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ЖЕНЩИНЫ С ДЕФИЦИТОМ МАССЫ ТЕЛА: 
ВОПРОСЫ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

И ИСХОДА РОДОВ
Аникеева Е.Н., Астахова В.В., Сергеева И.Е.

Дальневосточный государственный медицинский 
университет

lady.astahova@inbox.ru
Аннотация: Исследование приводит сравнитель-

ную информацию о течении беременности и исходах 
родов у женщин с низким индексом массы тела и нор-
мальным весом. Освещаются такие аспекты, как сома-
тическая патология беременности, гинекологическая 
патология, вес ребенка при рождении, оценка по шка-
ле Апгар и некоторые другие в контрольной группе и 
группе сравнения. 

Th e study provides comparative information on preg-
nancy and labor outcomes of women with low body mass 
index and with normal weight. Such aspects as somatic 
pathology during preg-nancy, gynecological pathology, 
weight of the child at birth, Apgar score and some others in 
the control group and the comparison group are covered.

Введение и цель: Введение. Существует большое 
количество работ о проблеме избыточного веса. Од-
нако мало информации о людях с низким индексом 
массы тела (ИМТ) — данная проблема не столь рас-
пространена. Но, когда речь идет о женщинах репро-
дуктивного возраста с дефицитом массы тела, воз-
никают вопросы о том, как нужно вести их беремен-
ность и роды с наименьшим возможным количеством 
осложнений для матери и для плода. Цель исследо-
вания. Выявить особенности течения беременности 
и исхода родов для женщины и плода у пациенток с 
исходным дефицитом массы тела в г. Хабаровск. 

Материалы и методы: Методом несплошного ста-
тистического наблюдения был осуществлен отбор 
историй родов пациенток КГБУЗ «Родильный дом № 
4» г. Хабаровска. Контрольная группа (КГ) — с исход-
но нормальной массой тела (n=64), группа сравнения 
(ГС) — с дефицитом массы тела (n=34). Проведен ре-
троспективный анализ течения беременности, исхода 
родов по данным обменных карт и историй родов. 
Достоверность проверялась критерием Стьюдента и 
расчетом ошибки.

Результаты: В ГС 1 триместр в 40% случаев был 
отягощен ИППП, анемией, обострениями соматиче-
ской патологии; 2 триместр — в 50% случаев — ИППП, 
угрожающий самопроизвольный выкидыш, анемия; 3 
триместр — в трети случаев — ИППП, ОРВИ. В КГ 1 
триместр был осложнен в 67%; 2 триместр в 52% слу-
чаев отмечались ОРВИ, рвота беременных; 3 триместр 
в 50% случаев — ОРВИ, ИППП. Осложненные роды 
были в 76% случаев в КГ и ГС. Анемия чаще в ГС — 
27,5%. Вторичная слабость родовой деятельности: ГС — 
10%, КГ 6,8%. Разрыв промежности ГС и КГ — 15%. 
Роды с дистрессом плода в ГС у 20%, в КГ в 8,3% слу-

чаев. Вес новорожденных, оценка по шкале Апгар зна-
чимо не отличались. 

Выводы: Таким образом, исходный дефицит 
массы тела женщин не оказывал существенного не-
гативного влияния на течение беременности и ро-
дов. Течение родов в обеих группах в равной степе-
ни в большинстве случаев было отягощено, но при 
этом роды с дистрессом плода, связанным с измене-
нием ЧСС плода чаще наблюдались в ГС, по сравне-
нию с КГ. 

Ключевые слова: дефицит массы тела у женщин, 
течение беременности, исход родов, нормальная мас-
са тела у женщин.
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ТОТАЛЬНАЯ АБЛАЦИЯ ЭНДОМЕТРИЯ 
В ЛЕЧЕНИИ ДИФФУЗНОЙ ФОРМЫ 

АДЕНОМИОЗА
Аничкова Е.В., Балашова М.В.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский университет)
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Аннотация: Цель. Оценить эффективность метода 

тотальной аблации эндометрия в лечении диффузной 
формы внутреннего генитального эндометриоза. Ма-
териалы и методы. На базе клиники «Семейная» в пе-
риод с 2013 по 2020 гг. было обследовано и проопериро-
вано 45 женщин с диагнозом аденомиоз. В качестве хи-
рургического лечения использовался метод тотальной 
аблации эндометрия путем глубокой резекции эндоме-
трия петлевым электродом с последующей коагуляци-
ей шаровым электродом. Через 1 месяц и 6 месяцев по-
сле процедуры проводилось УЗИ органов малого таза 
и оценивался клинический эффект проводимого лече-
ния. Результаты. Средний возраст прооперированных 
больных составил 48,3±4,7 года. Жалобы на обильные 
менструации предъявляли 21 обследованная (47%), 
метроррагии — 20 (44%), резко болезненные менстру-
ации 5 (11%). Средняя продолжительность менстру-
ального кровотечения — 6,2±2,5дня. В 37% аденомиоз 
сочетался с гиперпластическими процессами в эндо-
метрии. Процедура тотальной аблации эндометрия 
показала хороший клинический результат. В послео-
перационном периоде жалобы предъявляли лишь 8 % 



Всероссийская научно-практическая студенческая конференция с международным участием 
«Медицинская весна — 2021» 5

28 апреля 2021 г.,
Сеченовский Университет, Москва4

исследуемых, у 29 женщин из 45 наступила ятроген-
ная аменорея. Однако, у 13 пациенток менструации 
сохранились, но были достаточно скудными и не при-
носили дискомфорта. Впоследствии рецидив АМК в 
течение несколько лет после операции был отмечен у 
10 пациенток (22,2%), двум из которых провели по-
вторную аблацию эндометрия с хорошим клиниче-
ским эффектом.

Purpose. To evaluate the eff ectiveness of the method 
of total endometrial ablation in the treatment of diff use 
forms of internal genital endometriosis. Materials and 
methods. On the basis of the Semeynaya clinic in the pe-
riod from 2013 to 2020, 45 women with a diagnosis of ad-
enomyosis were examined and operated on. Th e method 
of total endometrial ablation by deep resection of the en-
dometrium with a loop electrode followed by coagulation 
with a ball electrode was used as a surgical treatment. One 
month and 6 months aft er the procedure, ultrasound of 
the pelvic organs was performed and the clinical eff ect of 
the treatment was evaluated. Results. Th e average age of 
the operated patients was 48.3 ± 4.7 years. Complaints of 
heavy menstruation were presented by 21 surveyed (47%), 
metrorrhagia — 20 (44%), severely painful menstruation 
5 (11%). Th e average duration of menstrual bleeding is 
6.2 ± 2.5 days. In 37%, adenomyosis was combined with 
hyperplastic processes in the endometrium. Th e total en-
dometrial ablation procedure has shown good clinical re-
sults. In the postoperative period, only 8% of the subjects 
had complaints, and 29 out of 45 women had iatrogenic 
amenorrhea. However, in 13 patients, menstruation per-
sisted, but were rather scanty and did not bring discom-
fort. Subsequently, the recurrence of AMC within several 
years aft er the operation was noted in 10 patients (22.2%), 
two of whom underwent repeated endometrial ablation 
with good clinical eff ect. 

Введение и цель: На сегодняшний день имеется 
тенденция к увеличению заболеваемости эндометри-
озом, в частности, эндометриозом матки, что связа-
но с высокой распространенностью внутриматочных 
вмешательств, гормональных нарушений и низким 
паритетом. Диффузная форма аденомиоза прояв-
ляется клиническими вариантами аномальных ма-
точных кровотечений (АМК). Гиперполименорея и 
метроррагия значительно снижают качество жизни 
женщины и являются поводом для обращения к вра-
чу. Цель. Оценить эффективность метода тотальной 
аблации эндометрия в лечении диффузной формы 
внутреннего генитального эндометриоза.

Материалы и методы: На базе клиники «Семей-
ная» в период с 2013 по 2020 гг. было обследовано и 
прооперировано 45 женщин с диагнозом аденомиоз. 
В качестве хирургического лечения использовался 
метод тотальной аблации эндометрия путем глубо-
кой резекции эндометрия петлевым электродом с по-
следующей коагуляцией шаровым электродом. Через 
1 месяц и 6 месяцев после процедуры проводилось 
УЗИ органов малого таза и оценивался клинический 
эффект проводимого лечения.

Результаты: Средний возраст прооперирован-
ных больных составил 48,3±4,7 года. Надо отметить, 
что 42 пациентки находились в репродуктивном 
периоде или в пременопаузе, а 3 женщин обрати-
лись в клинику с проблемами АМК в постменопау-
зе, причем самой возрастной менструирующей паци-
ентке было 57 лет. Жалобы на обильные менструации 
предъявляли 21 обследованная (47%), метроррагии 
— 20 (44%), резко болезненные менструации 5 (11%). 
Средняя продолжительность менструального кро-
вотечения — 6,2±2,5дня. У пациенток выявлялась 
анемия легкой степени (24,4%), у 1 пациентки средней 
и у 1 — тяжёлой степени. Дефицит железа был скор-
ректирован в предоперационном периоде. В 37% аде-
номиоз сочетался с гиперпластическими процессами 
в эндометрии. Процедура тотальной аблации эндо-
метрия показала хороший клинический результат. В 
послеоперационном периоде жалобы предъявляли 
лишь 8 % исследуемых, у 29 женщин из 45 наступила 
ятрогенная аменорея. Однако, у 13 пациенток мен-
струации сохранились, но были достаточно скуд-
ными и не приносили дискомфорта. Впоследствии 
рецидив АМК в течение несколько лет после опе-
рации был отмечен у 10 пациенток (22,2%), двум из 
которых провели повторную аблацию эндометрия с 
хорошим клиническим эффектом.

Выводы: Метод тотальной аблации эндометрия 
может эффективно применяться у женщин с выра-
женными симптомами внутреннего эндометриоза. 
Отмечается уменьшение симптомов АМК, вплоть до 
наступления ятрогенной аменореи, что улучшает ка-
чество жизни пациентов. Риск рецидива АМК после 
хирургического лечения низкий, что позволяет гово-
рить о эффективности данной процедуры.

Ключевые слова: аденомиоз, аблация эндометрия, 
аномальные маточные кровотечения (АМК), adeno-
myosis, endometrial ablation, abnormal uterine bleeding 
(AMB).
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СИСТЕМ 
И ОРГАНОВ У ПЛОДОВ ОТ МАТЕРЕЙ В 

ОСТРУЮ ФАЗУ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ

Арифуллина Д.А., Речапова Э.Э.
ФГБОУ ВО «Чувашский государственный 

университет имени И.Н. Ульянова»
arifullina.d78@gmail.com

Аннотация: Цель: изучить патоморфологические 
изменения во внутренних органах у плодов от мате-
рей в острую фазу новой коронавирусной инфекции. 
Материалы и методы: ретроспективно были проана-
лизированы протоколы 8 аутопсий плодов от мате-
рей в острую фазу новой коронавирусной инфекции 
с пересмотром микропрепаратов их внутренних ор-
ганов-мишени окрашенных гематоксилин эозином; 
оценены результаты ПЦР с их плацент, легких, тиму-
са, кишечника, сердца и селезенки. Результаты иссле-
дования: Были представлены несколько исследуемых 
групп: 1 группа (25%) — индуцированные выкиды-
ши со стороны матери по медицинским показаниям 
(двухсторонняя пневмония, которая обусловлена 
SARS-CoV-2) на сроке 15-16недель беременности, 5 
из них (62,5%) — самопроизвольные выкидыши на 
сроке 13-15, 21-22 и 18-19 недель гестации.2 группа 
(12,5%) мертворождения при сроке гестации 38-39не-
дель. Острая короновирусная инфекция наблюдалась 
в обоих группах (подтвержденной тестированием ме-
тодом ПЦР мазков из ротоносоглотки, определением 
антител к коронавирусу SARS-CoV-2 (COVID-19) — 
IgM и IgG). При исследовании в двух группах про-
являлась патология плаценты в виде хронической 
плацентарной недостаточности в стадии суб- и де-
компенсации с нарушением пуповинного кровотока 
(100%) и острая плацентарная недостаточность (50%), 
имели место воспалительные изменения в плодных 
оболочках (100%) и плацентарном диске (50%).

Introduction: At present, when the COVID-19 virus 
dominates, everyone is susceptible to infection, espe-
cially pregnant women. Aft er several cases, the infection 
was found to lead to severe maternal infection and an in-
creased risk of spontaneous abortion. Th e consequences 
are related to the period of pregnancy when the infection 
occurred. In the fi rst trimester, there is an interruption, an 
undeveloped pregnancy. Th e second trimester is danger-
ous for infection of the fetoplacental complex, and the third 
for premature rupture of the fetal membranes and fetal 
hypoxia. Objective: to study pathomorphological changes 
in the internal organs of fetuses from mothers in the acute 
phase of a new coronavirus infection. Materials and meth-
ods: the protocols of 8 autopsies of fetuses from mothers 
in the acute phase of a new coronavirus infection were ret-
rospectively analyzed with the revision of micro-prepara-
tions of their internal target organs stained with hematox-
ylin eosin; the results of PCR from their placentas, lungs, 
thymus, intestines, heart and spleen were evaluated. Re-
sults of the study: Several study groups were presented: 
1 group (25%)-induced miscarriages on the mother’s side 

for medical reasons (bilateral pneumonia, which is caused 
by SARS-CoV-2) at 15-16 weeks of pregnancy, 5 of them 
(62.5%) — spontaneous miscarriages at 13-15, 21-22 and 
18-19 weeks of gestation.Group 2 (12.5%) stillbirths with 
a gestational age of 38-39 weeks. Acute coronavirus infec-
tion was observed in both groups (confi rmed by PCR test-
ing of oropharyngeal smears, determination of antibodies 
to the SARS-CoV-2 (COVID-19) coronavirus — IgM and 
IgG). In the study, two groups showed placental pathology 
in the form of chronic placental insuffi  ciency in the stage 
of sub — and decompensation with impaired umbilical 
cord blood fl ow (100%) and acute placental insuffi  ciency 
(50%), there were infl ammatory changes in the fetal mem-
branes (100%) and placental disk (50%). 

Введение и цель: Вступление: В настоящее время, 
когда господствует вирус COVID-19 все подвержены 
на заражение, особенно беременные женщины. После 
нескольких случаев было установлено, что инфекция 
приводит к тяжелой материнской инфекции и повы-
шенному риску самопроизвольного аборта. Послед-
ствия связаны со сроком беременности, когда прои-
зошло заражение. В первом триместре наблюдается 
прерывание, неразвивающаяся беременность. Вто-
рой триместр опасен заражением фетоплацентарно-
го комплекса, а третий преждевременным разрывом 
плодных оболочек и гипоксией плода. Цель: изучить 
патоморфологические изменения во внутренних ор-
ганах у плодов от матерей в острую фазу новой коро-
навирусной инфекции. 

Материалы и методы: Материалы и методы: ре-
троспективно были проанализированы протоколы 
8 аутопсий плодов от матерей в острую фазу новой 
коронавирусной инфекции с пересмотром микропре-
паратов их внутренних органов-мишени окрашенных 
гематоксилин эозином; оценены результаты ПЦР с их 
плацент, легких, тимуса, кишечника, сердца и селе-
зенки. 

Результаты: Результаты исследования: Были 
представлены несколько исследуемых групп: 1 груп-
па (25%) — индуцированные выкидыши со стороны 
матери по медицинским показаниям (двухсторонняя 
пневмония, которая обусловлена SARS-CoV-2) на 
сроке 15-16недель беременности, 5 из них (62,5%) — 
самопроизвольные выкидыши на сроке 13-15, 21-22 
и 18-19 недель гестации.2 группа (12,5%) мертворо-
ждения при сроке гестации 38-39недель. Острая ко-
роновирусная инфекция наблюдалась в обоих груп-
пах (подтвержденной тестированием методом ПЦР 
мазков из ротоносоглотки, определением антител 
к коронавирусу SARS-CoV-2 (COVID-19) — IgM и 
IgG). При исследовании в двух группах проявлялась 
патология плаценты в виде хронической плацентар-
ной недостаточности в стадии суб- и декомпенса-
ции с нарушением пуповинного кровотока (100%) и 
острая плацентарная недостаточность (50%), имели 
место воспалительные изменения в плодных оболоч-
ках (100%) и плацентарном диске (50%). Показатели 
исследования плацент на наличие РНК коронавиру-
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са SARS-CoV-2 были отрицательными. Внутриамни-
отическая инфекция стала главной патологией, от 
которой наступила гибель плодов, на сроке от 13 до 
16недель (50% случаев). А в 12,5% случаев при сро-
ке 18-19недель — внутриутробная инфекция в виде 
врожденной пневмонии. В остальных случаях (37,5%) 
наблюдалась внутриутробная гипоксия, впервые вы-
явленная до начала родов и в 1-м (12,5%) это была ин-
транатальная асфиксия. Причем у трех плодов име-
ла место задержка внутриутробного развития 1-2ст, 
асимметричная форма. При повторном гистологи-
ческом исследовании органов-мишени мы отмеча-
ем однотипные изменения: в печени, легких, кишеч-
ника, сердца и тимуса были выявлены выраженные 
проявления паренхиматозной белковой дистрофии, 
кровоизлияния по типу геморрагического пропиты-
вания и тромбозы в сосудах микроциркуляторного 
русла паренхиматозных органов, гемодинамические 
изменения преимущественно по правожелудочково-
му типу более характерные для внутриутробной ги-
поксии на фоне морфофункциональной незрелости 
ведущих систем организма. Специфичности морфо-
логической картины, выявленные микроскопические 
изменения во внутренних органах плодов, характер-
ные для РНК-вирусного внутриутробного инфици-
рования, нами не отмечено во всех случаях, что было 
подтверждено результатами отрицательного теста 
ПЦР с легких, селезенки и тимуса плодов и мертво-
рожденного. 

Выводы: Выводы: На основании полученных ре-
зультатов морфологического и ПЦР-исследования 
органов-мишени плодов от матерей в острую фазу 
новой коронавирусной инфекции, нами не выяв-
лено патогномоничных маркеров, характерных для 
данной внутриутробной РНК-вирусной инфекции, 
хотя следует отметить их однотипность. Последствия 
врожденной передачи SARS-CoV-2 остаются актуаль-
ными для дальнейшего изучения, что требует даль-
нейшее расширение группы исследования и методов 
диагностики. 

Ключевые слова: Ключевые слова: COVID-19, 
внутриутробное инфицирование, изменение органов 
у плодов, острая плацентарная недостаточность.
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 MESH-ЛИГАТУРНАЯ КОРРЕКЦИЯ ПОЛНОГО 
ВЫПАДЕНИЯ МАТКИ У ПАЦИЕНТОК 
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Аннотация: Цель: Оптимизация результатов сре-
динной кольпоррафии у пациенток пожилого и стар-
ческого возраста с полным выпадением матки путём 
укрепления стенок влагалища сетчатым титановым 
эндопротезом в сочетании с лигатурной трансобту-
раторной кольпопексией. Материалы и методы. Для 
сформированной группы больных (N=19), в возрасте 
от 70-86 лет, мы разработали четырехэтапную орга-
носберегающую хирургическую программу в рамках 
одной трансвагинальной операции (модификация 
срединной кольпоррафии по Нейгебауэру-Лефору с 
укреплением стенок влагалища титановыми эндопро-
тезами и трансобтураторной лигатурной фиксацией 
влагалища). Результаты: В процессе динамического 
амбулаторного наблюдения через 3, 6, 12, 24 мес. по-
сле операции, при гинекологическом исследовании в 
покое и при пробе Вальсальвы, трансперинеальной 
эхографии смещения тазовых органов выявлено не 
было, на эхограммах отчетливо визуализировались 
титановые эндопротезы без транслокации и дефор-
мации.

Purpose: To assess the eff ectiveness and safety of surgi-
cal correction (modifi cation of the median colporrhaphy 
by Neugebauer-LeFort) in elderly patients with complete 
uterine prolapse by strengthening the walls of the vagi-
na with a mesh titanium-implants, in combination with 
ligature transobturator colpopexy. Material and methods: 
Under medical supervision 19 patients with complete 
uterine prolapse were observed. Participants’ ages ranged 
from 70 to 86 years. For this group of patients, we pro-
posed four-stage organ-saving surgical program using 
titanium mesh-implants. Patients underwent operation 
within one transvaginal access using titanium mesh-im-
plants and transobturator ligature fi xation of the vagina. 
Results: In the proves of dynamic outpatient follow-up 
3,6,12,24 months aft er the operation during gynecological 
examination at rest and during the Valsalva maneuver no 
displacement of the pelvic organs was detected. During 
pelvic organ ultrasound titanium mesh-implants were 
clearly visualized without displacement and deformation. 

Введение и цель: Введение: Несмотря на разра-
ботку многочисленных хирургических техник по кор-
рекции пролапса внутренних половых органов, в том 
числе с применением синтетических имплантатов, 
количество рецидивов заболевания остается значи-
тельным и колеблется от 40 до 60%. Альтернативой 
синтетическим эндопротезам, использование кото-
рых повышает риск mesh-ассоциированных ослож-
нений, являются титановые имплататы. Цель: Опти-
мизация результатов срединной кольпоррафии у па-

циенток пожилого и старческого возраста с полным 
выпадением матки путём укрепления стенок влагали-
ща сетчатым титановым эндопротезом в сочетании с 
лигатурной трансобтураторной кольпопексией. 

Материалы и методы: Для сформированной груп-
пы больных (N=19), в возрасте от 70-86 лет, мы разра-
ботали четырехэтапную органосберегающую хирур-
гическую программу в рамках одной трансвагиналь-
ной операции (модификация срединной кольпорра-
фии по Нейгебауэру-Лефору с укреплением стенок 
влагалища титановыми эндопротезами и трансобту-
раторной лигатурной фиксацией влагалища). 

Результаты: В процессе динамического амбула-
торного наблюдения через 3, 6, 12, 24 мес. после опе-
рации, при гинекологическом исследовании в покое 
и при пробе Вальсальвы, трансперинеальной эхогра-
фии смещения тазовых органов выявлено не было, на 
эхограммах отчетливо визуализировались титановые 
эндопротезы без транслокации и деформации.

Выводы: Применение титановых сетчатых эндо-
протезов в сочетаниии с трансобтураторной лигатур-
ной кольпопексией при срединной кольпоррафии у 
пациенток пожилого и старческого возраста способ-
ствует укреплению и прочной консолидации перед-
ней и задней стенок влагалища, улучшению состояния 
послеоперационного рубца, минимизации повторно-
го выпадения органов малого таза и, следовательно, 
повышению качества жизни пациенток, предупреж-
дению рецидивов заболевания, уменьшению риска 
развития mesh-ассоциированных осложнений.

Ключевые слова: Пролапс органов малого таза, 
сетчатые титановые эндопротезы, MESH-лигатурная 
коррекция.
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МЕСТО ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ В 
СТРУКТУРЕ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ

Голобокова М.О., Хандешина Л.М.
Курский государственный медицинский университет

golobokovamaria@yandex.ru
Аннотация: На сегодняшний день наблюдается 

значительный рост числа случаев эктопической бере-
менности. Это объясняется увеличением воспалитель-
ных процессов женских половых органов, широким 
использованием внутриматочных спиралей, увеличе-
нием количества оперативных вмешательств, ростом 
числа беременностей, полученных путем ВРТ. Целью 
данной работы является оценка показателей материн-
ской смертности при внематочной беременности по 
России за 2018-2020 года. Методы и материалы: был 
проведении анализ статистистических данных по ма-
теринской смертности за период с 2018-2020 годы по 
России на сайте (https://rosstat.gov.ru). Статистическая 
обработка полученных данных проводилась с исполь-
зованием программы Microsoft  Excel 2016. Результа-
ты исследования заключаются в том, что В период с 
2018 по 2020 год показатель материнской смертности 
с 62 случаев уменьшился до 52 случаев. Соответствен-
но, встречаемость данного критерия в смертности у 
городского населения и сельского населения умень-
шалось на 16%. За исследуемый период наблюдается 
увеличение материнской смертности от внематочной 
беременности. Подводя итоги, можно сказать, что не-
смотря на доступность диагностики беременности на 
ранних сроках гестации, а также своевременной марш-
рутизации пациенток с внематочной беременностью, 
с каждым годом увеличивается количество эктопиче-
ских беременностей. Необходимо своевременно про-
водить профилактику воспалительных заболеваний 
органов малого таза, в том числе и ИППП, информи-
ровать женщин репродуктивного возраста о возмож-
ных методах контрацепции, а также о необходимости 
проходить ежегодные профилактические осмотры. 

To date, there has been a signifi cant increase in the 
number of cases of ectopic pregnancy. Th is is due to an 
increase in the infl ammatory processes of the female gen-
ital organs, the widespread use of intrauterine devices, an 
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increase in the number of surgical interventions, and an in-
crease in the number of pregnancies obtained by ART. Th e 
aim of this work is to assess the indicators of maternal mor-
tality in ectopic pregnancy in Russia for 2018-2020. Meth-
ods and materials: the analysis of statistical data on maternal 
mortality for the period from 2018-2020 in Russia was carried 
out on the website (https://rosstat.gov.ru). Statistical process-
ing of the obtained data was carried out using the Microsoft  
Excel 2016 program. Th e results of the study are that between 
2018 and 2020, the maternal mortality rate decreased from 
62 cases to 52 cases. Accordingly, the occurrence of this cri-
terion in mortality in urban and rural populations decreased 
by 16%. During the study period, there was an increase in 
maternal mortality from ectopic pregnancy. Summing up, we 
can say that despite the availability of pregnancy diagnosis 
in the early stages of gestation, as well as timely routing of 
patients with ectopic pregnancy, the number of ectopic preg-
nancies increases every year. It is necessary to timely prevent 
infl ammatory diseases of the pelvic organs, including STIs, to 
inform women of reproductive age about possible methods 
of contraception, as well as the need to undergo annual pre-
ventive examinations.

Введение и цель: В настоящее время проблема вне-
маточной беременности очень актуальна для меди-
цинской общественности. На конец 2020 года в России 
внематочная беременность встречается в 1,13 случаев 
на 100 рожениц, или в 3,6 случаев на 100 родившихся 
живых детей. Наблюдается рост числа случаев внема-
точной беременности, что объясняется увеличением 
воспалительных процессов женских половых органов 
преимущественно хламидийной и гонорейной эти-
ологии, увеличением количества оперативных вме-
шательств на маточных трубах, увеличением числа 
женщин, использующих внутриматочные спирали в 
качестве метода контрацепции, ростом числа беремен-
ностей, полученных путем экстракорпорального опло-
дотворения. Целью данного исследования является 
оценить показатели материнской смертности при вне-
маточной беременности по России за 2018-2020 года. 

Материалы и методы: был проведен анализ ста-
тистических данных, представленных на сайте «Феде-
ральная служба государственной статистики по Кур-
ской области» (https://rosstat.gov.ru). В исследование 
включались случаи материнской смертности за пери-
од с 2018 по 2020 гг. у городского населения и сельско-
го населения. Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с использованием программы 
Microsoft  Excel 2016.

Результаты: При сравнении данных по материн-
ской смертности за период 2018-2020 года у город-
ского и сельского населения получены следующие 
материалы. В период с 2018 по 2020 год показатель 
материнской смертности с 62 случаев уменьшился 
до 52 случаев. Соответственно, встречаемость дан-
ного критерия в смертности у городского населения 
и сельского населения уменьшалось на 16%. Из этого 
следует, что материнская смертность уменьшается, в 
отличие от смертности от внематочной беременно-

сти. Сравнивая статистику городского населения и 
сельского населения за 2018, 2019, 2020 года можно 
проследить, что число случаев смертности от внема-
точной беременности увеличилось. Показатели 2020 
года у городского населения увеличились на 4% в 
сравнении с 2019 годом. Показатели 2019 года у сель-
ского населения увеличились на 16% по сравнению с 
2018 годом, а 2020 год на 4% в сравнении с 2019 годом. 
Первое место среди причин материнской смертности 
занимает акушерская эмболия. Стоит отметить, что 
показатель смертности по этой причине составлял 23 
случая у городского и сельского населения за 2018 год, 
в то время как в 2020 году показатель составляет 15 
случаев. Показатель уменьшился на 8 случаев смерт-
ности, то есть на 34%. В то же время, от внематочной 
беременности умирает в 3 раза меньше женщин фер-
тильного возраста. Однако, этот показатель увеличи-
вается на период с 2018 по 2020 год. 

Выводы: Внематочная беременность представ-
ляет собой серьезную угрозу для жизни женщины. 
В настоящее время разработаны методы диагности-
ки и лечения внематочной беременности. К таковым 
относится доступность диагностики беременности 
на ранних сроках, в частности определение еще на 
ранних сроках локализации плодного яйца, а также 
своевременная маршрутизация пациенток с эктопи-
ческой беременностью. После оперативного преры-
вания внематочной беременности, других операций 
на маточных трубах, необходимо проводить реаби-
литацию, направленную на предотвращение фор-
мирования спаечного процесса, а также адекватную 
прегравидарную подготовку при желании пациентки 
в последующем реализовать репродуктивную функ-
цию. Каждая женщина репродуктивного периода 
должна быть осведомлена о методах контрацепции и 
проходить ежегодные медицинские осмотры для ди-
агностики и лечения прежде всего воспалительных 
процессов органов малого таза, а также и ИППП, что 
является одним из основных этиологических факто-
ров эктопической беременности. 

Ключевые слова: Внематочная беременность, 
смертность женщин в фертильном возрасте, мате-
ринская смертность.
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Аннотация: Цель: оценить патоморфологические 
изменения в фетоплацентарном комплексе у плодов 
от женщин в острую фазу новой коронавирусной ин-
фекции. Материалы и методы: ретроспективно были 
проанализированы протоколы-карты 8 аутопсий пло-
дов и последов от матерей в острую фазу COVID-19 с 
пересмотром микропрепаратов плацент, окрашенных 
гематоксилин эозином; оценены результаты ПЦР с 
плодных оболочек и плацентарного диска. Результа-
ты и их обсуждение: У всех исследуемых 8-и беремен-
ных был отягощен акушерско-гинекологический ана-
мнез (62,5% случаев); в 2-х случаях отмечалась угроза 
прерывания на ранних сроках с формированием ре-
троплацентарной гематомы (25%), низкой плацента-
ции на сроке 13-17 недель гестации (50%); имелась 
соматическая патология в виде гестационного пие-
лонефрита (37,5%случаев), тромбоцитопатии (25%), 
преэклампсии (в 12,5%), анемии легкой средней сте-
пени тяжести (25%). У 3-х беременных (37,5%) была 
диагностирована задержка внутриутробного разви-
тия 1-2ст, асимметричная форма. Во всех случаях у 
матерей была острая фаза SARS-Cov-2, доказанной 
тестированием методом ПЦР мазков из ротоносо-
глотки, определением антител к SARS-CoV-2 — IgM и 
IgG. Во всех исследуемых случаях (100%) отмечалась 
хроническая плацентарная недостаточность в ста-
дии суб- и декомпенсации, гипопластическая форма 
в виде ишемических инфарктов и псевдоинфарктов 
ворсинчатого хориона, выраженных фокальных не-
крозов синцитиальных клеток ворсинок, обильного 
отложения фибриноида в межворсинчатом простран-
стве с формированием афункциональных зон в пла-
центарном диске, стеноза сосудов и склероза стромы 
опорных и промежуточных ворсин. Воспалительные 
изменения в плодных оболочках (100%) были в виде 
гнойного париетального и плацентарного мембрани-
та, а в плацентарном диске (50%) — умеренно выра-
женного виллузита, межворсинчатого и субхориаль-
ного интервиллузита; в пуповинном канатике (37,5% 
случаев). Результат исследования плацент и плодных 
оболочек на обнаружение РНК коронавируса SARS-
CoV-2 во всех случаях был отрицательный.

Purpose: to evaluate morphological changes in the fe-
toplacental complex in fetuses from women in the acute 
phase of SARS-Cov-2. Materials and methods: we ana-
lyzed the protocols-maps of 8 fetal autopsies and maternal 
postmortems in the acute phase of COVID-19 with the 
revision of placental micro-preparations stained with he-
matoxylin eosin; the results of PCR from fetal membranes 
and placental disc were evaluated. Results: All the 8 preg-

nant women studied had an obstetric history (62.5% of 
cases); in 2 cases, there was a threat of early termination 
with the formation of retroplacental hematoma (25%), low 
placentation at 13-17 weeks of gestation (50%); there was 
somatic pathology in the form of gestational pyelonephri-
tis (37.5% of cases), thrombocytopathy (25%), preeclamp-
sia (12.5%), anemia of mild to moderate severity (25%). 
3 pregnant women (37.5%) were diagnosed with intra-
uterine development delay 1-2st, an asymmetric form. In 
all cases, the mothers had an acute phase of SARS-Cov-2, 
proven by PCR testing of oropharyngeal smears, determi-
nation of antibodies to SARS-CoV-2-IgM and IgG. In all 
the studied cases (100%), there was a chronic placental 
insuffi  ciency at the stage of sub — and decompensation, 
a hypoplastic form in the form of ischemic infarcts and 
pseudoinfarcts of the villous chorion, pronounced focal 
necrosis of the syncytial cells of the villi, abundant fi bri-
noid deposition in the inter-villous space with the forma-
tion of afunctional zones in the placental disk, vascular 
stenosis and sclerosis of the stroma of the supporting and 
intermediate villi. Infl ammatory changes in the fetal mem-
branes (100%) were in the form of purulent parietal and 
placental membranitis, and in the placental disc (50%) — 
moderately pronounced villusitis, interstitial and subcho-
rial intervillusitis; in the umbilical cord (37.5% of cases). 
Th e result of the study of placenta and fetal membranes 
for the detection of RNA of the SARS-CoV-2 coronavirus 
was negative in all cases.

Введение и цель: Новая коронавирусная ин-
фекция представляет собой малоизученный с точ-
ки зрения патоморфологии в отношении системы 
мать-плацента-плод и возможности антенатального и 
интранатального заражения плода/ребенка. По неко-
торым данным у беременных женщин с COVID-19 с 
использованием методов электронной микроскопии, 
иммуногистохимических, серологических и в одном 
исходе инфекция была обнаружена у плода при помо-
щи количественного анализа ОТ-ПЦР были обнару-
жены вирусные частицы в синцитиотрофобласте на 
границе раздела плаценты между матерями и плода-
ми, а также в пуповине В работе мы анализируем воз-
можность передачи новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19 через фетоплацентарный комплекс от 
матери к плоду. Коронавирусы — это одноцепочеч-
ные инкапсулированные РНК-вирусы. Большинство 
обычно циркулирующих коронавирусов вызывают 
легкую инфекцию верхних дыхательных путей, а 
иногда и тяжелые заболевания у лиц с ослабленным 
иммунитетом. Изучались беременные женщины с 
COVID-19, осложненным пневмонией, с январь 2020 
г. по декабрь 2020 г. посредством электронных би-
блиотек PubMed, Archives of Pathology&amp;Labora-
tory medicine, PMC. Цель: оценить морфологические 
изменения в фетоплацентарном комплексе у плодов 
от женщин в острую фазу новой коронавирусной ин-
фекции.

Материалы и методы: Ретроспективно были про-
анализированы протоколы-карты 8 аутопсий плодов 
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и последов от матерей в острую фазу новой корона-
вирусной инфекции с пересмотром микропрепаратов 
плацент, окрашенных гематоксилин эозином; оцене-
ны результаты ПЦР с плодных оболочек и плацентар-
ного диска.

Результаты: Изучаемая группа была представле-
на: 1 случаем (12,5%) мертворождения при сроке ге-
стации 38-39 недель, 2 случаями (25%) — индуциро-
ванные выкидыши по медицинским показаниям со 
стороны матери (2-сторонняя пневмония, обуслов-
ленная SARS-CoV-2) на сроке 15-16 недель беремен-
ности, 5 из них (62,5%) — самопроизвольные выки-
дыши на сроке 13-15, 21-22 и 18-19 недель гестации. 
Возраст беременных от 29 до 42 лет. Во всех случаях 
у матерей была острая фаза новой коронавирусной 
инфекции, доказанной тестированием методом ПЦР 
мазков из ротоносоглотки, определением антител к 
коронавирусу SARS-CoV-2 (COVID-19) — IgM и IgG. 
У всех исследуемых 8-и беременных был отягощен 
акушерско-гинекологический анамнез (62,5% случа-
ев); в 2-х случаях отмечалась угроза прерывания на 
ранних сроках с формированием ретроплацентарной 
гематомы (25%), низкой плацентации на сроке 13-17 
недель гестации (50%); имелась соматическая патоло-
гия в виде гестационного пиелонефрита (37,5%случа-
ев), тромбоцитопатии (25% случаев), преэклампсии (в 
12,5% случаев), анемии легкой средней степени тяже-
сти (25% случаев). У 3-х беременных (37,5%) была ди-
агностирована задержка внутриутробного развития 
1-2ст, асимметричная форма. При оценке пуповин-
ного кровообращения были учтены длина пуповины, 
показатель линейной массы и индекса извитости пу-
повинного остатка. В одном наблюдении (12,5%) при 
сроке гестации 18-19недель отмечалась короткая пу-
повина, гиперизвитой пупочный канатик (25%) был 
диагностирован при сроке беременности 21-22 неде-
ли и 38-39 недель, в остальных гестационных группах 
пуповина была атоничной. Сниженный показатель 
линейной массы пуповины (тощая) был выявлен во 
всех плацентах при сроке гестации от 13 до 16 не-
дель. Во всех исследуемых случаях (100%) отмечалась 
хроническая плацентарная недостаточность в ста-
дии суб- и декомпенсации, гипопластическая форма 
в виде ишемических инфарктов и псевдоинфарктов 
ворсинчатого хориона, выраженных фокальных не-
крозов синцитиальных клеток ворсинок, обильно-
го отложения фибриноида в межворсинчатом про-
странстве с формированием афункциональных зон 
в плацентарном диске, стеноза сосудов и склероза 
стромы опорных и промежуточных ворсин. Острая 
плацентарная недостаточность (50% случаев) харак-
теризовалась распространенными межворсинчаты-
ми гематомами, одиночными меджворсинчатыми и 
парабазальными гематомами досуточной давности 
и тромбозами наряду с отеком стромы ворсин. Вос-
палительные изменения в плодных оболочках (100%) 
были в виде гнойного париетального и плацентарного 
мембранита, а в плацентарном диске (50%) — умерен-

но выраженного виллузита, межворсинчатого и суб-
хориального интервиллузита; в пуповинном канатике 
(37,5% случаев). Не получено достоверной информа-
ции о том, что все вышеперечисленные патоморфоло-
гические изменения в фетоплацентарном комплексе у 
беременных в острую фазу COVID-19 связаны с этой 
инфекцией, ибо результат исследования плацент и 
плодных оболочек на обнаружение РНК коронавиру-
са SARS-CoV-2 во всех случаях был отрицательный. 
Мы не исключаем, что отрицательный результат ПЦР 
теста в последе связан с выраженными признаками 
«блокады» маточно-плацентарного кровотока. 

Выводы: Результаты полученного патоморфоло-
гического исследования плацент и данные ПЦР-теста 
последов от матерей в острую фазу новой коронави-
русной инфекции какие-либо специфичные измене-
ния в фетоплацентарном комплексе для данной вну-
триутробной РНК-вирусной инфекции не были поло-
жительными, хотя несомненно следует отметить од-
нотипность их гистологической картины в большин-
стве случаев исследований. Вопрос изучения влияния 
SARS-CoV-2 у беременных на пути инфицирования 
системы «мать-плацента-плод» требует дальнейшего 
изучения с увеличением выборки исследуемых и усо-
вершенствованием методов диагностики. 

Ключевые слова: коронавирус, coronavirus, 
COVID-19, плацента, placenta, фетоплацентарный 
комплекс, fetoplacental complex, пневмония, pneumo-
nia, SARS-Cov-2.
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Аннотация: Введение. Гормональные изменения 
во время беременности могут способствовать раз-
витию депрессивных и тревожных расстройств, что 
может привести к нарушению пищевого поведения и, 
как следствие, к набору лишней массы тела. Чрезмер-
ное увеличение массы тела провоцирует патологиче-

ские процессы, декомпенсирующиеся в период бере-
менности. Целью исследования выявить взаимосвязь 
между психоэмоциональными нарушениями во вре-
мя беременности и типом пищевого поведения. Мате-
риалы и методы. Для реализации поставленной цели 
нами была разработана анкета, состоящая из четырех 
блоков, адаптированная для опроса беременных жен-
щин. Всего приняли участие 324 беременных женщи-
ны из них 60 (18,5%) беременных на сроках I триме-
стра, 99 (30,6%) опрошенных — в течение II триместра, 
165 (50,9%) женщин — на разных сроках в III триместре 
беременности. Все полученные нами данные были под-
вергнуты статистической обработке с расчетом коэф-
фициента Хи-квадрат и статистической значимости 
«р». Критическое значение уровня статистической зна-
чимости при проверке нулевых гипотез принималось 
равным 0,05. Результаты. Согласно нашим результатам 
лишний набор веса имеют 253 (78,3%) женщин. Пред-
полагая тот факт, что набору веса способствует психо-
эмоциональное состояние женщины, то есть отрица-
тельные эмоции, страхи, тревожность или депрессия, 
мы провели проверку, на наличие у данной группы этих 
состояний при помощи шкалы тревоги и депрессии 
HADS. Выявлены у 125 (49,6%) беременной женщины с 
лишним набором субклинически выраженная тревога 
или депрессия, клинические признаки тревоги или де-
прессии были обнаружен у 81 (31,9%) человека. Анализ 
опросника DEBQ, показал нарушения у 269 (83,06%) 
всех респонденток, из них 216 (78,3%) были женщины 
с лишним набором веса. Таким образом, больше двух 
трети пациенток имеют проявления клинической или 
субклинической депрессии или тревоги, при этом, что-
бы избавить свой организм от психоэмоционального 
перенапряжения они меняют свое пищевое поведение, 
что приводит к набору лишнего веса

Relevance. Hormonal changes during pregnancy can 
contribute to the development of depressive and anxiety 
disorders, which can lead to eating disorders and, as a re-
sult, to weight gain. Excessive weight gain provokes patho-
logical processes that decompensate during pregnancy. 
Th e aim of the study was to identify the relationship be-
tween psychoemotional disorders during pregnancy and 
the type of eating behavior. Materials and methods. To 
achieve this goal, we developed a questionnaire consisting 
of four blocks, adapted for the survey of pregnant wom-
en. A total of 324 pregnant women took part, including 
60 (18.5%) pregnant women during the fi rst trimester, 99 
(30.6%) of the respondents — during the second trimes-
ter, 165 (50.9%) women — at diff erent stages in the third 
trimester of pregnancy. All the data obtained by us were 
subjected to statistical processing with the calculation of 
the Chi-square coeffi  cient and the statistical signifi cance 
of “p”. Th e critical value of the level of statistical signif-
icance when testing null hypotheses was assumed to be 
0.05. Results. According to our results, 253 (78.3%) wom-
en have excess weight gain. Assuming that weight gain 
contributes to the psychoemotional state of a woman, 
that is, negative emotions, fears, anxiety or depression, we 

tested for the presence of these conditions in this group 
using the HADS anxiety and depression scale. Subclini-
cally expressed anxiety or depression was detected in 125 
(49.6%) pregnant women with excess weight, and clinical 
signs of anxiety or depression were detected in 81 (31.9%) 
people. Th e analysis of the DEBQ questionnaire showed 
violations in 269 (83.06%) of all respondents, of which 216 
(78.3%) were women with excess weight gain. Th us, more 
than two-thirds of patients have manifestations of clinical 
or subclinical depression or anxiety, while in order to rid 
their body of psychoemotional stress, they change their 
eating behavior, which leads to weight gain.

Введение и цель: Введение. Гормональные измене-
ния во время беременности могут способствовать раз-
витию депрессивных и тревожных расстройств, что 
может привести к нарушению пищевого поведения и, 
как следствие, к набору лишней массы тела. Чрезмер-
ное увеличение массы тела провоцирует патологиче-
ские процессы, декомпенсирующиеся в период бере-
менности. Целью исследования выявить взаимосвязь 
между психоэмоциональными нарушениями во время 
беременности и типом пищевого поведения.

Материалы и методы: Материалы и методы. Для 
реализации поставленной цели нами была разработана 
анкета, состоящая из четырех блоков, адаптированная 
для опроса беременных женщин. Всего приняли уча-
стие 324 беременных женщины из них 60 (18,5%) бе-
ременных на сроках I триместра, 99 (30,6%) опрошен-
ных — в течение II триместра, 165 (50,9%) женщин — 
на разных сроках в III триместре беременности. Все по-
лученные нами данные были подвергнуты статистиче-
ской обработке с расчетом коэффициента Хи-квадрат 
и статистической значимости «р». Критическое значе-
ние уровня статистической значимости при проверке 
нулевых гипотез принималось равным 0,05.

Результаты: Результаты. Согласно нашим резуль-
татам лишний набор веса имеют 253 (78,3%) женщин. 
Предполагая тот факт, что набору веса способствует 
психоэмоциональное состояние женщины, то есть 
отрицательные эмоции, страхи, тревожность или де-
прессия, мы провели проверку, на наличие у данной 
группы этих состояний при помощи шкалы тревоги 
и депрессии HADS. Выявлены у 125 (49,6%) беремен-
ной женщины с лишним набором субклинически вы-
раженная тревога или депрессия, клинические при-
знаки тревоги или депрессии были обнаружен у 81 
(31,9%) человека. Анализ опросника DEBQ, показал 
нарушения у 269 (83,06%) всех респонденток, из них 
216 (78,3%) были женщины с лишним набором веса. 

Выводы: Таким образом, больше двух трети паци-
енток имеют проявления клинической или субклини-
ческой депрессии или тревоги, при этом, чтобы изба-
вить свой организм от психоэмоционального перена-
пряжения они меняют свое пищевое поведение, что 
приводит к набору лишнего веса.

Ключевые слова: Беременность, пищевое поведе-
ние, психоэмоциональное состояние, набор лишнего 
веса, стресс.
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БОЛЕЗНЬ ВАЛЬДМАНА И БЕРЕМЕННОСТЬ. 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Корень Ю.Г.
Гродненский государственный медицинский 

университет
koren.djulia@yandex.ru

Аннотация: Болезнь Вальдмана (первичная инте-
стинальная лимфангиэктазия) — редкое заболевание, 
характеризующееся дилатацией лимфатических со-
судов тонкого кишечника, с последующим развитием 
энтеропатии, гипопротеинемии, гипоальбуминемии 
и гипогаммоглобулинемии, вследствие пропитыва-
ния лимфы в просвет кишки, что может привести к 
рождению ребенка с выраженными патологическими 
отклонениями в развитии и наследованию данного 
заболевания. Наиболее типичными симптомами яв-
ляются отёки и диарея. В начале заболевания отёки 
могут быть преходящими, но впоследствии обычно 
становятся постоянными. Частота первичной инте-
стинальной лимфангиэктазии с клиническими про-
явлениями встречается редко, описания в литературе 
крайне мало. Заболевание может протекать бессим-
птомно. Выявляется преимущественно среди детей и 
молодых людей. В очень редких случаях встречаются 
семейные формы болезни Вальдмана, что может сви-
детельствовать о генетической этиологии заболева-
ния. Данное состояние может протекать как диффуз-
ное заболевание, или поражать локальный сегмент 
тонкой кишки.

Waldman’s disease (primary intestinal lymphangiec-
tasia) is a rare disease characterized by dilatation of the 
lymphatic vessels of the small intestine, followed by the 
development of enteropathy, hypoproteinemia, hypoalbu-
minemia and hypogammoglobulinemia, due to the pene-
tration of lymph into the lumen of the intestine which can 
lead to the birth of a child with pronounced pathological 
abnormalities in the development and inheritance of this 
disease. Th e most common symptoms are swelling and 
diarrhea. At the beginning of the disease edema may be 

transient, but later it usually becomes permanent. Th e fre-
quency of primary intestinal lymphangiectasia with clini-
cal manifestations is rare, and there are very few descrip-
tions in the literature. Th e disease may be asymptomatic. 
It is detected mainly among children and young people. 
In very rare cases, there are familial forms of Waldman’s 
disease which may indicate the genetic etiology of the 
disease. Th is condition can occur as a diff use disease, or 
aff ect a local segment of the small intestine.

Введение и цель: Введение. Приводится описа-
ние редкого заболевания первичной интестинальной 
лимфангиэктазии — болезни Вальдмана в сочета-
нии с беременностью. Клиническая характеристика 
заболевания представлена выраженными отеками 
нижних конечностей, сочитающихся с расширением 
млечных ходов кишечника и просачиванием лимфы в 
просвет тонкой кишки, что приводит к лимфопении, 
гипоальбуминемии и гипогаммаглобулинемии и это 
в свою очередь может привести к рождению ребён-
ка с выраженными патологическими отклонениями в 
развитии и наследованию данного заболевания. Цель. 
Провести ретроспективный анализ возможности 
рождения здорового ребёнка при болезни Вальдмана.

Материалы и методы: Беременная Ю. 1993 года 
рождения 10.07.18г. в 13:40 поступила в приёмное 
отделение акушерского стационара УЗ «ГК БСМП» г. 
Гродно в сроке беременности 18-19 недель. Жалоб на 
момент поступления не предъявляла. По результатам 
лабораторных исследований на 09.07.2018г. общий 
белок составлял 34 г/л, альбумин 18 г/л. Пациентка 
принимала препараты Магния, Эутирокс 50 мкг/сут, 
Артихол, Креон, Омега-3. Из анамнеза: у женщины 
данная беременность первая по счёту. Состояла на 
учёте в ЖК с 7-8 недель. Известно, что в 2012 г., в воз-
расте 18 лет, впервые был выставлен диагноз болезнь 
Вальдмана. Врожденная мезентериальная лимфа-
денопатия. Дисплазия левого коленного сустава, по 
поводу которой было проведено оперативное вмеша-
тельство в 2010 г., вальгусная деформация. Хрониче-
ский гепатит неинфекционной этиологии. Нефроптоз 

 степени слева. МАС: АРХ ЛЖ, МР 1 ст., ТР 1 ст., 
Но. Имеется медикаментозная аллергия на Амок-
сициллин — отёк гортани, Альбумин — повышение 
температуры тела, тремор. ОРСТ  ст., кососмещен-
ный таз. Со стороны эндокринной системы выявлен 
субклинический гипотиреоз в 16 недель беременно-
сти. Беременная из УЗ «ГК БСМП» г. Гродно пере-
ведена в РНПЦ «Мать и дитя» г. Минск 19.07.2018г. 
для консультации. Консилиумом от 26.07.18г. в 09:28 
установлено следующее: Беременность 19-20 недель. 
Болезнь Вальдмана. Стойкая гипоальбуминемия. Ко-
сосмещенный таз. Кондиломатоз вульвы. Кандидоз 
влагалища. Низкая плацентация. Первичная плацен-
тарная недостаточность. Пациентке предложено пре-
рывание беременности по медицинским показаниям, 
учитывая наличие тяжелой врожденной патологии 
и неблагоприятные результаты клинико-лаборатор-
ного обследования (выраженная гипопротеинемия, 

стойкая альбуминемия), от чего беременная катего-
рически отказалась. Беременность пролонгировали. 
По заключению медико-генетического консультиро-
вания от 13.11.2018 г. был выставлен риск по болез-
ни Вальдмана у новорожденного — 50%. УЗИ плода 
с допплерометрией для оценки маточно-плацентар-
ного и фетального кровотока, выполненное четырёх-
кратно, показало синдром задержки развития плода 

 степени. При клинико-лабораторном исследова-
нии в РНПЦ «Мать и дитя» г. Минск выявлены от-
клонения от нормативных показателей: общий белок 
— 29-37 г/л, альбумин — 17-23 г/л ). Учитывая эти 
показатели, пациентке была выполнена инфузион-
ная терапия в виде внутривенного введения раствора 
Альбумина 10%, 20% — 50,0 мл, 100,0 мл всего 13 раз. 
Одновременно вводился аминокислотный комплекс 
«Валин-18»-500,0 2 раза, совместно с инфузией Глю-
козы и Инсулина. Несмотря на проведенную тера-
пию, изменений в количественных показателях бел-
ковых фракций в плазме крови практически не было. 
Консилиумом от 20.11.2018г. в сроке беременности 
38-39 недель было принято решение о родоразреше-
нии оперативным путём.

Результаты: Пациентке выполнено кесарево се-
чение в РНПЦ «Мать и дитя». 20.11.2018г. в 13:19 из-
влечён живой доношенный мальчик, весом 2070 г, 
длиной 45 см.. Апгар 8/8. Послеоперационный период 
без особенностей. Выписана в удовлетворительном 
состоянии 28.11.18г. для амбулаторного лечения и 
наблюдения по месту жительства с соответствующей 
терапией, заключающейся в предписании диеты, бо-
гатой белками, но бедной жирами, и назначении триг-
лицеридов со средними углеродными цепями.

Выводы: Оказанная квалифицированная, высо-
котехнологичная медицинская помощь позволила 
осуществить благополучное рождение ребёнка у па-
циентки с болезнью Вальдмана, а также сохранить 
беременность за счёт успешной поддерживающей и 
трансфузионной терапии, и родить ребенка без яв-
ных признаков патологии, выявленных у матери.

Ключевые слова: болезнь Вальдмана, Waldman’s 
disease, первичная интестинальная лимфангиэктазия, 
primary intestinal lymphangiectasia, гипоальбумине-
мия, hypoalbuminemia, гипопротеинемия, hypopro-
teinemia, беременность, pregnancy.
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АНАЛИЗ РОДОВЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
НОВОРОЖДЕННЫХ ПО ДАННЫМ 

СТАТИСТИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КГБУЗ 
«РОДИЛЬНЫЙ ДОМ №4» 

Г.ХАБАРОВСКА ЗА ПЕРИОД 2016- 2018 Г.
Крылова М.П.
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nafi _98@mail.ru

Аннотация: Цель. Провести анализ перинаталь-
ного травматизма, связь его с массой тела при рожде-
нии, разработать профилактические рекомендации 
для беременных женщин по вопросам питания, об-
раза жизни с целью уменьшения риска родовых по-
вреждений новорожденных. Материалы и методы: 
Материалом для данной работы являются статисти-
ческие данные заболеваемости новорожденных на 
базе КГУЗ «Родильный дом № 4», в частности пери-
натальных поражений шейного отдела позвоночника, 
перелома ключицы, кефалогематом; динамика пока-
зателей массы тела новорожденных за три года. Ме-
тодом явился математический анализ статистических 
показателей родового травматизма новорожденных. 
Результаты: По анализу статистических данных с 2016 
по 2018 год отмечается незначительный рост родово-
го травматизма новорожденных на фоне снижения 
числа родившихся детей, в том числе недоношенных. 
Данный показатель увеличился в основном за счет 
кефалогематом, что связано с увеличением числа но-
ворожденных с крупной массой тела. Также крупная 
масса тела новорожденных является причиной увели-
чения переломов ключицы.

Purpose. To analyze perinatal injuries, its relationship 
with birth weight, to develop preventive recommenda-
tions for pregnant women on nutrition, lifestyle in order 
to reduce the risk of birth damage to newborns.Materi-
als and Methods: Th e material for this work is statistical 
data on the morbidity of newborns on the basis of KSUZ 
“Maternity Hospital No. 4”, in particular, perinatal lesions 
of the cervical spine, clavicle fracture, cephalohematoma; 
dynamics of indicators of the body weight of newborns 
over three years. Th e method was a mathematical analysis 
of statistical indicators of birth traumatism in newborns.
Results: According to the analysis of statistical data from 
2016 to 2018, there is a slight increase in birth injuries 
in newborns against the background of a decrease in the 
number of born children, including premature babies. 
Th is indicator increased mainly due to cephalohemato-
mas, which is associated with an increase in the number 
of newborns with large body weight. Also, the large body 
weight of newborns is the cause of an increase in clavicle 
fractures.

Введение и цель: Родовая травма в структуре за-
болеваемости новорожденных занимает от 26,3 до 
41,9%, она существенно зависит от диагностических 
подходов и возможностей обследования, а также от 
других показателей. Частота родовой травмы состав-
ляет 3-8% среди всех родившихся. Перинатальные 
поражения нервной системы ведут к инвалидизации 
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ребенка в 35 — 40% случаев. Высок удельный вес пе-
ринатальных факторов, ведущих к ДЦП и другим по-
ражениям нервной системы у детей. Среди них один 
из важнейших — родовой травматический фактор, 
вызывающий как механические повреждения, так и 
различные нарушения церебральной гемодинамики. 
Все это подчеркивает актуальность проблемы родо-
вой травмы. Актуальность. Родовые повреждения 
занимают значительный процент среди патологиче-
ских состояний новорожденных. Та или иная травма 
в процессе родов впоследствии может привести к раз-
личным нарушениям органов и систем вплоть до ги-
бели ребёнка. Цель. Провести анализ перинатального 
травматизма, связь его с массой тела при рождении, 
разработать профилактические рекомендации для 
беременных женщин по вопросам питания, образа 
жизни с целью уменьшения риска родовых поврежде-
ний новорожденных. 

Материалы и методы:  Материалом для данной 
работы являются статистические данные заболева-
емости новорожденных на базе КГУЗ «Родильный 
дом № 4», в частности перинатальных поражений 
шейного отдела позвоночника, перелома ключицы, 
кефалогематом; динамика показателей массы тела но-
ворожденных за три года. Методом явился математи-
ческий анализ статистических показателей родового 
травматизма новорожденных.

Результаты:  Количество родившихся детей в 2016 
году составило 1785, из них доношенных новоро-
жденных 1745 (97,76%), недоношенных — 40 (2,24%); 
в 2017 году — 1772, доношенных 1727 (97,46%), не-
доношенных — 45 (2,54%); в 2018 году — 1745, доно-
шенных 1735 (99,43%), недоношенных — 10 (0,57%). 
Количество недоношенных новорожденных к 2018 
году значительно снизилось на фоне незначительного 
уменьшения числа родившихся. Распределение ново-
рожденных по массе тела: 2016 год — новорожденные 
с массой тела менее 2499г — 48 (2,7%), 3500-3999г — 
599 (34,49%), 4000 4499г — 189 (10,88%), более 4500г 
— 21 (1,2%) В 2017 году новорожденных с массой тела 
менее 2499г родилось 35 (1,98%), 3500-3999г — 567 
(32,64%), 4000-4499г — 201 (11,57%), 4500г и более — 
30 (1,73%) 2018 год — новорожденные с массой тела 
менее 2499г составили 18 (1,03%), 3500-3999г — 634 
(36,71%), 4000-4499г — 204 (11,8%), 4500г и более — 
24 (1,4%). Как видно из приведенных данных, коли-
чество новорожденных с низкой массой тела при 
рождении уменьшилось с 2,7% до 1,03%, количество 
новорожденных с массой тела 3500-3999г возросло 
на 2,22%, с массой 4500г и выше — с 1,2% до 1,73% 
и 1,4% соответственно годам, наибольший процент 
отмечался в 2017 году. Количество родовых травм но-
ворожденных в 2016 году 56 (3,14% детей), из них на-
тальное поражение шейного отдела позвоночника 3 
(5,36%), перелом ключицы 7 (12,5%), кефалогематома 
46 (82,14%). 2017 год — 66 (3,72%), из них натальное 
поражение шейного отдела позвоночника 1 (1,51%), 
перелом ключицы 7 (10,61%), кефалогематома 58 

(87,88%). В 2018 году — 69 (3,95%), натальное пора-
жение шейного отдела 1 (1,41%), перелом ключицы 
10 (14,49%), кефалогематома 58 (84,1%). По данным 
показателям видно, что на фоне роста количества 
новорожденных с крупной массой тела увеличилось 
количество родовых повреждений (кефалогематом, 
переломов ключицы). Заключение: По анализу ста-
тистических данных с 2016 по 2018 год отмечается 
незначительный рост родового травматизма новоро-
жденных на фоне снижения числа родившихся детей, 
в том числе недоношенных. Данный показатель уве-
личился в основном за счет кефалогематом, что свя-
зано с увеличением числа новорожденных с крупной 
массой тела. Также крупная масса тела новорожден-
ных является причиной увеличения переломов клю-
чицы. 

Выводы: Выводы: 1. Наиболее частыми наталь-
ными поражениями среди новорожденных являются 
кефалогематомы и переломы ключицы, которые на-
прямую связаны с крупной массой тела новорожден-
ного. 2. В учреждениях ЛПО, например, в женских 
консультациях, необходимо больше внимания уде-
лять пропаганде организации правильного питания 
женщин, ведения здорового образа жизни с целью 
предупреждения рождения крупного плода. 3. Целе-
сообразно проведение санитарно-просветительской 
работы в школах матерей и в женских консультациях 
о правильном питании и здоровом образе жизни бе-
ременной женщины. 4.До наступления беременности 
и рождения ребёнка желательно санировать очаги 
хронической инфекции, добиться ремиссии сомати-
ческой патологии. 

Ключевые слова: родовые травмы ,birth trauma, 
новорожденные, newborns, родильный дом, maternity 
hospital, кефалогематомы, cephalohematomas.
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ВРАСТАНИЕ ПЛАЦЕНТЫ: КЛИНИЧЕСКИЙ 
АНАЛИЗ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ

Курбанзаде П.Ф.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский университет)
elena.timokhina@mail.ru

Аннотация: Введение: Рост числа кесарева сече-
ний (КС) влечет за собой повышение частоты враста-

ния плаценты (ВП) в области рубца при последующих 
беременностях. Данная патология в свою очередь мо-
жет привести к высокой кровопотере и гистерэкто-
мии соответственно. Методики хирургического и эн-
доваскулярного гемостаза способствуют проведению 
органосохраняющих операций. Цель: Оценить приме-
нение органосохраняющих операций при предлежа-
нии и врастании плаценты. Материалы и методы: На-
стоящее исследование проведено ретроспективным 
анализом историй болезней пациенток, родоразре-
шенных в родильном доме ГКБ имени С. С. Юдина — 
клинической базе кафедры акушерства, гинекологии 
и перинатологии Первого МГМУ им. И.М.Сеченова. 
Проанализированы данные 16-ти пациенток с ВП, 
которым в процессе родоразрешения проводили би-
латеральную перевязку внутренних подвздошных ар-
терий, временную баллонную окклюзию общих под-
вздошных артерий,эмболизацию маточных артерий 
(ЭМА) и наложение гемостатических турникетов. Ре-
зультаты: Все пациентки, включенные в исследование, 
были в активном репродуктивном возрасте от 28 до 
40 лет, 9 пациенток-моложе 35 лет. В анамнезе у всех 
женщин-рубец на матке после операции КС. Диагноз 
ВП установлен интраоперационно у 12 пациенток 
(75%),по данным УЗИ-картины у 4 пациенток (25%),и 
гистологически подтвержден в каждом случае. Часто-
та проведения донного КС и КС в нижнем маточном 
сегменте соответственно 68,7% и 31,2%.В ходе приме-
нения органосохраняющих методик билатеральная 
перевязка внутренних подвздошных артерий прово-
дилась у 9 пациенток (56,2%), баллонная окклюзия 
общих подвздошных артерий у 2 пациенток (12,5%), 
наложение гемостатических турникетов также у 2х 
пациенток (12,5%) и использование ЭМА у 1 паци-
ентки (6,25%). Средний объем кровопотери соста-
вил 1575±100мл. Выводы: В последнее время отмечен 
рост частоты ВП. Хирургическое органосохраняющее 
лечение с применением эндоваскулярных технологий 
позволяет снизить кровопотерю, сократить время хи-
рургического лечения и избежать гистерэктомии.

Introduction: Th e increasing incidence of caesarean 
delivery (CD) has resulted in a rise of placenta accreta 
spectrum (PAS) in the scar area during subsequent preg-
nancies. Th is pathological condition, in turn, can lead to 
heavy bleeding and primary hysterectomy (PH) at delivery. 
Methods of surgical and endovascular hemostasis contrib-
ute uterine-sparing management. Purpose:To assess the 
uterine-sparing methods in situations with placenta pre-
via and PAS. Materials and methods:A retrospective anal-
ysis of the patient’s medical records, who gave birth in S.S. 
Yudin Maternity Hospital was performed.Th e data of 16 
patients with PAS who underwent bilateral ligation of the 
internal iliac arteries, temporary balloon occlusion of the 
common iliac arteries, uterine artery embolization (UAE), 
and the application of hemostatic tourniquets during de-
livery were analyzed. Results:All patients included in the 
study were at the active reproductive age from 28 to 40 
years, 9 patients were younger than 35 years. All women 

had previous caesarean deliveries that are the main risk fac-
tor for PAS. Th e diagnosis of PAS was established intra-op-
eratively in 12 patients (75%), according to the ultrasound 
picture in 4 patients (25%), and histologically confi rmed in 
each case.Th e frequency of bottom caesarean section (CS) 
and caesarean section in the lower uterine segment is 68.7% 
and 31.2% respectively. During the use of organ-sparing 
techniques, bilateral ligation of the internal iliac arteries 
was performed in 9 patients (56.2%), balloon occlusion of 
the common iliac arteries in 2 patients (12.5%), the impo-
sition of hemostatic tourniquets also in 2 patients (12.5%) 
and the use of UAE in 1 patient (6.25%).Th e average vol-
ume of blood loss was 1575±100 ml. Conclusions:Recently, 
there has been an increase in the frequency of PAS.Surgical 
organ-preserving treatment with the use of endovascular 
technologies can reduce blood loss,the time of surgical 
treatment and avoid hysterectomy.

Введение и цель: Введение: Рост числа кесарева 
сечений (КС) влечет за собой повышение частоты 
врастания плаценты (ВП) в области рубца при по-
следующих беременностях.Данная патология в свою 
очередь может привести к высокой кровопотере и 
гистерэктомии соответственно. Методики хирурги-
ческого и эндоваскулярного гемостаза способствуют 
проведению органосохраняющих операций. Цель: 
Оценить применение органосохраняющих операций 
при предлежании и врастании плаценты.

Материалы и методы: Настоящее исследование 
проведено ретроспективным анализом историй бо-
лезней пациенток,родоразрешенных в родильном 
доме ГКБ имени С. С. Юдина — клинической базе 
кафедры акушерства, гинекологии и перинатологии 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова.Проанализирова-
ны данные 16-ти пациенток с ВП,которым в процес-
се родоразрешения проводили билатеральную пере-
вязку внутренних подвздошных артерий,временную 
баллонную окклюзию общих подвздошных артерий-
,эмболизацию маточных артерий (ЭМА) и наложение 
гемостатических турникетов.

Результаты: Все пациентки, включенные в иссле-
дование, были в активном репродуктивном возрасте 
от 28 до 40 лет, 9 пациенток-моложе 35 лет. В анамне-
зе у всех женщин-рубец на матке после операции КС. 
Диагноз ВП установлен интраоперационно у 12 паци-
енток (75%), по данным УЗИ-картины у 4 пациенток 
(25%),и гистологически подтвержден в каждом слу-
чае. Частота проведения донного КС и КС в нижнем 
маточном сегменте соответственно 68,7% и 31,2%. 
ходе применения органосохраняющих методик би-
латеральная перевязка внутренних подвздошных ар-
терий проводилась у 9 пациенток (56,2%), баллонная 
окклюзия общих подвздошных артерий у 2 пациенток 
(12,5%), наложение гемостатических турникетов так-
же у 2х пациенток (12,5%) и использование ЭМА у 1 
пациентки (6,25%). Средний объем кровопотери со-
ставил 1575±100мл.

Выводы: В последнее время отмечен рост часто-
ты ВП. Хирургическое органосохраняющее лечение с 
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применением эндоваскулярных технологий позволя-
ет снизить кровопотерю, сократить время хирургиче-
ского лечения и избежать гистерэктомии.

Ключевые слова: Врастание плаценты, placenta ac-
creta spectrum; билатеральная перевязка внутренних 
подвздошных артерий,bilateral ligation of the internal 
iliac arteries; временная баллонная окклюзия общих 
подвздошных артерий, temporary balloon occlusion of 
the common iliac arteries.
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ВОЗМОЖНОСТЬ СНИЖЕНИЯ ЧАСТОТЫ 
КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ. 

ОПТИМАЛЬНЫЙ ПОДХОД
Михеева М.В.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский университет)

maria.mikheeva@bk.ru
Аннотация: Введение: На территории РФ про-

цент абдоминального родоразрешения увеличился с 
2010 года приблизительно на 10%, достигнув 30,3% в 
2019 году. В такой ситуации поиск направлений, по-
зволяющих снизить частоту операции КС, является 
актуальной задачей. Цель исследования: Оценка воз-
можности снижения частоты КС с использованием 
10-групповой классификации Робсона. Материалы и 
методы: ретроспективный анализ 7672 истории родов 
родильного дома при ГБУЗ «ГКБ им. Юдина ДЗМ» в 
период с 01.01.2019 по 30.06.2019 с использованием 
10-групповой классификации М. Робсона. Резуль-
таты: было проанализировано 7672 истории родов, 
параметрами оценки являлись: беременность по сче-
ту; паритет;количество предыдущих КС; количество 
плодов; предлежание плода; срок беременности; на-
чало родовой деятельности; способ родоразрешения. 
Была определена принадлежность каждой пациентки 
к группе по классификации Робсона. В нашем учреж-
дении группы №1, 2b, 5(1),10 внесли основной вклад 
в увеличение частоты операции КС в учреждении. 
Наиболее частым показанием абдоминальному ро-
доразрешению в данных группах являлось развитие 

аномалий родовой деятельности, дистресс плода, тя-
желая преэклампсия, экстрагенитальная патология, 
сочетанная акушерско-гинекологическая патология и 
рубец на матке после предшествующей операции КС 
и невозможность исключить его несостоятельность в 
родах. Вывод: важными направлениями для профи-
лактики роста частоты кесарева сечения являются: 
изменение подходов к применению методов индук-
ции родов и оценки состояния плода. Крайне важна 
разработка комплексной тактики выбора метода ро-
доразрешения у женщин,имеющих рубец на матке 
после предыдущего КС, а также тщательный анализ 
показаний к плановому и экстренному КС. 

Introduction: On the territory of the Russian Federa-
tion, the percentage of abdominal delivery has increased 
by approximately 10% since 2010, reaching 30.3% in 2019. 
In this situation, the search for ways to reduce the fre-
quency of caesarean section is an urgent task. Purpose: To 
assess the possibility of reducing the frequency of abdomi-
nal delivery using Robson’s 10-group classifi cation. Materi-
als and methods: a retrospective analysis of the 7672 birth 
history of the maternity hospital at the “ GKB im. Yudina 
DZM” in the period from 01.01.2019 to 30.06.2019 using 
the 10-group classifi cation of M. Robson Results: 7672 
birth histories were analyzed, the evaluation parameters 
were:pregnancy by count; parity; the number of previous 
CS; the number of fetuses; fetus presentation; pregnancy 
duration; the beginning of labor; the method of delivery 
(vaginal delivery, cesarean section). Each patient included 
in the study was sorted by the Robson classifi cation. Groups 
No. 1, 2b, 5(1),10 made the main contribution to increasing 
the frequency of CS in the institution. Th e most common 
indications for abdominal delivery in these groups were the 
development of labor abnormalities, fetal distress, severe 
preeclampsia, extragenital pathology, combined obstetric 
and gynecological pathology and scar on the uterus aft er 
previous CS and the inability to fi gure out its failure in 
labor. Conclusion: important directions for preventing the 
increase in the frequency of cesarean sections are: chang-
ing approaches to the use of methods of induction of labor 
and evaluation of the fetus. It is extremely important to 
develop a comprehensive strategy for choosing the meth-
od of delivery in women who have a scar on the uterus 
aft er the previous CS, as well as a thorough analysis of the 
indications for planned and emergency CS. 

Введение и цель: Введение: На территории РФ 
процент абдоминального родоразрешения увели-
чился с 2010 года приблизительно на 10%, достигнув 
30,3% в 2019 году. В такой ситуации поиск направле-
ний, позволяющих снизить частоту операции КС, яв-
ляется актуальной задачей. Цель исследования: Оцен-
ка возможности снижения частоты КС с использова-
нием 10-групповой классификации Робсона. 

Материалы и методы: Материалы и методы: ре-
троспективный анализ 7672 истории родов родиль-
ного дома при ГБУЗ «ГКБ им. Юдина ДЗМ» в период с 
01.01.2019 по 30.06.2019 с использованием 10-группо-
вой классификации М. Робсона.

Результаты: Результаты: было проанализировано 
7672 истории родов, параметрами оценки являлись: 
беременность по счету; паритет;количество предыду-
щих КС; количество плодов; предлежание плода; срок 
беременности; начало родовой деятельности; способ 
родоразрешения. Была определена принадлежность 
каждой пациентки к группе по классификации Роб-
сона. В нашем учреждении группы №1, 2b, 5(1),10 
внесли основной вклад в увеличение частоты опера-
ции КС в учреждении. Наиболее частым показанием 
абдоминальному родоразрешению в данных группах 
являлось развитие аномалий родовой деятельности, 
дистресс плода, тяжелая преэклампсия, экстрагени-
тальная патология, сочетанная акушерско-гинеколо-
гическая патология и рубец на матке после предше-
ствующей операции КС и невозможность исключить 
его несостоятельность в родах.

Выводы: Вывод: важными направлениями для 
профилактики роста частоты кесарева сечения явля-
ются: изменение подходов к применению методов ин-
дукции родов и оценки состояния плода. Крайне важ-
на разработка комплексной тактики выбора метода 
родоразрешения у женщин,имеющих рубец на матке 
после предыдущего КС, а также тщательный анализ 
показаний к плановому и экстренному КС. 

Ключевые слова: КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ, РУБЕЦ 
НА МАТКЕ, КЛАССИФИКАЦИЯ М. РОБСОНА, 
C-SECTION, SCAR ON THE UTERUS, ROBSON CLAS-
SIFICATION.
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НОВЫЙ ПОДХОД К ОЦЕНКЕ 
ОВАРИАЛЬНОГО РЕЗЕРВА У ЖЕНЩИН С 

ДОБРОКАЧСТВЕННЫМИ СТРУКТУРНЫМИ 
ИЗМЕНЕНИЯМИ ЯИЧНИКОВ, ДО И ПОСЛЕ 

ЭНДОХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
Назарова Г.Д

Ташкентская медицинская академия
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Аннотация: Цель: изучение состояния овариаль-
ного резерва у женщин с доброкачественными струк-

турными изменениями яичников до и после эндохи-
рургического лечения. Материал и методы: Все паци-
ентки были разделены на 3 группы: 1-я группа — 90 
пациенток СПЯ с применением декортикация яич-
ников, 2-я группа 30 больных СПЯ с использованием 
каутеризации яичников и 3-я группа 120 пациенток 
с ФКЯ с применением цистэктомии. Контрольную 
группу составили 30 здоровых женщин которые об-
ращались для оценки своего репродуктивного потен-
циала. Для оценки овариального резерва было прове-
дено определение среднего объёма яичника и количе-
ство антральных фолликулов (КАФ) и определение 
концентрации АМГ в сыворотке крови. Результаты: 
Комплексная оценка эхографических и биохимиче-
ских маркеров ОР до оперативного лечения выявило, 
что у 90 (75,0%) наблюдаемых объем яичников соста-
вил 12,5±0,5 см3. Антральные фолликулы в количе-
стве 14–16 лоцировались в виде правильных окру-
глых включений с максимальным диаметром от 6 до 
7 мм (6,28 ± 0,23 мм), фолликулы раполагались по пе-
риферии овариальной ткани. Концентрация АМГ до 
операции составлял 12,5нг/мл. Эхографический мо-
ниторинг овариального резерва через 3 месяца после 
эндохирургического лечения показал улучшение из-
учаемых параметров, что выражалось уменьшением 
объема оперированного яичника до 8,5 ± 0,7 см3, ко-
личества антральных фолликулов до 10 и их диаметра 
до 6 мм по сравнению с результатами до операции, а 
также отмечена снижение концентрации АМГ до 2,5 
нг/мл. Выводы: Благодаря органосохраняющим эн-
дохирургическим операциям изучение состояния ОР 
у наблюдаемых пациенток с СПЯ и ФКЯ не выявил 
отрицательного влияния на эхографические и био-
химические параметры овариального резерва после 
эндохирургических операций: декортикации и кауте-
ризации яичников при СПЯ и цистэктомии при ФКЯ. 

Aim: to study the state of the ovarian reserve in women 
with benign structural changes in the ovaries before and 
aft er endosurgical treatment. Material and methods: All 
patients were divided into 3 groups: group 1 — 90 PCOS 
patients using ovarian decortication, group 2 — 30 PCOS 
patients using ovarian cauterization and group 3 — 120 
patients with FOC using cystectomy. Th e control group 
consisted of 30 healthy women who came to assess their 
reproductive potential. To assess the ovarian reserve, we 
conducted a study of the morphofunctional state of the 
ovarian tissue of the ovary (determination of the average 
volume of the ovary and the number of antral follicles) 
and determination of the concentration of AMH in the 
blood serum. Results: A comprehensive assessment of 
echographic and biochemical markers of RR before sur-
gery revealed that in 90 (75.0%) observed ovarian volume 
was 12.5 ± 0.5 cm3. Antral follicles in the amount of 14-
16 were located in the form of regular rounded inclusions 
with a maximum diameter of 6 to 7 mm (6.28 ± 0.23 mm), 
follicles were located along the periphery of the ovarian 
tissue. Th e concentration of AMG before surgery was 12.5 
ng / ml. Echographic monitoring of the ovarian reserve 3 
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months aft er endosurgical treatment showed an improve-
ment in the studied parameters, which was expressed by a 
decrease in the volume of the operated ovary to 8.5 ± 0.7 
cm3, the number of antral follicles to 10 and their diame-
ter to 6 mm compared to the results before the operation, 
and a decrease in the concentration of AMG to 2.5 ng / 
ml was also noted. Conclusions: Due to organ-preserving 
endosurgical operations, the study of the state of OR in 
the observed patients with PCOS and FOC did not reveal 
a negative eff ect on the echographic and biochemical pa-
rameters of the ovarian reserve aft er endosurgical oper-
ations: decortication and cauterization of the ovaries in 
PCOS and cystectomy in FOC. 

Введение и цель: Введение. В структуре бесплод-
ного брака немалую долю занимают нарушения ре-
продуктивной системы, обусловленные доброкаче-
ственными структурными изменениями яичников, 
среди них лидирующие место занимают синдром 
поликистозных яичников (СПЯ) и фолликулярные 
кисты[1,2,3]. По последним данным, именно СПЯ и, 
фолликулярные кисты являются причиной в каждом 
третьем случае женского бесплодия [4,5,6]. К сожале-
нию, несмотря на обилие работ, посвященных данной 
проблеме, в нашем регионе остаются до конца нере-
шенными вопросы оценке овариального резерва у 
женщин с СПЯ и ФКЯ до и после эндохирургическо-
го лечения. В связи с этим дальнейший поиск новых 
эффективных методов оценке состояния оварильно-
го резерва в современной репродуктологии является 
задачей, решение которой позволит качественно из-
менить подходы к диагностике, лечения бесплодия 
у пациенток с доброкачественными структурными 
изменениями яичнико [7,8]. Таким образом, изучение 
состояния овариального резерва у женщин с доброка-
чественными структурными изменениями яичников, 
является одним из перспективных направлений со-
временной гинекологии. Цель исследования явилось 
изучение состояния овариального резерва у женщин 
с доброкачественными структурными изменениями 
яичников до и после эндохирургического лечения. 

Материалы и методы: Материал и методы иссле-
дования. В исследование включены 280 женщин от 
22 до 34 лет (средний возраст 28,3±0,8 года), заинте-
ресованных в сохранении фертильности, после эндо-
хирургических вмешательств на яичниках. Все паци-
ентки были разделены на 3 группы: 1-я группа — 90 
пациенток СПЯ с применением декортикация яич-
ников, 2-я группа 30 больных СПЯ с использованием 
каутеризации яичников и 3-я группа 120 пациенток 
с ФКЯ с применением цистэктомии. Контрольную 
группу составили 30 здоровых женщин которые об-
ращались для оценки своего репродуктивного потен-
циала. Для оценки овариального резерва нами было 
проведено определение среднего объёма яичника и 
количество антральных фолликулов и определение 
концентрации АМГ в сыворотке крови. Статистиче-
ская обработка результатов проводилась с помощью 
пакета прикладных программ Statistica for Windows 

v. 7.0. Данные представлены как M±m. Статистиче-
ски важным считали различия, соответствующие 
р&lt;0,05. 

Результаты: Результаты. Комплексная ультразву-
ковая оценка показателей ОР до оперативного лече-
ния декортикация яичников выявило, что у 90 (75,0%) 
наблюдаемых объем яичников составил 12,5±0,5 см3. 
Антральные фолликулы в количестве 14–16 лоци-
ровались в виде правильных округлых включений с 
максимальным диаметром от 6 до 7 мм (6,28 ± 0,23 
мм), фолликулы раполагались по периферии овари-
альной ткани. Эхографический мониторинг овари-
ального резерва через 3 месяца после декортикации 
яичников показал улучшение изучаемых параметров, 
что выражалось уменьшением объема оперирован-
ного яичника до 8,5±0,7см3, количества антральных 
фолликулов до 10 и их диаметра до 6 мм по сравне-
нию с результатами до операции. Своевременная 
овуляция в оперированном яичнике наблюдалась 
у 80 (88,9%) из 90 пациенток. Аналогичные данные 
эхографического исследования индикаторов овари-
ального резерва, получены у 30 (25,0%) пациенток с 
СПЯ до и после операции каутеризация яичников. 
Своевременная овуляция определялась у 20 (66,7%) 
из 30 пациенток. Оценка ультразвуковой картины 
120 пациенток с ФКЯ до оперативного вмешатель-
ства-цистэктомии показала, что на эхограммах вели-
чина антральных фолликул варьировала от 4 до 6 мм, 
в среднем составляя 4,6±0,5см. КАФ варьировалось 
от 8 до 10 (9,8 ± 0,7), максимальный диаметр составил 
5–6 мм (5,2±0,28). Через 3 месяца после эндохирурги-
ческой операции, согласно результатам анализа ОР 
у 120 пациенток с ФКЯ, у которых после энуклеации 
образования, было выявлено, что объем яичниковой 
ткани составил 8,7см3 по сравнению с показателями 
до операции. У 28 (23,3%) — определялись антраль-
ные фолликулы от 6 до 10 (7,9±1,8). На рисунке 1,2,3 
представлены эхографические и биохимические по-
казатели ОР, до и после эндохирургической операции 
(Рис.1,2,3). Установлено, что у пациенток с доброка-
чественными структурными изменениями яичников 
до эндохирургической операции отмечается повы-
шенное содержание АМГ у женщин с СПЯ в 3,5 раза 
выще, 12,5±0,6 нг/мл и намного ниже и 2,1±0,2 нг/мл 
у пациенток с ФКЯ. Рис.1. Показатели овариально го 
резерва до и после операц ии декортикации яичников 
у пациенток с СПЯ Рис.2. Показатели овариаль ного 
резерва до и после операции каутеризации яичников 
у пациенток с СПЯ Рис.3. Показатели овариаль ного 
резерва до и после операции цистэктомия у пациен-
ток с ФКЯ Независимо от применяемой эндохирурги-
ческой операции, у всех 120 пациенток с СПЯ через 3 
месяца после оперативного лечения наблюдалось дву-
кратное снижение концентрации АМГ по сравнению 
с результатами до операции, что обусловлено разру-
щением плотной андроген продуцирующий ткани, 
приводящий к снижению АМГ продуцирующих кле-
ток. Через 3 месяца, мы отметили, что у 90 (75,0%) из 

120 пациенток с СПЯ концентрация сывороточного 
АМГ была снижена в 1,4 раза по сравнению с резуль-
татами до операции и составила 2,2 ± 0,3 нг/мл. Через 
3 месяца после декортикации яичников базальный 
уровень основного биохимического маркера овари-
ального резерва яичника снизился в 1,3 и 1,7 раза, 
составив 2,2±0,3 и 2,5±0,3 нг/мл соответственно. 
Анализ данных исследования биохимического мар-
кера у пациенток после каутеризации яичников, во 
II- группе показало, у всех 30 пациенток АМГ было 
снижено в 1,3 раза по сравнению с дооперационны-
ми данными, варьируя от 2,2 до 2,5нг/мл (p &lt; 0,05) 
. У 40 (16,6%) из 240 исследуемых пациенток с СПЯ 
и ФКЯ, уровень АМГ составлял 1,0-0,5 нг/мл. Эти 40 
(16,6%) были пациентки позднего репродуктивного 
возраста. Проведенное исследование свидетельствует 
о сниженной секреции АМГ у пациенток с ФКЯ еще 
до операции в 1,5 раза при сравнительном анализе с 
I-ой и контрольной группой. Однако у этих пациен-
ток, нами отмечено повышение продукции АМГ на 
5–13% по сравнению с данными через 3 месяцев после 
оперативного лечения, что, вероятнее всего, связано 
с улучшением интраовариального кровотока и, как 
следствие, активацией процессов роста и созревания 
фолликулов, что подтверждается увеличением КАФ 
и их диаметра на сканограммах. Снижение синтеза 
АМГ зависело от вида эндохирургической операции, 
а также возраста пациенток. Анализ позволил уста-
новить статистически значимую связь АМГ со всеми 
критериями диагностики СПЯ: прямую зависимость 
с объёмом яичников и количеством антральных фол-
ликулов, (p&lt;0,05). Таким образом, благодаря ор-
ганосохраняющим эндохирургическим операциям 
анализ морфофункционального состояния овариаль-
ной ткани у наблюдаемых пациенток с СПЯ и ФКЯ не 
выявил снижение эхографических параметров овари-
ального резерва после эндохирургических операций: 
декортикации и каутеризации яичников при СПЯ и 
цистэктомии при ФКЯ. 

Выводы: Выводы. В аспекте сохранения овариаль-
ного резерва оптимальными эндохиругическими опе-
рациями при СПЯ является декортикация и каутери-
зация яичников, и при ФКЯ — цистэктомия. Благодаря 
органосохраняющим эндохирургическим операциям 
изучение состояния ОР у наблюдаемых пациенток с 
СПЯ и ФКЯ не выявил отрицательного влияния на эхо-
графические и биохимические параметры овариально-
го резерва после этих эндохирургических операций. 

Ключевые слова: Ключевые слова: яичники, фол-
ликулы, овариальный резерв, антимюллеров гормон, 
лапароскопия.
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Аннотация: Цель: описание второго в мире кли-

нического случая 4-летней пациентки Морозовской 
ДГКБ с перекрутом тела матки и дальнейшим сохра-
нением репродуктивной функции. Материалы и ме-
тоды: Пациентка поступила в жалобами на умерен-
ные боли в области пупка и в нижних отделах живота, 
рвоту в ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ», где функци-
онирует единственное в Москве отделение экстрен-
ной детской гинекологии. По результатам проведен-
ного обследования(УЗИ, МРТ)-объемное образова-
ние левых придатков матки. Отмечался повышенный 
уровень СА-125.Рекомендовано проведение опера-
тивного вмешательства в объеме удаления объемного 
образования левых придатков матки. Интраопераци-
онно выявлен конгломерат из двух образований си-
нюшно-багрового цвета:правого до 3 см и левого 5×4 
см, уходящий в полость малого таза,спаянный с при-
лежащими петлями тонкого кишечника. Выявлен пе-
рекрут тела матки в области шейки матки на 360 гра-
дусов,четырехкратный перекрут правых придатков. 
Выполнена деторсия тела матки с частичным восста-
новлением кровотока, деторсия правых придатков 
матки, кровоток не восстановился,произведена ад-
нексэктомия справа. Учитывая частичное восстанов-
ление кровотока в теле матки, решено воздержаться 



Всероссийская научно-практическая студенческая конференция с международным участием 
«Медицинская весна — 2021» 21

28 апреля 2021 г.,
Сеченовский Университет, Москва20

от экстирпации тела матки и провести релапароско-
пию через 2–3 дня. При проведении релапароскопии 
матка нормальных размеров,признаки сохраненного 
кровотока во всех отделах. Гистологическое заключе-
ние: морфологическая картина перекрута придатков 
матки на фоне дермоидной кисты. Послеопераци-
онный период без осложнений, больная выписана 
домой на 6 сутки после операции. Результаты: Нами 
представлен первый в России и второй в мире кли-
нический случай, где удалось сохранить репродуктив-
ную функцию после перекрута тела матки,благодаря 
сохранившемуся кровотоку, что было подтверждено 
при релапароскопии. Умеренный болевой синдром у 
пациентки мы объясняем тем, что ишемические явле-
ния,вызванные обтурацией маточных артерий, в опре-
деленной степени компенсировались за счет коллате-
рального кровообращения из яичниковых артерий.

Aim: to describe the world’s second clinical case of a 
4-year-old patient Morozovskaya Children’s City Clinical 
Hospital with torsion of the body of the uterus and further 
preservation of reproductive function. Materials: Patient 
was admitted with complaints of moderate pain in low-
er abdomen,vomiting at the Morozovskaya Hospital.Ac-
cording to the examination(ultrasound, MRI),formation 
of the left  pelvis was found.Increased level of CA-125 was 
noted.It was recommended to carry out surgery-removal 
of the volumetric formation of the left  uterine appendag-
es. Intraoperatively,two cyanotic-purple formations were 
revealed:the right one up to 3 cm and the left  one 5×4 
cm,extending into the pelvic cavity,fused with the adjacent 
loops of the small intestine.Also,torsion of the body of the 
uterus in the cervical region by 360 degrees,four-fold tor-
sion of the right appendages.Detorsion of the uterine body 
was performed with partial restoration of blood fl ow,de-
torsion of the right uterine appendages,adnexectomy was 
performed on the right.Taking into account the partial 
restoration of blood fl ow in the uterus,it was decided to 
refrain from extirpation of the uterus and relaparoscopy 
in 2-3 days.In relaparoscopy,the uterus is of normal size, 
there are signs of preserved blood fl ow in all departments.
Th e histological conclusion: morphological picture of tor-
sion of the uterine appendages against the background of 
a dermoid cyst.Patient was discharged home on the 6th 
day aft er the operation. Results: We presented the fi rst in 
Russia and the second in the world clinical case,where it 
was possible to preserve the reproductive function aft er 
torsion of the uterine body,due to the preserved blood 
fl ow, which was confi rmed by relaparoscopy.We explain 
the patient’s moderate pain syndrome by the fact that isch-
emic events caused by obstruction of the uterine arteries 
were compensated to a certain extent by collateral circula-
tion from the ovarian arteries.

Введение и цель: Описание второго в мире кли-
нического случая 4-летней пациентки Морозовской 
ДГКБ с перекрутом тела матки и дальнейшим сохра-
нением репродуктивной функции. 

Материалы и методы: Пациентка поступила в 
жалобами на умеренные боли в области пупка и в 

нижних отделах живота, рвоту в ГБУЗ «Морозов-
ская ДГКБ ДЗМ», где функционирует единственное в 
Москве отделение экстренной детской гинекологии. 
По результатам проведенного обследования(УЗИ, 
МРТ)-объемное образование левых придатков матки. 
Отмечался повышенный уровень СА-125.Рекомендо-
вано проведение оперативного вмешательства в объ-
еме удаления объемного образования левых придат-
ков матки. Интраоперационно выявлен конгломерат 
из двух образований синюшно-багрового цвета:пра-
вого до 3 см и левого 5×4 см, уходящий в полость ма-
лого таза,спаянный с прилежащими петлями тонкого 
кишечника. Выявлен перекрут тела матки в области 
шейки матки на 360 градусов,четырехкратный пе-
рекрут правых придатков. Выполнена деторсия тела 
матки с частичным восстановлением кровотока, де-
торсия правых придатков матки, кровоток не восста-
новился,произведена аднексэктомия справа.Учиты-
вая частичное восстановление кровотока в теле мат-
ки, решено воздержаться от экстирпации тела матки и 
провести релапароскопию через 2—3 дня. При прове-
дении релапароскопии матка нормальных размеров,-
признаки сохраненного кровотока во всех отделах. 
Гистологическое заключение: морфологическая кар-
тина перекрута придатков матки на фоне дермоидной 
кисты. Послеоперационный период без осложнений, 
больная выписана домой на 6 сутки после операции. 

Результаты: Нами представлен первый в России 
и второй в мире клинический случай, где удалось со-
хранить репродуктивную функцию после перекрута 
тела матки,благодаря сохранившемуся кровотоку, 
что было подтверждено при релапароскопии.

Выводы: Несоответствие методов визуализации 
и интраоперационной картины у нашей пациентки 
связано со сложностями диагностики редчайшего в 
клинической практике случая перекрута тела матки. 
Умеренный болевой синдром у пациентки мы объяс-
няем тем, что ишемические явления, вызванные об-
турацией маточных артерий, в определенной степени 
компенсировались за счет коллатерального кровоо-
бращения из яичниковых артерий.

Ключевые слова: детская гинекология, перекрут 
тела матки, перекрут придатков матки, опухоль яич-
ника.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ У 
ПАЦИЕНТОК С ХБП

Рыльцева Л.П., Демьянова К.А., Козловская Н.Л.
Федеральное государственное автономное 

образовательное учреждение высшего образования 
«Российский университет дружбы народов»

rylceva.lida@gmail.com
Аннотация: Беременность у пациенток с хрони-

ческой болезнью почек (ХБП) представляет собой 
важную медико-социальную проблему. Наличие ХБП 
является фактором риска неблагоприятных исходов 
беременности для матери и плода. Однако прогноз 
беременности у женщин с поздними стадиями ХБП 
малоизучен. Цель: проанализировать течение и ис-
ходы беременности у пациенток с ХБП 3а-4 стадий. 
Материалы и методы: Проведен анализ течения бе-
ременности у 35 женщин с поздними стадиями ХБП, 
наблюдавшимися с апреля 2018 г. по март 2021 г: 
12(34,3%) из них имели стадию 3а, 10 (28,6%) — ста-
дию 3б, 13 (37,1%) — 4 стадию. Результаты: Средний 
возраст пациенток составил 33 года. Наиболее частой 
причиной ХБП по группе в целом оказался хрони-
ческий гломерулонефрит (ХГН) (N=16; 45,7 %), реже 
встречались хронический тубулоинтерстициальный 
нефрит (N=10; 28,6%), диабетическая нефропатия 
(N=3; 8,6%), поликистоз почек (N=2; 5,7%), аномалия 
мочевыводящих путей (N=2; 5,7%), АФС (N=2; 5,7%). 
Оценивали АД, значение протеинурии, креатинина 
крови (СКр) в динамике. У 17 (51,5%) женщин была 
артериальная гипертензия, успешно корригирован-
ная в ходе беременности. По мере прогрессирования 
беременности у всех пациенток вне зависимости от 
развития преэклампсии отмечалось нарастание про-
теинурии и ее снижение после родоразрешения. Темп 
нарастания СКр зависел от стадии ХБП. Однако в 
дебюте беременности у 20 (64,5%) пациенток отме-
чалось снижение СКр — т.н. физиологический ответ 
(ФО) почек на беременность. Была обнаружена об-
ратная связь между наличием ФО и развитием пре-
эклампсии (p=0,009; rs=-0,463). Преэклампсия раз-
вилась у 15 (42,9%) женщин. Исход беременности во 
всех случаях был благоприятным: у 20 женщин роды 
были своевременными, и только в 15 случаях преж-
девременными. Срок родоразрешения при 3а ст ХБП 
составил 38 нед, при 3б ст -37 нед, при 4 ст — 34 нед. 
Во всех случаях родились живые, жизнеспособные 
дети (39 детей, 4 двойни). 

Pregnancy in patients (pts) with chronic kidney dis-
ease (CKD) is an important medical and social problem. 
Th e presence of CKD is a risk factor for adverse pregnancy 
outcomes, which can aff ect both mother and fetus. How-
ever, the prognosis of pregnancy in women with advanced 
CKD stages (st.) is poorly understood. Aim: analysis of the 
course and outcomes of pregnancy in patients with CKD 
st. 3a-4. Material and methods: Th e analysis of the course 
of pregnancy in 35 women with late st. of CKD, observed 
from April 2018 to March 2021: st. 3a — 12 pts (34.3%), st. 
3b — 10 (28.6%), st. 4 — 13 (37.1%). Results: the average 

age of pts was 33 years. Th e most common cause of CKD 
was chronic glomerulonephritis (N = 16; 45.7%), chronic 
tubulointerstitial nephritis (N = 10; 28.6%), diabetic ne-
phropathy (N = 3; 8, 6%), polycystic kidney disease (N = 
2; 5.7%), anomaly of the urinary tract (N = 2; 5.7%), APS 
(N = 2; 5.7%). Blood pressure, proteinuria, blood creat-
inine in dynamics were investigated. 17 (51.5%) pts had 
hypertension, successfully corrected during pregnancy. 
As pregnancy progressed, all pts, regardless of the devel-
opment of preeclampsia, showed an increase in protein-
uria and its decrease aft er delivery. Rate of blood creati-
nine increase depended on the CKD stage. However, at 
the onset of pregnancy 20 (64.5%) pts showed a decrease 
in blood creatinine — physiological response of kidneys 
to pregnancy. An inverse relationship was found between 
the presence of a physiological response and preeclamp-
sia (p = 0.009; rs = -0.463). Preeclampsia developed in 14 
(42.9%) cases. Th e outcome of pregnancy in all cases was 
favorable: the delivery was timely in 20 women, and only 
in 15 cases it was premature. Th e term of delivery at st. 
3a CKD was 38 weeks, at st. 3b — 37 weeks, at st. 4 — 34 
weeks. All children were born alive and viable (39 chil-
dren, 4 twins).

Введение и цель: Беременность у пациенток с хро-
нической болезнью почек (ХБП) представляет собой 
важную медико-социальную проблему. Наличие ХБП 
является фактором риска неблагоприятных исходов 
беременности для матери и плода. Однако прогноз 
беременности у женщин с поздними стадиями ХБП 
малоизучен. Цель: проанализировать течение и исхо-
ды беременности у пациенток с ХБП 3а-4 стадий. 

Материалы и методы: Материалы и методы: Про-
веден анализ течения беременности у 35 женщин с 
поздними стадиями ХБП, наблюдавшимися с апреля 
2018 г. по март 2021 г: 12(34,3%) из них имели стадию 
3а, 10 (28,6%) — стадию 3б, 13 (37,1%) — 4 стадию. 

Результаты: Результаты: Средний возраст пациен-
ток составил 33 года. Наиболее частой причиной ХБП 
по группе в целом оказался хронический гломеруло-
нефрит (ХГН) (N=16; 45,7 %), реже встречались хро-
нический тубулоинтерстициальный нефрит (N=10; 
28,6%), диабетическая нефропатия (N=3; 8,6%), поли-
кистоз почек (N=2; 5,7%), аномалия мочевыводящих 
путей (N=2; 5,7%), АФС (N=2; 5,7%). Оценивали АД, 
значение протеинурии, креатинина крови (СКр) в 
динамике. У 17 (51,5%) женщин была артериальная 
гипертензия, успешно корригированная в ходе бере-
менности. По мере прогрессирования беременности 
у всех пациенток вне зависимости от развития пре-
эклампсии отмечалось нарастание протеинурии и ее 
снижение после родоразрешения. Темп нарастания 
СКр зависел от стадии ХБП. Однако в дебюте бере-
менности у 20 (64,5%) пациенток отмечалось сниже-
ние СКр — т.н. физиологический ответ (ФО) почек на 
беременность. Была обнаружена обратная связь меж-
ду наличием ФО и развитием преэклампсии (p=0,009; 
rs=-0,463). Преэклампсия развилась у 15 (42,9%) жен-
щин. Исход беременности во всех случаях был благо-
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приятным: у 20 женщин роды были своевременными, 
и только в 15 случаях преждевременными. Срок родо-
разрешения при 3а ст ХБП составил 38 нед, при 3б ст 
-37 нед, при 4 ст — 34 нед. Во всех случаях родились 
живые, жизнеспособные дети (39 детей, 4 двойни). 

Выводы: Выводы: абсолютных противопоказаний 
к беременности у женщин с поздними стадиями ХБП 
нет. Благоприятный исход беременности возможен 
при постоянном наблюдении мультидисциплинар-
ной командой врачей (акушер-гинеколог, нефролог, 
уролог) и своевременном лечении осложнений.

Ключевые слова: Беременность, ХБП, преэ-
клампсия.

Библиографический список литературы:
1. Piccoli GB, Conijn A, Attini R, Biolcati M, Bossotti C, Consiglio 

V, Deagostini MC, Todros T. Pregnancy in chronic kidney disease: 
need for a common language. J Nephrol. 2011;24(3):282–299. doi: 
10.5301/JN.2011.7978. 

2. Webster P, Lightstone L, McKay DB, Josephson MA. Pregnancy in 
chronic kidney disease and kidney transplantation. Kidney Int. 2017; 
91: 1047-1056 [PMID: 28209334 DOI: 10.1016/j.kint.2016.10.045. 

3. Упрямова Е.Ю., Никольская И.Г. Хроническая почечная недо-
статочность и беременность: диагностика, родоразрешение 
и интенсивная терапия. Анестезиология и реаниматология. 
2015;60(4S):117. 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ КОРРЕКЦИИ 
ГОРМОНАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У ЖЕНЩИН 

ПОСЛЕ ЭНДОХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
СИНДРОМА ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ

Холбоева С.Ш.
Ташкентская медицинская академия

farkhadshukurov@mail.ru
Аннотация: Цель: оценка эффективности адъю-

вантной гормональной терапии при коррекции гормо-
нальной дисфункции у женщин после эндохирургиче-
ского лечения синдрома поликистозных яичников. 

Материалы и методы. В исследуемую группу во-
шли 100 пациенток с синдромом поликистозных яич-
ников. Диагноз СПЯ был установлен на основании 
гормональных и ультразвуковых исследований. 

Результаты. Нарушение менструального цикла вы-
явили у 52 (74,2%) женщин, бесплодие у 48 (68,6%) 
пациенток, гирсутизм — у 30 (42,9%) женщин и ожи-
рение у 7 (11,0%) пациенток. 40 пациенток 1-й группы 
получали адъювантную гормональную терапию пре-
паратом, содержащем 0,03мг этинилэстрадиола и 2мг 
хлормадинона ацетат и 30 пациентки 2-й группы –ми-
кронизированный прогестерон. Беременность насту-
пила у 34 (85,5%) в 1-й и у 25 (83,3%) во 2-й группе. 

Выводы. Адъювантная гормональная терапия 
с использованием препаратов, содержащих 0,03 мг 
этинилэстрадиола и 2 мг хлормадинона ацетата и ми-
кронизированного прогестерона, позволяет восста-
новить менструальные и репродуктивные функции, 
а также увеличивает частоту наступления беремен-
ности в 4,1 раза (85,5% и 83,3% соответственно), что 
подтверждает их высокую эффективность и прием-

лемость при коррекции гормонального дисфункции 
у пациенток после эндохирургического лечения син-
дрома поликистозных яичников. 

Aim: assessment of the eff ectiveness of adjuvant hormonal 
therapy in the correction of hormonal dysfunction in women 
aft er endosurgical treatment of polycystic ovary syndrome. 

Materials and methods. Th e study group included 100 
patients with polycystic ovary syndrome. Th e diagnosis of 
PCOS was established based on hormonal and ultrasound 
studies. 

Results. Menstrual irregularities were detected in 42 
(46.7%) women, infertility in 48 (53.3%) patients, hirsutism 
in 30 (50.0%) women and obesity in 7 (11.7%) patients. 40 
patients of the 1st group received adjuvant hormone therapy 
with a drug containing 0.03 mg of ethinyl estradiol and 2 mg 
of chlormadinone acetate and 30 patients of the 2nd group — 
micronized progesterone. Pregnancy occurred in 34 (85,5%) 
in the 1st and 25 (83,3%) in the 2nd group.

Conclusion. Adjuvant hormone therapy using 
preparations containing 0.03 mg of ethinyl estradiol and 2 
mg of chlormadinone acetate and micronized progesterone 
allows you to restore menstrual and reproductive functions, 
and also increases the frequency of pregnancy by 4.1 times 
(85.5% and 83,3%, respectively). which confi rms their high 
effi  ciency and acceptability in the correction of hormonal 
disorders in patients aft er endosurgical treatment of 
polycystic ovary syndrome. 

Введение и цель: Синдром поликистозных яични-
ков (СПЯ) остается одной из актуальных и изучаемых 
проблем гинекологической эндокринологии и репро-
дуктологии [1-5]. Несмотря на исследования гормо-
нальной дисфункции у женщин с синдромом полики-
стозных яичников после эндохирургического лечения, 
проблема их коррекции до сих пор не решена[6-10]. 
Учитывая все это, перед нами стояла задача разработать 
и усовершенствовать эффективные методы, направлен-
ных на коррекции гормональной дисфункции у жен-
щин перенесших эндохирургическое лечение синдрома 
поликистозных яичников. 

Цель исследования — оценка эффективности адъю-
вантной гормональной терапии при коррекции гормо-
нальной дисфункции у женщин после эндохирургиче-
ского лечения синдрома поликистозных яичников. 

Материалы и методы: В исследуемую группу вошли 
100 пациенток с СПЯ после эндохирургического. Из них 
40 женщин (1-я основная группа) получавщих адъювант-
ную гормональную терапию препаратом, содержащим 
0,03 мг этинилэстрадиола и 2мг хлормадинона ацетат, и 
30 женщин (2-я основная группа) принимавщих препа-
рат– микронизированный прогестерон. Группу контроля 
составили 30 пациенток с аналогичной патологией, отка-
завщихся от адювантной гормональной терапии. Диагноз 
СПЯ был установлен на основании гормональных, ульт-
развуковых и эндоскопических исследований. Статисти-
ческая обработка результатов проводилась с помощью 
пакета прикладных программ Statistica for Windows v. 7.0. 
Данные представлены как M±m. Статистически важным 
считали различия, соответствующие р<0,05.

Результаты: Основной жалобой пациенток при по-
ступлении были нарушения менструального цикла и 
бесплодие. Детальный анализ гормонального статуса 
обследованных пациенток до и после эндохирургиче-
ской операций выявил нарушения в выработке как гона-
дотропных, так и половых стероидных гормонов. У всех 
пациенток с СПЯ до эндохирургической операции вы-
явлено значительное повышение уровня ЛГ в крови до 
11,6±0,41 МЕ/л, снижение ФСГ–3,2±0,14МЕ/л, как след-
ствие, повышение коэффициента ЛГ/ФСГ>2,8. Средний 
уровень Тобщ у 52,3% пациенток был значительно выше 
— 2,8±0,10 нг/мл, свободного тестостерона (fТ)– 2,6±0,10 
пг/мл, Е2 147,6±12,23пг/мл. Содержание концентрация 
прогестерона был низким–1,0±0,65(нмоль/л). В то же 
время средний уровень ГСПГ оказался значительно 
ниже –32,4±1,36 нмоль/л по сравнению с показателя-
ми группы контроля. Анализ гормонального статуса 
у пациенток СПЯ после эндохирургического лечения 
показал, что на фоне проводимой эндохирургической 
операции наблюдалось закономерное снижение уровня 
ЛГ до 8,2±0,27МЕ/л, повышение ФСГ до 10,4±0,18МЕ/л, 
прогестерона до 1,4±0,09, а также снижение эстрадиола 
до 118,7±11,87нмоль/л, увеличение ГСПГ до 38,2±1,16 
нмоль/л и, как следствие, значительное снижение Тобщ 
до 1,0нг/мл и fТ до 1,1±0,07 пг/мл. После эндохирурги-
ческого лечения 70 пациенткам основной группы для 
восстановления репродуктивной функции был назна-
чен адъювантная гормональная терапия, из них 40 
пациенткам 1-ой группы с препаратом, содержащим 
0,03 мг этинилэстрадиола и 2 мг хлормадинона аце-
тат и 30 пациенткам с препаратом микронизирован-
ный прогестерон. Пациенткам 1-й группы препарат 
содержащий 0,03 мг этинилэстрадиола и 2 мг хлор-
мадинона ацетат назначался в классическом режиме 
(21 + 7) в течение 1-3 месяцев. 30 пациенткам назна-
чали препарат микронизированный прогестерон в 
дозе 200 мг (per os) с появлением менструации после 
операции на 17 — 26-й дни менструального цикла, в 
течении 3 месяца. К коррекции гормонального дис-
баланса у женщин после эндохирургического лече-
ния СПЯ проявляли дифференцированный подход. 
Комплексная коррегирующая терапия подбиралась 
индивидуально для каждой группы, в зависимости от 
результатов выявленных нарушений гормонального 
гомеостаза. Динамическое наблюдение на фоне адъ-
ювантной терапии проводился через 1, 2 и 3 месяцев. 
Восстановление менструальной функции через 1–2 
месяцев адъювантной гормональной терапии было 
выявлено в 1-й основной группе в 92,0% случаев, во 
2-й в 90%, в группе контроля — всего в 16% случаев 
(р<0,05). Восстановление репродуктивной функции в 
1-й основной группе составило 85,5% случаев, во 2-й 
группе 83,3% и в группе контроля — всего в 5% слу-
чаев (р<0,05). Применение препаратов, содержащих 
0,03 мг этинилэстрадиола и 2 мг хлормадинона аце-
тат и микронизированного прогестерона, привело к 
нормализации менструального цикла у 92,0% и 90,0% 
пациентов соответственно и наступлении беремен-
ности у 85,5% и 83,3% соответственно. Мы полагаем, 

что все эти положительные изменения, по-видимому, 
связаны с нормализацией синтеза гонадотропинов, 
снижением секреции эстрогенов и повышением уров-
ня прогестерона. Полученные результаты показывают, 
что адъювантная гормональная терапия была наиболее 
эффективной в коррекции не только гормонального 
дисбаланса, в частности в устранении гиперэстрогене-
мии и гипопрогестронемии, но также способствовала 
повышению эффективности восстановления менстру-
альных и репродуктивных функций с 50% до 85,5%. 
Подводя итоги нашего исследования, мы пришли к 
выводу, что наблюдаемая гормональная дисфункция в 
виде высокого содержания Е2 и низкая содержание P 
является причиной сохранения бесплодия у пациен-
тов с СПЯ после эндохирургического лечения. 

Выводы: Применение препаратов, содержащих 
0,03мг этинилэстрадиола и 2мг хлормадинона аце-
тат и микронизированного прогестерона, позволяет 
восстановления менструальных и репродуктивных 
функций, а также повысить частоту наступления бе-
ременности в 4,1 раза (85,5% и 83,3% соответсвенно), 
что подтверждает их высокая эффективность и при-
емлемость в восстановлении репродуктивной функ-
ции у больных после эндохирургического лечения 
синдрома поликистозных яичников. 

Ключевые слова: Ключевые слова: синдром поли-
кистозных яичников, лапароскопия, гормональная дис-
функция, адъювантная терапия, Белара® , Утрожестан®.
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Аннотация: Цель: Определить наиболее благо-
приятные дни менструального цикла для начала кон-
тролируемой овариальной стимуляции.Материалы и 
методы: В исследование было включено 140 женщин, 
с онкологическими заболеваниями, нуждающихся в 
предварительном заборе и криоконсервации ооцитов 
и/или эмбрионов для отсроченного деторождения 
перед началом планируемой гонадотоксичной тера-
пией. Пациентки были разделены на 5 групп в зави-
симости от дня цикла на момент начала стимуляции 
яичников. 1 — ю группу составили пациенты, кото-
рым проводилась стандартная овариальная стимуля-
ция с 1 — го по 5 — й день цикла (n=32); 2 — ю-с 6-го 
по 10-й (n=26), 3-ю-с 11-го по 15-й (n=24), 4-ю-с 16-го 
по 22-й (n=28), 5-ю-с 23-го по 28-й (n=30). В поздней 
фолликулярной и лютеиновой фазе проводили ова-
риальную стимуляцию без добавления антагонистов 
ГнРГ. Сравнительный анализ включал анализ осо-
бенностей оогенеза, эмбриогенеза и стероидогенеза. 
Результаты: Не было обнаружено статистически зна-
чимой разницы в длительности стимуляции. Сум-
марная доза затраченных гонадотропинов оказалась 
статистически значимо выше в группе, где начало 
индукции роста фолликулов приходилось на 8 по 11 
дни менструального цикла. Наибольшее количество 
ооцит-кумулюсных комплексов было получено в 5–й 
группе. Статистически значимо большее количество 
зрелых ооцитов (MII) было получено в 4-й и 1-й груп-
пах. Меньшее количество зрелых ооцитов (M II) было 
получено во 2-й группе, когда стимуляцию начинали 
при наличии доминантного фолликула. Эти перио-
ды совпадали с более высоким уровнем эстрадиола 
и более низким уровнем ФСГ в сыворотке крови.Оп-
тимальный момент для эффективного начала овари-
альной стимуляции начинается со снижения уровня 
эстрадиола в сыворотке крови примерно за 48 часов 
до манифестации менструации. Полученные данные 
позволили предположить, что рекрутинг фолликулов 
происходит постоянно, но на этом фоне формируют-
ся благоприятные «волны», манифестацией которых 
является снижение концентраций эстрадиола.

Purpose:To illustrate the validity of the “wave” theory of 
folliculogenesis and, possibly, the continuous recruitment 
of the follicles. Materials and methods: Th e study included 
female cancer patients seeking retrieval and cryopreserva-
tion of oocytes and/or embryos before cancer treatment. 
140 patients were selected for the study. Th e patients were 
divided into 5 groups depending on the cycle day on the 
moment when ovarian stimulation was initiated. Th e 1st 
group consisted of patients who started standart OS from 
1 to 5 days of the cycle (n=32); the 2nd — from 6 to 10 
(n=26), the 3rd — from 11 to 15 (n=24), the 4th — from 

16 to 22 (n=28), the 5th — from 23 to 28 (n=30). In the 
late follicular and luteal phase we performed ovarian st-
mulation without a pituitary modulator. Th e comparative 
analysis included features of oo-, embryogenesis and ste-
roidogenesis. Results: Th ere was no statistically signifi cant 
diff erence in the duration of stimulation. A statistically 
signifi cant higer dose of gonadotropins was found in the 
group where the start of controlled ovarian stimulation 
was from day 8 to day 11 of the menstrual cycle.Th e larg-
est number of oocyte cumulus complexes was obtained 
in the 5th group. Th e greatest number of mature oocytes 
was obtained in the 4th and 1st groups. In the 2nd group 
the largest number of immature oocytes was obtained 
. A smaller number of mature oocytes was obtained in 
group 2, when stimulation was started in the presence of 
a dominant follicle . Th ese periods coincided with higher 
estradiol and lower FSH serum levels. Based on our data 
the optimal moment for eff ective OS initiation starts with 
the decrease in serum estradiol which is approximately 48 
hours before the menstrual bleeding. Th e obtained data 
allowed us to talk about continuous follicles recruitment 
and favorable “waves” for controlled ovarian stimulation, 
manifestated with a decrease in estradiol concentrations.

Введение и цель: Определить наиболее благопри-
ятные дни менструального цикла для начала контро-
лируемой овариальной стимуляции

Материалы и методы: В исследование было вклю-
чено 140 женщин, с онкологическими заболеваниями, 
нуждающихся в предварительном заборе и криокон-
сервации ооцитов и/или эмбрионов для отсроченного 
деторождения перед началом планируемой гонадо-
токсичной терапией. Пациентки были разделены на 
5 групп в зависимости от дня цикла на момент начала 
стимуляции яичников. 1 — ю группу составили паци-
енты, которым проводилась стандартная овариальная 
стимуляция с 1 — го по 5 — й день цикла (n=32); 2 — 
ю-с 6-го по 10-й (n=26), 3-ю-с 11-го по 15-й (n=24), 4-ю-с 
16-го по 22-й (n=28), 5-ю-с 23-го по 28-й (n=30). В позд-
ней фолликулярной и лютеиновой фазе проводили ова-
риальную стимуляцию без добавления антагонистов 
ГнРГ. Сравнительный анализ включал анализ особен-
ностей оогенеза, эмбриогенеза и стероидогенеза. 

Результаты: Не было обнаружено статистически 
значимой разницы в длительности стимуляции. Сум-
марная доза затраченных гонадотропинов оказалась 
статистически значимо выше в группе, где начало 
индукции роста фолликулов приходилось на 8 по 11 
дни менструального цикла. Наибольшее количество 
ооцит-кумулюсных комплексов было получено в 5–й 
группе. Статистически значимо большее количество 
зрелых ооцитов (MII) было получено в 4-й и 1-й груп-
пах. Меньшее количество зрелых ооцитов (M II) было 
получено во 2-й группе, когда стимуляцию начинали 
при наличии доминантного фолликула. Эти перио-
ды совпадали с более высоким уровнем эстрадиола 
и более низким уровнем ФСГ в сыворотке крови.Оп-
тимальный момент для эффективного начала овари-
альной стимуляции начинается со снижения уровня 

эстрадиола в сыворотке крови примерно за 48 часов 
до манифестации менструации. 

Выводы: Полученные данные позволили предпо-
ложить, что рекрутинг фолликулов происходит по-
стоянно, но на этом фоне формируются благоприят-
ные «волны», манифестацией которых является сни-
жение концентраций эстрадиола.

Ключевые слова: Стимуляция яичников, ovarian 
stimulation, рекрутирование фолликулов, follicle re-
cruitment.
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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ДИСМЕНОРЕИ 
У СТУДЕНТОК МЕДИЦИНСКОГО 

УНИВЕРСИТЕТА
Шпудейко А.Д., Демидович П.С., Дудкина Я.Ю.

Гомельский государственный медицинский 
университет

anya.shpudeyko@mail.ru
Аннотация: Актуальность: проблемы дисмено-

реи обусловлена широкой ее распространенностью 
в популяции, частота которой достигает 5-92%. Дис-

менорея является одной из лидирующих проблем для 
женщин репродуктивного возраста. Данный патоло-
гический процесс можно рассматривать как пробле-
му не только с медицинской точки зрения, но еще и 
с социальной. Комплекс вегетативных, эндокринных, 
эмоционально-психических расстройств, существен-
но ухудшает качества жизни пациенток и все чаще 
становится причиной временной нетрудоспособно-
сти. Цель: выявление частоты дисменореи у студен-
ток медицинского университета и факторов риска её 
более тяжелого течения. Материалы и методы: Нами 
было обследовано 58 студенток Гомельского госу-
дарственного медицинского университета. В каче-
стве основного метода было выбрано анкетирование. 
Разработанная анкета включала в себя 88 вопросов: 
для оценки болевого синдрома использовали шкалу 
переносимости боли и шкалу Вонга-Бэкера; наличие 
дисплазии соединительной ткани (ДСТ) определяли 
с помощью специализированного опросника. Резуль-
таты: Частота дисменореи в обследованной группе 
студенток медицинского университета составила 
81%. Причем только 17% студенток оценивает боле-
вой синдром как легкая боль (которую можно игно-
рировать (1-3 балла по шкале переносимости боли)), 
49% девушек отмечает умеренную боль (4-7 баллов), 
а в 24% случаев симптомы описываются как сильная 
и невыносимая боль (более 8 баллов). В 31 % случаев 
дисменорея появилась уже в первый год после насту-
пления менархе, а в 50% — в течение второго года. 
Наиболее часто болезненность сопровождалась го-
ловной болью (44%), тошнотой (25%). Более 60% ре-
спондентов отмечают подобные симптомы у близких 
родственников (матерей, сестер), что коррелирует с 
более тяжелыми проявлениями дисменореи (р=0,04). 
При проведении корреляционного анализа была вы-
явлена прямая корреляционная связь между степенью 
тяжести болевого синдрома и степенью ДСТ (р=0,04).

Relevance: Th e problem of dysmenorrhea is due 
to wide prevalence in the population, the frequency of 
which reaches 5-92%. Dysmenorrhea is one of the lead-
ing problems for women of reproductive age. Th is patho-
logical process can be viewed as a problem not only from 
a medical point of view, but also from a social one. Th e 
complex of vegetative, endocrine, emotional and mental 
disorders signifi cantly impairs the quality of life of patients 
and increasingly becomes the cause of temporary disabil-
ity. Purpose: to identify the frequency of dysmenorrhea in 
female students of a medical university and risk factors for 
severity of symptoms. Materials and methods: We examined 
58 female students of the Gomel State Medical University. 
Questioning was chosen as the main method. Th e developed 
questionnaire included 88 questions: the pain tolerance scale 
and the Wong-Backer scale were used to assess the pain syn-
drome; the presence of connective tissue dysplasia (CTD) 
was determined using a specialized questionnaire. Results: 
Th e frequency of dysmenorrhea in the examined group of 
medical students was 81%. Moreover, only 17% of female 
students assess the pain syndrome as mild pain (which can 



Всероссийская научно-практическая студенческая конференция с международным участием 
«Медицинская весна — 2021» 27

28 апреля 2021 г.,
Сеченовский Университет, Москва26

ОСОБЕННОСТИ ПСИХИЧЕСКОГО 
ВЫГОРАНИЯ ЖЕНЩИН-ФЕЛЬДШЕРОВ 
СТАНЦИИ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
ЛИЧНОСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ И СТАЖА 

РАБОТЫ
Артемьев А.А.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России  (Сеченовский Университет)

Antonartemyev13@yandex.ru
Аннотация: Сохранение, поддержание и укрепле-

ние физического и психического состояния здоровья 
человека является ключевым аспектом в профилак-
тике психосоматических заболеваний. Был проведен 
анализ профессиональной деятельности фельдше-
ра ССМП (станции скорой медицинской помощи) и 
выявлены факторы риска стрессогенного характера: 
повышенная ответственность за жизнь других людей, 
необходимостью быстрого принятия решений, не-
ординарностью, непредсказуемость возникновения 
психотравматических ситуаций. Влияние указанных 
факторов оказывает воздействие на формирование 
профессионального стресса, и, как следствие, психи-
ческого «выгорания» специалиста. Указанный син-
дром требует дифференцированного подхода для 
сохранения и укрепления здоровья медицинских ра-
ботников.

Preservation, maintenance and strengthening of the 
physical and mental state of human health is a key aspect 
in the prevention of psychosomatic diseases. An analysis of 
the professional activities of a paramedic of an emergency 
medical station (ambulance station) was carried out and 
stress factors were identifi ed: increased responsibility for 
the lives of other people, the need for quick decision-mak-
ing, originality, unpredictability of the occurrence of psy-
chotraumatic situations. Th e infl uence of these factors has 
an impact on the formation of professional stress, and, as 
a consequence, the mental “burnout” of a specialist. Th is 
syndrome requires a diff erentiated approach to preserve 
and strengthen the health of medical workers.

Введение и цель: Цель — изучить особенности 
развития психического выгорания женщин-фельд-
шеров ССМП на основе изучения личностных харак-
теристик, возраста и стажа работы.

Материалы и методы: Для диагностики психи-
ческих состояний и личностных особенностей было 
проведено эмпирическое исследование медицинского 
персонала ССМП. В исследовании принимали участие 
женщины в возрасте от 22 до 55 лет (средний — 35,6 
года), группа численностью 45 человек, с профессио-
нальным стажем от 2 до 30 лет, с суточным графиком 
работы. Формирование групп осуществлялось нами 
с учетом стажа работы на станции скорой медицин-
ской помощи, а именно в 1 группу вошли фельдшера 
со стажем работы до 5 лет (включительно); 2 группа 

фельдшеров стаж работы от 6 до 15 лет (включитель-
но) и 3 группа фельдшеров стаж профессиональной 
деятельности от 16 лет и более. Для диагностики пси-
хического состояния и свойств личности фельдше-
ров ССМП использовались: миннесотский многоа-
спектный личностный опросник; шкала ситуативной 
и личностной тревожности Ч. Спилберга; методика 
«эмоциональное выгорание» В.В Бойко; опросник 
психического выгорания для работников социальных 
профессий. В.Е. Орёл, И.Г. Сенин; опросник качества 
жизни ВОЗКЖ-100.

Результаты: В представленной работе мы изучили 
особенности личности, уровни реактивной и лич-
ностной тревожности, стадии и компоненты психи-
ческого выгорания, а так же удовлетворенность каче-
ством жизни фельдшеров ССМП получили следую-
щие результаты: а). По результатам методики MMPI 
выявлено, что фактор длительности стажа оказывает 
влияние на выраженность шкалы ипохондрии об-
следованных. Обследованные со стажем более 15 лет 
характеризуются как медлительные, пассивные, без-
ынициативные, с негибким консервативным мышле-
нием. Респонденты медленно приспосабливаются и 
плохо переносят смену обстановки. При использова-
нии шкалы ситуативной и личностной тревожности 
Ч.Спилберга было выявлено, что фактор длительно-
сти стажа оказывает влияние на выраженность шка-
лы ситуативной тревожности. Обследованные со ста-
жем работы от 5 до 15 лет в условиях сложной психо-
логической ситуации демонстрируют менее выражен-
ную тревожность по сравнению с обследованными со 
стажем работы до 5 лет. б). По результатам методики 
«Эмоциональное выгорание» В.В. Бойко выявлено, 
что фактор длительности стажа оказывает влияние 
на выраженность всех симптомов и синдромов опро-
сника «Эмоциональное выгорание» В.В. Бойко за ис-
ключением симптома А — переживание психотрав-
мирующих обстоятельств. С увеличением стажа все 
симптомы и синдромы «выгорания» усиливаются. 
При применении методики опросника психического 
выгорания для работников социальных профессий. 
В.Е.Орёл, И.Г. Сенин выявлено, что фактор длитель-
ности стажа оказывает влияние на выраженность 
психоэмоционального истощения, деперсонализа-
цию, самооценку профессиональной эффективности, 
которые с увеличением стажа усиливаются. в). По 
результатам опросника качества жизни ВОЗКЖ-100 
выявлено, что фактор длительности стажа оказывает 
влияние на выраженность всех сфер качества жизни 
обследованных. С увеличением стажа работы (так же 
с увеличением и возраста) происходит снижение ка-
чества жизни в физической сфере, психологической 
сфере, в уровне независимости, в социальных отно-
шениях, сфере окружающей среды, в духовной сфере.

Выводы: При анализе профессиональной дея-
тельности фельдшера ССМП (станции скорой меди-

ГИГИЕНА
be ignored (1-3 points on the pain tolerance scale)), 49% of 
girls note moderate pain (4-7 points), and in 24% of cas-
es the symptoms are described as severe and unbearable 
pain (more than 8 points). In 31% of cases, dysmenorrhea 
appeared in the fi rst year aft er the onset of menarche, and 
in 50% — during the second year. Most oft en, pain was ac-
companied by headache (44%), nausea (25%). More than 
60% of respondents note similar symptoms in close rela-
tives (mothers, sisters), which correlates with more severe 
manifestations of dysmenorrhea (p = 0.04). Correlation 
analysis revealed a direct correlation between the severity 
of pain and the degree of CTD (p = 0.04).

Введение и цель: Актуальность: проблемы дисме-
нореи обусловлена широкой ее распространенностью 
в популяции, частота которой достигает 5-92%. Дис-
менорея является одной из лидирующих проблем для 
женщин репродуктивного возраста. Данный патоло-
гический процесс можно рассматривать как пробле-
му не только с медицинской точки зрения, но еще и 
с социальной. Комплекс вегетативных, эндокринных, 
эмоционально-психических расстройств, существен-
но ухудшает качества жизни пациенток и все чаще 
становится причиной временной нетрудоспособно-
сти. Цель: выявление частоты дисменореи у студен-
ток медицинского университета и факторов риска её 
более тяжелого течения. 

Материалы и методы: Нами было обследовано 
58 студенток Гомельского государственного меди-
цинского университета. В качестве основного метода 
было выбрано анкетирование. Разработанная анкета 
включала в себя 88 вопросов: для оценки болевого 
синдрома использовали шкалу переносимости боли 
и шкалу Вонга-Бэкера; наличие дисплазии соедини-
тельной ткани (ДСТ) определяли с помощью специа-
лизированного опросника. 

Результаты: Частота дисменореи в обследованной 
группе студенток медицинского университета соста-

вила 81%. Причем только 17% студенток оценивает 
болевой синдром как легкая боль (которую можно 
игнорировать (1-3 балла по шкале переносимости 
боли)), 49% девушек отмечает умеренную боль (4-7 
баллов), а в 24% случаев симптомы описываются как 
сильная и невыносимая боль (более 8 баллов). В 31 % 
случаев дисменорея появилась уже в первый год по-
сле наступления менархе, а в 50% — в течение второ-
го года. Наиболее часто болезненность сопровожда-
лась головной болью (44%), тошнотой (25%). Более 
60% респондентов отмечают подобные симптомы у 
близких родственников (матерей, сестер), что корре-
лирует с более тяжелыми проявлениями дисменореи 
(р=0,04). При проведении корреляционного анализа 
была выявлена прямая корреляционная связь меж-
ду степенью тяжести болевого синдрома и степенью 
ДСТ (р=0,04).

Выводы: В результате проведенного исследования 
была выявлена прямая корреляционная связь тяже-
сти симптомов дисменореи и степени дисплазии сое-
динительной ткани у обследованных пациенток.

Ключевые слова: дисменорея, dysmenorrhea, дис-
плазия соединительной ткани, сonnective tissue dys-
plasia.
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цинской помощи) были выявлены факторы, оказы-
вающие влияние на формирование синдрома психи-
ческого «выгорания» специалиста: длительная фаза 
врабатываемости, тревожность, ухудшение настрое-
ния, раздражительность, психоэмоциональное исто-
щение, уменьшение фазы работоспособности. Работа 
в условиях воздействия неблагоприятных факторов 
производственного процесса, интенсивные професси-
ональные нагрузки при недостаточно упорядоченном 
режиме труда и отдыха персонала ССМП, высокие 
требования, предъявляемые к их физическому и нерв-
но-психическому состоянию, а также личностные осо-
бенности специалистов выступают в качестве факто-
ров риска снижения уровня профессионального здо-
ровья. Результаты данного исследования могут быть 
использованы в практической работе специалиста си-
стемы здравоохранения для разработки мероприятий 
по профилактике формирования синдрома эмоцио-
нального выгорания у фельдшеров ССМП в процессе 
выполнения профессиональной деятельности.

Ключевые слова: Психическое выгорание, скорая 
медицинская помощь, стаж работы, личность, про-
филактика
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Аннотация: Цель: изучить структуру углеводного 

компонента рациона и оценить степень сбалансиро-

ванности моно- и дисахаридов, крахмала и пищевых 
волокон. Материалы и методы: в исследовании при-
нимали участие 10 студентов медицинского универ-
ситета в возрасте 23-25 лет. Для оценки фактического 
питания был использован метод 24–часового воспро-
изведения. Фактическое питание оценивалось в буд-
ний и выходной день. Результаты: у 90% студентов 
в оба исследуемых дня наблюдается недостаточное 
употребление углеводов ( на 15 — 38% от нормы). Это 
связано с тем, что никто из обследованных не вклю-
чает в рацион необходимое количество картофеля и 
большинство (60-80%) респондентов не включают 
в суточный рацион продукты — источники углево-
дов ежедневного выбора: хлеб, овощи, фрукты. При 
этом, в рекомендуемых количествах употребляют 
хлеб — 10% обследованных, овощи — 10%, фрукты 
— 20%. При анализе структуры углеводного компо-
нента, было установлено, что у 90% респондентов, вне 
зависимости от дня недели, выявлен относительный 
дефицит крахмала (существенно ниже 80% от суммы 
углеводов). При этом, у 90% исследуемых в будний 
день употребление моно- и дисахаридов в среднем 
составляет 24,5% от общей энергоценности рациона, 
что практически в 2,5 раза превышает нормативные 
значения. Избыточное поступление моно- и дис-
ахаридов связано с включением в рацион у 90% ис-
пытуемых разнообразных продуктов — источников 
добавленного сахара. У 70% респондентов в будний и 
у 80% в выходной день наблюдается дефицит употре-
бления пищевых волокон (от 2.6 г до 10.6 г, при норме: 
не менее 20г/сут). Существенных отличий в углевод-
ном компоненте рациона буднего и выходного дня не 
установлено, что подтверждает зависимость структу-
ры рациона в большей степени от стереотипа пище-
вого выбора, чем от условий организации питания. 

Th e aim of the research is to study carbohydrate part 
of the diet composition and to assess the balance between 
monosaccharides, disaccharides, starch and dietary fi ber. 
Research methods &amp; materials: the study involved 10 
medical students aged 23-25. Th e 24-hour replay meth-
od was used to assess actual nutrition. Actual meals were 
estimated on weekdays and weekends. Th e study found 
that 90% of students in both of research days had a lack of 
carbohydrates (15 — 38 % of normal). Th e reason is that 
none of the respondents include the required amount of 
potatoes in the diet and the majority (60-80%) of them 
do not include foods that are sources of regular carbohy-
drates (bread, vegetables, fruit) in their daily ration. At the 
same time, 10% of the students consume bread in the rec-
ommended quantities, 10% consume enough vegetables, 
20% consume the required amount of fruit. During the 
analysis of the carbohydrate component structure, it was 
found that 90% of the respondents, regardless of the day of 
the week, had a relative lack of a starch (signifi cantly lower 
than 80% of the total carbohydrates). At the same time, on 
a weekday 90% of the respondents consume 24.5% mono-
saccharides and disaccharides as of the total energy con-
tent of the diet averagely, what is almost 2.5 times higher 

than the standard ratio. Th e reason of over-consumption of 
monosaccharides and disaccharides is that 90% of the stu-
dents include foods with added sugar to their everyday diet. 
70% of respondents on weekdays and 80% of respondents 
on weekends consume less fi ber than it is recommended 
(the consumption lays between 2.6 g and 10.6 g, with the 
recommended level being at least 20 g / day). Th ere have 
been none of signifi cant diff erences in the diet carbohydrate 
component on weekdays and weekends, what confi rms 
the diet dependence mostly on the habits and stereotypes 
of food choice than on the conditions of nutrition.

Введение и цель: По данным ВОЗ в последние де-
сятилетия во всем мире отмечается рост алиментар-
но–зависимых патологий. В значительной степени это 
обусловлено повышением доли в структуре рациона 
промышленно переработанных, рафинированных 
пищевых продуктов, продуктов с добавленным саха-
ром и одновременным снижением употребления хле-
ба из муки грубого помола, круп, овощей и фруктов, 
и нарушением вследствие этого углеводного обмена. 
Цель: изучить структуру углеводного компонента ра-
циона и оценить степень сбалансированности моно- 
и дисахаридов, крахмала и пищевых волокон. 

Материалы и методы: В исследовании принима-
ли участие 10 студентов медицинского университета 
в возрасте 23-25 лет. Для оценки фактического пита-
ния был использован метод 24–часового воспроизве-
дения. Фактическое питание оценивалось в будний и 
выходной день. 

Результаты: Было установлено, что у 90% студен-
тов в оба исследуемых дня наблюдается недостаточ-
ное употребление углеводов (на 15 — 38% от нормы). 
Это связано с тем, что никто из обследованных не 
включает в рацион необходимое количество карто-
феля и большинство (60-80%) респондентов не вклю-
чают в суточный рацион продукты — источники 
углеводов ежедневного выбора: хлеб, овощи, фрукты. 
При этом, в рекомендуемых количествах употребля-
ют хлеб — 10% обследованных, овощи — 10%, фрукты 
— 20%. При анализе структуры углеводного компо-
нента, было установлено, что у 90% респондентов, вне 
зависимости от дня недели, выявлен относительный 
дефицит крахмала (существенно ниже 80% от суммы 
углеводов). При этом, у 90% исследуемых в будний 
день употребление моно- и дисахаридов в среднем 
составляет 24,5% от общей энергоценности рациона, 
что практически в 2,5 раза превышает нормативные 
значения. Избыточное поступление моно- и дис-
ахаридов связано с включением в рацион у 90% ис-
пытуемых разнообразных продуктов — источников 
добавленного сахара. У 70% респондентов в будний и 
у 80% в выходной день наблюдается дефицит употре-
бления пищевых волокон (от 2.6 г до 10.6 г, при норме: 
не менее 20г/сут). Существенных отличий в углевод-
ном компоненте рациона буднего и выходного дня не 
установлено, что подтверждает зависимость структу-
ры рациона в большей степени от стереотипа пище-
вого выбора, чем от условий организации питания.

Выводы: Структура углеводного компонента ра-
циона у студентов медицинского университета не 
сбалансирована: у 90% студентов установлено недо-
статочное употребление общих углеводов, у 90% ре-
спондентов, вне зависимости от дня недели, выявлен 
существенный дефицит крахмала, у 70% исследуемых 
в будний и у 80% в выходной день наблюдается дефи-
цит употребления пищевых волокон.

Ключевые слова: Углеводы, carbohydrates, крах-
мал, starch, пищевые волокна, dietary fi ber
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Аннотация: Фибротическое поражение легких — 
осложнение пневмонии при COVID-19, оно харак-
теризуется прогрессирующим ухудшением респира-
торной функции легких. Является плохим прогно-
стическим признаком, приводит к дыхательной не-
достаточности, относится к числу наиболее тяжелых 
интерстициальных заболеваний. Средняя выживае-
мость пациентов с идиопатическим фиброзом легких 
после постановки диагноза составляет от 2 до 5 лет. 

Fibrotic lung damage — complication of pneumonia 
at COVID-19, it is characterized by a progressive deteri-
oration in the respiratory function of the lungs. It is a bad 
prognostic sign, leads to respiratory failure, applies to the 
number of the most severe interstitial diseases. Th e aver-
age survival rate of patients with idiopathic fi brosis of the 
lungs aft er diagnosis is from 2 to 5 years. 

Введение и цель: В настоящее время активная 
реабилитационная терапия не является стартовой 
при оказании специализированной медицинской 
помощи. Необходимо проводить комплекс профи-
лактических мероприятий у пациентов с COVID-19 
в целях профилактики снижения смертности от ды-
хательной недостаточности и скорейшей реабилита-
ции. Целью данной работы является сравнительный 
анализ длительности пребывания в стационаре и 
карты поражения легких и определение основных 
причин смертности и методы профилактики данных 
состояний.

Материалы и методы: На кафедре инфекционных 
болезней был проведен ретроспективный анализ 159 
историй болезни пациентов, проходивших лечение с 
диагнозом подтверждённой новой коронавирусной 
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инфекцией. Основное внимание было обращено на 
результаты КТ (компьютерной томографии). Обсле-
дование проводилась на аппарате Siemens Defi nition 
AS 64. Все лица, проходившие лечение, были раз-
делены на 3 группы в зависимости от длительности 
пребывания в стационаре. Первая группа — до одной 
недели, вторая — от одной до трех и третья — более 
трех недель.

Результаты: При ретроспективном анализе заклю-
чений КТ 159 пациентов с ОРДС (острым респиратор-
ным дистресс синдромом) фиброз был отмечен у трех 
из 82 пациентов с длительностью заболевания менее 
1 недели, у 13 из 54 пациентов с длительностью забо-
левания от одной до трех недель, а также 14 из 23 па-
циентов с длительностью заболевания более 3 недель. 
В исследовании 81 пациент из 159 пациентов имели 
ДН-1, а 27 пациентов ДН-2, у остальных — 51 паци-
ента фиброз не приводил к ДН (дыхательной недоста-
точности). При исследовании у пациентов, которые 
были госпитализированы с подтвержденной новой 
коронавирусной инфекцией, частота ОРДС составля-
ла 20%. Большая часть пациентов с развивающимся 
ОРДС выживает в острой фазе заболевания. Значи-
тельная их часть умирает в результате прогрессирую-
щей ДН на фоне фибротических изменений легких. У 
значительной части пациентов с ОРДС наблюдались 
остаточные признаки фиброза на КТ.

Выводы: Раннее ведение комплексной реабили-
тационной терапии может ускорить процесс вос-
становления, уменьшить количество койко-дней в 
госпитальном звене. В качестве реабилитации акту-
альными являются направления компрессионной 
терапии как профилактика тромбозов, дыхательная 
гимнастика с целью увеличения дыхательной поверх-
ности легочной паренхимы и массаж грудной клетки 
в дополнение вышеперечисленному с целью улучше-
ния отхождения патологического содержимого в ды-
хательных путях. Для точной корреляции роли введе-
ния ранней реабилитационной терапии необходимы 
дальнейшие исследования.

Ключевые слова: Новая коронавирусная инфек-
ция, реабилитация, компрессия, дыхательная гимна-
стика, массаж
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Аннотация: Цель. Определить риск развития ССЗ 

от величины висцерального ожирения у студентов 
начальных курсов медицинского ВУЗа. Материалы и 
методы. Проведено выборочное гигиеническое, ис-
следование студентов первого и второго курса ФГ-
БОУ ВО РязГМУ Минздрава России. В исследовании 
приняли участие 76 студентов, давших информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. У студен-
тов измерены антропометрические показатели вес, 
рост, окружность талии (ОТ) и окружность бедер 
(ОБ), рассчитано соотношение ОТ/ОБ и ИМТ. Ана-
лиз значимости разницы количественных данных 
проведен по критерию Манна-Уитни. Критический 
уровень значимости, α=0,05. Доверительные интерва-
лы для частот рассчитаны по методу Wilson. Резуль-
таты. Медиана возраста студентов 19,0 лет. Девушек 
в выборке 85,5%, юношей 14,5. На основании расчета 
индекса ОТ/ОБ, нами установлено, что 84,2% студен-
тов имеют гиноидный тип распределения жировой 
ткани с медианой 0,71. А у 15,8% студентов опреде-
лен андроидный тип распределения жировой ткани 
с величиной индекса ОТ/ОБ — 0,901, что может сви-
детельствовать о наличии кардиометаболического 
риска на основе их антропометрических данных. Сле-
дует отметить, что половина студентов, вошедших в 
группу «метаболически тучный фенотип» имеют нор-
мальный вес по результатам расчета ИМТ. Опираясь 
на результат метарегрессионного анализа 15 проспек-
тивных исследований следует, что при повышении 
индекса ОТ/ОБ на 0,01 риск ССЗ возрастает на 5%. 
Исходя из этих данных, следует, что у 5,3% студентов 
из проанализированной выборки риск развития ССЗ 
составляет 5%, у 4,0 % студентов данный риск равен 
10 и 15%, соответственно. И у 1,3% студентов риск 
развития СЗЗ 25% и 35%, соответственно. Обращает 
на себя внимание то, что медианное значение риска 
СCЗ в группе студентов «избыточная масса тела и 
андроидный тип распределения жировой ткани» со-
ставляет 10%, статистически значимо не отличается 
от медианного риска СCЗ 10% установленного в груп-
пе студентов «нормальный вес и андроидный тип 
распределения жировой ткани».

Purpose. To determine the risk of developing CVD 
from the magnitude of visceral obesity in primary stu-
dents of a medical university. Materials and methods. A 
selective hygienic study of fi rst-and second-year students 
of the Ryazan State Medical University of the Ministry 
of Health of the Russian Federation was conducted. Th e 
study involved 76 students who gave informed consent to 

participate in the study. Th e anthropometric indicators of 
the students ‘ weight, height, waist circumference (WC) 
and hip circumference (HC) were measured, of the ratio 
of waist/hip ratio (WHR) and BMI. Th e analysis of the sig-
nifi cance of the diff erence in quantitative data was carried 
out according to the Mann-Whitney criterion. Th e con-
fi dence intervals for the frequencies are calculated using 
the Wilson method. Results. Girls in the sample were 85.5, 
boys 14.5. Based on the calculation of the WHR, we found 
that 84.2% of students have a gynoid type of adipose tissue 
distribution with a median of 0.71. And 15.8% students had 
an android type of adipose tissue distribution with an WHR 
of 0.901, which may indicate the presence of cardiometa-
bolic risk based on their anthropometric data. It should be 
noted that half of the students included in the “metaboli-
cally obese phenotype” group have a normal weight based 
on the results of calculating BMI. It follows that with an in-
crease in the WHR by 0.01, the risk of CVD increases by 5%. 
Based on these data, it follows that 5.3% students from the 
analyzed sample have a 5% risk of developing CVD, 4.0% 
students have this risk is equal to 10 and 15%, respectively. 
And for 1.3% students, the risk of developing CVD is 25% 
and 35%, respectively. It is noteworthy that the median val-
ue of the risk of CVD in the group of students “overweight 
and android type of distribution of adipose tissue” is 10, 
does not diff er statistically from the median risk of CVD 
10 established in the group of students “Normal weight 
and android type of adipose tissue distribution”. 

Введение и цель: Одним из негативных факторов 
с которым сталкивается студенческая молодежи это 
избыточный вес и ожирение, а беря во внимания по-
следние научные исследования отечественных и зару-
бежных ученых, ожирение является не столько фак-
тором риска, сколько самостоятельным хроническим 
заболеванием с высоким риском ассоциации с целым 
рядом метаболических и гемодинамических наруше-
ний, а также с патологиями многих органов и систем. 
В современном представлении риск развития ассоци-
ированных с ожирением заболеваний зависит от типа 
распределения жировой ткани. Цель. Определить риск 
развития ССЗ от величины висцерального ожирения у 
студентов начальных курсов медицинского ВУЗа.

Материалы и методы: Проведено выборочное гиги-
еническое, исследование студентов первого и второго 
курса ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России. В исследо-
вании приняли участие 76 студентов, давших информи-
рованное согласие на участие в исследовании. У студен-
тов измерены антропометрические показатели вес, рост, 
окружность талии (ОТ) и окружность бедер (ОБ), рас-
считано соотношение ОТ/ОБ и ИМТ. Количественные 
антропометрических показатели представлены в виде– 
Ме (q25%:q75%), основание результат расчета критерию 
Шапиро-Уилка. Анализ значимости разницы количе-
ственных данных проведен по критерию Манна-Уитни. 
Критический уровень значимости, α=0,05. Доверитель-
ные интервалы для частот рассчитаны по методу Wilson. 
Для статистического анализа использованы: Statistica® 
10.0 и Microsoft ® Offi  ce® Excel® 2007.

Результаты: Медиана возраста студентов 19,0 
(18:19) лет. Девушек в выборке 85,5% (75,9:91,7), юно-
шей 14,5 (8,3:24,1). На основании расчета индекса ОТ/
ОБ, нами установлено, что 84,2% (74,4:90,7) студен-
тов имеют гиноидный тип распределения жировой 
ткани с медианой 0,71[0,69:0,75]. А у 15,8% (9,3:25,6) 
студентов определен андроидный тип распределе-
ния жировой ткани с величиной индекса ОТ/ОБ — 
0,901(0,87:0,92), что может свидетельствовать о на-
личии кардиометаболического риска на основе их 
антропометрических данных. Следует отметить, что 
половина студентов, вошедших в группу «метабо-
лически тучный фенотип» имеют нормальный вес 
по результатам расчета ИМТ. Опираясь на резуль-
тат метарегрессионного анализа 15 проспективных 
исследований следует, что при повышении индекса 
ОТ/ОБ на 0,01 риск ССЗ возрастает на 5%. Исходя 
из этих данных, следует, что у 5,3% (2,1:12,0) студен-
тов из проанализированной выборки риск развития 
ССЗ составляет 5%, у 4,0 % (1,35:10,9) студентов дан-
ный риск равен 10 и 15%, соответственно. И у 1,3% 
(0,23:7,1) студентов риск развития СЗЗ 25% и 35%, 
соответственно. Обращает на себя внимание то, что 
медианное значение риска СCЗ в группе студентов 
«избыточная масса тела и андроидный тип распреде-
ления жировой ткани» составляет 10% [10:15], стати-
стически значимо не отличается от медианного риска 
СCЗ 10% [5:25] установленного в группе студентов 
«нормальный вес и андроидный тип распределения 
жировой ткани», U(6:6)=17,5;z=0; p=0,94.

Выводы: Исходя из представленного результата, мы 
рекомендуем включить в перечень антропометрических 
измерений, проводимых при медицинском осмотре сту-
дентов, замер окружности талии и бедер и расчет их от-
ношения. Поскольку при нормальном показателе ИМТ 
увеличенный индекса ОТ к ОБ может свидетельство-
вать о развитии висцерального ожирения и как след-
ствие формирование риска развития СCЗ.

Ключевые слова: Висцеральное ожирение,visceral 
obesity. ИМТ, BMI, индекс «ОТ-ОБ», he ratio of waist/
hip ratio (WHR), риск развития сердечно-сосудистой 
патологии, risk of cardiovascular pathology, распределе-
ние жира, fat distribution. 
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Аннотация: Введение. В настоящее время в рос-

сийской промышленности одно из ведущих мест 
занимает производство ферросплавов. Они имеют 
широкое применение в различных отраслях граж-
данской и военной промышленности. Известно, что 
при изготовлении ферросплавов выделяется большое 
количество производственной пыли, поступающей 
в организм рабочих через органы дыхания. Цель ис-
следования. Изучить биологическое действие и оце-
нить токсичность ферросплавов, содержащих мар-
ганец, при ингаляционной введении (хронический 
эксперимент 4 месяца). Материалы и методы. Экс-
периментальные исследования проведены на белых 
крысах-самцах массой тела 80-100 граммов. Выделе-
но 3 группы. Первым двум (опытным) группам про-
водилось ингаляционное введение ферромарганца 
и ферросиликомарганца соответственно, а третьей 
(контрольной) — оксида железа (III). Исследованы 
дозы 70 мг/м3. Длительность введения — 4 часа еже-
дневно 5 дней в неделю на протяжении 4 месяцев. Ин-
галяции проводились в камере Боярчука. В каждой 
группе крыс оценивался комплекс показателей: инте-
гральные — общее состояние, динамика массы тела, 
физиометрические — хронаксия мышц-сгибателей и 
мышц-разгибателей с помощью хронаксиметра, па-
томорфологические — изменения в тканях и органах. 
Результаты. Выявлены изменения в опытных группах 
крыс: изменения общего состояния, отставание в на-
боре массы тела, изменения нервно-мышечной возбу-
димости, патоморфологические изменения в тканях и 
органах. Выводы. Ферросплавы, содержащие марга-
нец, оказывают биологическое действие на организм 
теплокровных (хроническое ингаляционное воздей-
ствие). Морфологическим анализом зафиксированы 
изменения головного мозга, печени, почек, легких. 
Отмечено угнетение нервно-мышечной возбудимо-
сти и проводимости. Более выраженное токсическое 
действие отмечено у ферромарганца, что связано с 
его высокой растворимостью в биологических средах.

Introduction. Currently, one of the leading places in 
the Russian industry is occupied by the production of 
ferroalloys. Th ey are widely used in various sectors of the 
civil and military industry. It is known that in the man-
ufacture of ferroalloys a large amount of industrial dust 
is emitted, which enters the body of workers through the 
respiratory organs. Purpose of research. To study the bio-
logical eff ect and assess the toxicity of ferroalloy contain-
ing manganese during inhalation inoculation (chronic 
experiment 4 months) Materials and methods. An ex-
perimental research was carried out on white male rats 
weighing 80-100 grams. Were allocated 3 groups. Th e two 

(experimental) groups underwent inhalation inoculation 
of ferromanganese and ferrosilicomanganese, respective-
ly, and the third (control) — iron oxide (III). Doses of 70 
mg / m3 were investigated. Duration of inoculation — 4 
hours daily, 5 days a week for 4 months. Inhalations were 
carried out in Boyarchuk’s chamber. In each group of rats, 
a complex of indicators was assessed: integral — general 
condition, body weight dynamics, physiometric — chro-
naxia of fl exor and extensor muscles using a chronaxime-
ter, pathomorphological — changes in tissues and organs. 
Results. Were established changes in the experimental 
groups of rats: changes in the general condition, a lag in 
body weight gain, changes in neuromuscular excitability, 
pathomorphological changes in tissues and organs. Сon-
clusion. Ferroalloys containing manganese have a biolog-
ical eff ect on a living organism in chronic poisoning by 
inhalation inoculation. Th ey cause damage to the brain, 
liver, kidneys, lungs, deterioration of the general condi-
tion and inhibition of neuromuscular excitability and 
conduction. A more pronounced toxic eff ect was noted in 
ferromanganese, which is associated with its high solubil-
ity in biological media.

Введение: В настоящее время в российской про-
мышленности одно из ведущих мест занимает произ-
водство ферросплавов. Они имеют широкое приме-
нение в различных отраслях гражданской и военной 
промышленности. Известно, что при изготовлении 
ферросплавов выделяется большое количество про-
изводственной пыли, поступающей в организм рабо-
чих через органы дыхания. 

Цель: Изучить биологическое действие и оценить 
токсичность ферросплавов, содержащих марганец, 
при ингаляционной введении (хронический экспери-
мент 4 месяца).

Материалы и методы: Экспериментальные иссле-
дования проведены на белых крысах-самцах массой 
тела 80-100 граммов. Выделено 3 группы. Первым 
двум (опытным) группам проводилось ингаляцион-
ное введение ферромарганца и ферросиликомарган-
ца соответственно, а третьей (контрольной) — окси-
да железа (III). Исследованы дозы 70 мг/м3. Длитель-
ность введения — 4 часа ежедневно 5 дней в неделю 
на протяжении 4 месяцев. Ингаляции проводились в 
камере Боярчука. В каждой группе крыс оценивался 
комплекс показателей: интегральные — общее со-
стояние, динамика массы тела, физиометрические — 
хронаксия мышц-сгибателей и мышц-разгибателей с 
помощью хронаксиметра, патоморфологические — 
изменения в тканях и органах.

Результаты: Выявлены изменения в опытных 
группах крыс: изменения общего состояния, отстава-
ние в наборе массы тела, изменения нервно-мышеч-
ной возбудимости, патоморфологические изменения 
в тканях и органах.

Выводы: Ферросплавы, содержащие марганец, 
оказывают биологическое действие на организм те-
плокровных (хроническое ингаляционное воздей-
ствие). Морфологическим анализом зафиксированы 

изменения головного мозга, печени, почек, легких. 
Отмечено угнетение нервно-мышечной возбудимо-
сти и проводимости. Более выраженное токсическое 
действие отмечено у ферромарганца, что связано с 
его высокой растворимостью в биологических средах.

Ключевые слова: Ферросплавы (ферромарганец, 
ферросиликомарганец), ferroalloys (ferromanganese, 
ferrosilicomanganese), биологическое действие, biolog-
ical action, ингаляционное введение, inhalation inocu-
lation, хроническая интоксикация, chronic poisoning, 
нервно-мышечная возбудимость, neuromuscular excit-
ability, белые крысы, white rats.
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Аннотация: Важнейшим показателем нашего 
здоровья является физическое развитие. И поэтому, 
главной проблемой стоящей перед государством — 
это здоровье детей и подростков, а т.е подрастающего 
поколения, поскольку все перспективы социальных и 
экономических сторон развития, высокого жизнен-
ного уровня, достижения в области науки и культуры 
— это все благодаря достигнутого здоровья детьми 
на сегодняшний день. Состояние здоровья обучаю-
щихся определяются условиями обучения и воспи-
тания. Важнейший школьный фактор, влияющий на 
формирование костно-мышечной системы, а так же 
поддержания оптимального уровня умственной ра-
ботоспособности обучающихся является организа-
ция рабочей зоны, в частности мебели, которая непо-
средственно зависит от видов ученической мебели и 
вариации ее использования.

Th e most important indicator of our health is physical 
development. And therefore, the main problem facing the 
state is the health of children and adolescents, and that is, 
of the younger generation, since all the prospects for the 
social and economic aspects of development, high living 
standards, achievements in the fi eld of science and cul-
ture are all thanks to the health achieved by children to-

day. day. Th e health status of students is determined by the 
conditions of training and education. Th e most important 
school factor infl uencing the formation of the musculo-
skeletal system, as well as maintaining the optimal level 
of mental performance of students, is the organization of 
the working area, in particular furniture, which directly 
depends on the types of student furniture and variations 
in its use.

Введение и цель: Предметом изучения антрополо-
гии является разнообразие индивида в пространстве 
и во времени. В своем понятии о человеке мы делаем 
акцент на телосложении человека — крупен или ме-
лок, или широк, размер и форма лица, строение плеч. 
И только в последний момент мы стараемся оценить 
возраст человека. [1,с.3]. Состояние здоровья обучаю-
щихся определяются условиями обучения и воспита-
ния. Важнейший фактор, влияющий на формирова-
ние костно-мышечной системы и на поддержания оп-
тимального уровня умственной работоспособности 
обучающихся является организация рабочей зоны, 
в частности мебели. Но для ее использования следу-
ет провести анализ конструктивных особенностей 
мебели. «Показатель длины тела учащихся является 
определяющим при подборе ученической мебели. 
Цель: Оценить и подобрать мебель ссылаясь на ан-
тропометрические параметры .

Материалы и методы: 1.Сбор антропометриче-
ских данных. 2.Изучение организации рабочего ме-
ста.3.Выявление причин несоответствия размеров 
мебели. 4.Проведение гигиенической оценки совме-
щенного варианта мебели[ 2, с.4-5]. Исследования: На 
исследование — роста, были взяты студенты: юноши 
и девушки возрастов — от 17 до 27 лет, разного те-
лосложения и ростом от 156,2 до 181,5. Измеряемые 
стояли прямо, ступни соприкасались с пятками с рас-
стоянием между носками 15-20 см. Спина выпрямле-
на с прижатыми к телу руками. Голова ориентирована 
таким образом, что глазнично-ушная горизонталь 
проходила параллельно полу. Поза во время измере-
ния оставалась без изменений. 

Результаты: Из 84 студентов — 92,44% была пра-
вильно подобрана мебель в соответствии с ростовой 
группой, а 7,56 — не соответствовала. Высота стула 
подходила 83,33% студентам, а остальным 16, 67% 
оказалась мала. Ширина стола подходила всем студен-
там. Длина стола оказалась мала всем обучающимся. 
Высота стула соответствовала 56,28%, а остальным 
43,72% оказалась мала. Ширина стула соответствует.. 
Длина сидения стула мала. Высота сидения у стола с 
подставкой подходила 43,72%, а 56,28% мала. Высо-
та подставки стула подходила 11,76%, а 88,24% мала. 
Ширина сидения и глубина сидения корректно подо-
брана студентам.

Выводы: Проведенная оценка использования уче-
нической мебели в данном образовательном учреж-
дении свидетельствует о низком уровне соответствия 
организации ученических рабочих мест росто-воз-
растным характеристикам учащихся. 
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Аннотация: Цель: изучение различных подходов к 

гигиенической оценке биологической эффективности 
дезинфицирующих средств как метода защиты меди-
цинского персонала. Методы: суспензионный метод 
исследований и оценки результатов бактерицидной 
активности дезсредств in vitro, а также исследование 
бактерицидной эффективности дезсредств, предна-
значенных для обеззараживания поверхностей. Ре-
зультаты: на основании проведенного исследования 
разработаны профилактические мероприятия

Purpose: to study various approaches to the hygienic 
assessment of the biological eff ectiveness of disinfectants 
as a method of protecting medical staff . Methods: a sus-
pension method for research and assessment of the results 
of the bactericidal activity of disinfectants in vitro, as well 
as a suspension of the bactericidal eff ectiveness of disin-
fectants intended for disinfecting surfaces. Results: based 
on the study, preventive measures were developed 

Введение и цель: Изучение различных подходов к 
гигиенической оценке биологической эффективности 
дезинфицирующих средств как метода защиты меди-
цинского персонала. 

Материалы и методы: Суспензионный метод ис-
следований и оценки результатов бактерицидной 
активности дезсредств in vitro, а также исследование 
бактерицидной эффективности дезсредств, предна-
значенных для обеззараживания поверхностей.

Результаты: На основании проведенного исследо-
вания разработаны профилактические мероприятия

Выводы: Применение дезсредств — одно из важ-

нейших направлений в комплексе профилактических 
мероприятий против воздействия на персонал био-
логического фактора в медицинских организациях. В 
связи с этим необходимо обеспечение медицинских 
организаций новыми дезинфектантами, отвечающи-
ми требованиям биологической эффективности и 
экологической безопасности.

Ключевые слова: Дезинфицирующие средства, 
disinfectant, внутрибольничные инфекции, nosocomi-
al infection, антибиотики, antibiotic.
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НА ОСНОВЕ НАНОЧАСТИЦ СЕРЕБРА ДЛЯ 
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Аннотация: Целью данного исследования стало 
создание покрытия на основе наночастиц серебра 
для защиты офисных поверхностей от патогенных 
микроорганизмов. Материалы и методы: биоцид-
ным компонентом был выбран препарат AgБион-1 
на основе наночастиц серебра и органического рас-
творителя (производство ЗАО «Концерн «Наноинду-
стрия», Москва, nanotech.ru; agbion.ru). Результаты и 
обсуждение. Авторами разработано прозрачное, без-
опасное для здоровья человека, биоцидное покрытие 
с использованием наночастиц серебра; эксперимен-

тально определена минимальная концентрация нано-
частиц серебра (1/10 препарата AgБион-1 от объема 
лака или 30 мг/л наночастиц серебра в смеси лака и 
биоцидной добавки), необходимая для придания био-
цидных свойств покрытию; доказано, что срок служ-
бы покрытия составляет 9-10 месяцев, также автора-
ми рассчитана стоимость биоцидной защиты одного 
квадратного метра поверхности. 

Th e aim of this study was to create a coating based on 
silver nanoparticles to protect offi  ce surfaces from patho-
genic microorganisms. Materials and methods: AgBion-1 
preparation based on silver nanoparticles and an organic 
solvent (manufactured by ZAO Concern Nanoindustriya, 
Moscow, nanotech.ru; agbion.ru) was chosen as a biocid-
al component. Results and discussion. Th e authors have 
developed a transparent, safe for human health, biocidal 
coating using silver nanoparticles; the minimum concen-
tration of silver nanoparticles was experimentally deter-
mined (1/10 of the AgBion-1 preparation from the lacquer 
volume or 30 mg / l of silver nanoparticles in a mixture of 
lacquer and biocidal additive) required to impart biocidal 
properties to the coating; it has been proven that the ser-
vice life of the coating is 9-10 months, and the authors also 
calculated the cost of biocidal protection for one square 
meter of surface.

Введение и цель: Офисное помещение является 
местом, в котором одновременно находится большое 
количество людей, пользующихся и дотрагивающих-
ся до одних и тех же предметов, повышая риск рас-
пространения и передачи различных патогенных ми-
кроорганизмов и вирусов. Данная проблема особенно 
актуальна в период современной эпидемиологиче-
ской обстановки по всему миру. В связи с этим акту-
альным и перспективным направлений современной 
медицины является поиск и создание эффективных 
средств, способных решить проблему микробиоло-
гической безопасности офисных помещений и по-
верхностей. Учитывая вышесказанное целью нашей 
работы стало создание покрытия на основе наноча-
стиц серебра для защиты офисных поверхностей от 
патогенных микроорганизмов. 

Материалы и методы: Биоцидным компонентом 
был выбран препарат AgБион-1 на основе наночастиц 
серебра и органического растворителя (производство 
ЗАО «Концерн «Наноиндустрия», Москва, nanotech.
ru; agbion.ru). Аналитика биоцидной активности раз-
работки проводилась с использованием известной 
методики [1] 

Результаты: Применение наноматериалов в се-
годняшней жизни невелико, хотя перспективы их 
использования значительны. Разработанное покры-
тие с использование наночастиц серебра для защи-
ты офисных поверхностей, обладающее биоцидной 
активностью и безопасное для здоровья человека, не 
имеет аналогов на российском рынке. В ходе прове-
денных исследований: разработано прозрачное, без-

опасное для здоровья человека, биоцидное покрытие 
с использованием наночастиц серебра; эксперимен-
тально доказано наличие биоцидной активности. Ис-
следование биоцидности поверхностей с нанесенны-
ми на них смесями осуществлялось методом газона. 
Проводилось выращивание бытовой плесени на по-
верхности лимона. Подготовка суспензии плесневых 
грибов, выращенных на поверхности лимона. Зара-
жение поверхности питательной среды в чашке Петри 
проводилось с использованием суспензией плесневых 
грибов. Проводилось размещение образцов поверх-
ностей без лака, и с лаком, содержащим 0%, 2%, 5% и 
10% концентрата AgБион-1 на поверхности заражен-
ных чашек Петри. Было подготовлено три параллель-
ных эксперимента. Лак, содержащий 10% концентра-
та AgБион-1, препятствует распространению микро-
организмов по поверхности. Зона подавления роста 
— 2 мм. На остальных исследуемых поверхностях на 
третий день обнаружена плесень, с каждым днем зона 
поражения поверхности плесенью возрастала. Экспе-
риментально определена минимальная концентрация 
наночастиц серебра (1/10 препарата AgБион-1 от объ-
ема лака или 30 мг/л наночастиц серебра в смеси лака 
и биоцидной добавки), необходимая для придания 
биоцидных свойств покрытию; доказано, что срок 
службы покрытия составляет 9-10 месяцев. Также 
авторами рассчитана стоимость биоцидной защиты 
одного квадратного метра поверхности. 

Выводы: Авторами была разработана рецептура 
средства на основе наночастиц серебра, обладающего 
антибактериальной и противовирусной активностью, 
которое может быть использовано в период распро-
странения инфекционных заболеваний в качестве 
средства для обеззараживания офисных помещений. 

Ключевые слова: Наночастицы серебра, биоцид-
ное покрытие, лак, износостойкость, антибактери-
альная активность, антисептическое средство.
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Аннотация: Цель: Повысить уровень диагностики 
и лечения детей с Синдромом Ван дер Вуда (СВВ). 

Материалы и методы: Было проведено комплекс-
ное многоэтапное обследование 2-х семей с макро и 
микропризнаками СВВ, состоящее из:пренатального 
и неонатольного обследования. Медико-генетическое 
консультирование включало тестирование на IRF6 
и выявление наличия больших и малых признаков 
СВВ на УЗИ-парамедиальные фистулы нижней  губы, 
и расщелина верхней  губы с или без расщелины нёба 
или изолированная расщелина нёба. Неонатальная 
диагностика включала в себя:обследование челюст-
но-лицевым хирургом,неонатологом,детским стомато-
логом,врачом ортодонтом.Помимо этого,был разрабо-
тан алгоритм полной многопрофильной реабилитации 
ЧЛО у наблюдаемого ребенка.

Результаты: При рождении у наблюдаемых детей с 
СВВ (семья 1 и 2) были выявлены признаки дисмор-
фии:парамедиальная ямка нижней губы с небольшим 
бугром и свищевым ходом из желез слизистой губы,од-
носторонняя расщелина верхней губы, альвеолярного 
отростка и нёба.Данные клинические проявления от-
ражались на эстетических и функциональных нару-
шениях:функции дыхания,жевания,глотания и речи, 
нуждающихся в логопедической коррекции и аудио-
логической оценке. Протокол лечения включал в себя: 
1) Хирургический (14 дней) — ранняя хейлопласти-
ка; 2) Хирургический (11 месяцев) — уранопластика; 
3) Хирургический (12 месяцев)–иссечения свища;4) 
Терапевтический (1-16 лет) — лечение гипоплазии и 
кариеса временных и постоянных зубов;5) Хирургиче-
ский (2.5 года) — коррекция губы и носа; 6) Хирурги-
ческий (5 лет) — исправление перегородки носа; 7) Ор-
тодонтический (5-12 лет) — замещающий аппарат при 
первичной адентии с целью восстановления функции 
зубных рядов; 8) Логопедическая коррекция.Таким 
образом,пациенты с СВВ должны наблюдаться много-
профильной группой специалистов с прохождением 
междисциплинарной диагностики и получать соответ-
ствующее лечение.Врачу-стоматологу важно знать сто-
матологические проявления наследственных болезней 
и их осложнений, так как раннее их выявление необхо-
димо для выбора правильной тактики лечения.

Aim: To increase the level of diagnosis and treatment of 
children with Van der Wood Syndrome (VWS).Materials 
and Methods:A comprehensive multistage examination of 
2 families with macro and microscopic signs of VWS was 
carried out, consisting of:prenatal and neonatal examina-
tion.Medical and genetic counseling included testing for 

ДЕТСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

IRF6 and detection for the presence of signs of VWS on 
ultrasound-paramedial fi stulas of the lower lip, and a cleft  
lip and palate.Neonatal diagnostics included:examination 
by a maxillofacial surgeon,neonatologist, pediatric den-
tist,orthodontist.In addition,an algorithm was developed 
for the complete multidisciplinary rehabilitation of the Cra-
niofacial region in the observed child.Results:At birth,the 
observed children with VWS(families 1 and 2)showed signs 
of dysmorphia:the paramedial fossa of the lower lip with a 
small tubercle and a fi stulous passage from the glands of 
the mucous membrane unilateral cleft  of the upper lip,al-
veolar ridge and palate.Clinical data the phenomena were 
refl ected in aesthetic and functional disorders:the functions 
of breathing,chewing,swallowing and speech,requiring 
speech therapy correction and audiological assessment.Th e 
treatment protocol included: 1) Surgical (14 days) — ear-
ly cheiloplasty; 2) Surgical (11 months) — uranoplasty; 3) 
Surgical (12 months) — fi stula dissection; 4) Th erapeutic 
(1-16 years old) — treatment of hypoplasia and caries of 
temporary and permanent teeth; 5) Surgical (2.5 years) — 
lip and nose correction; 6) Surgical (5 years) — correction 
of the nasal septum; 7) Orthodontic (5-12 years) — a re-
placement device for primary adentia in order to restore 
the function of the dentition;8)Speech therapy correction. 
Th us,patients with VWS should be monitored by a multi-
disciplinary team of specialists with interdisciplinary diag-
nostics and it is important for a dentist to know the dental 
manifestations of hereditary diseases and their complica-
tions, since their early identifi cation is necessary to choose 
the correct treatment tactics.

Введение: Синдром Ван дер Вуда (СВВ) — редкий 
синдром врожденного генетического дисморфогене-
за, характеризующийся парамедиальными свищами 
нижней губы и расщелиной верхней губы с или без 
расщелины неба или изолированной расщелиной 
неба. Это расстройство является наиболее распро-
страненной моногенной причиной расщелины губы и 
неба и встречается у 2% пациентов с этим дефектом. 
Поэтому вопрос о необходимости комплексного ме-
ждисциплинарного подхода к методам лечения и диа-
гностики больных с синдромом Ван дер Вуда остается 
актуальным и сегодня. 

Цель: Повысить уровень диагностики и лечения 
детей с Синдромом Ван дер Вуда (СВВ).

Материалы и методы: Было проведено комплекс-
ное многоэтапное обследование 2-х семей с макро и 
микропризнаками Синдрома Ван дер Вуда (СВВ), со-
стоящее из: пренатального и неонатольного обследо-
вания. Так, к пренатальной диагностике относилось: 
генетическое консультирование (молекулярно-ге-
нетическое тестирования на IRF6) и ультразвуковое 
обследование плода. Первично патология челюст-
но-лицевой области (ЧЛО) определяется УЗИ диа-
гностикой в период беременности на 19-20 неделе. 
Медико-генетическое консультирование включало 

тестирование на IRF6 и выявление наличия больших 
и малых признаков СВВ у близких родственников — 
парамедиальные фистулы (свищи) нижней  губы, и 
расщелина верхней  губы с или без расщелины нёба 
или изолированная расщелина нёба. В свою очередь, 
неонатальная диагностика включала в себя: обследо-
вание челюстно-лицевым хирургом, неонатологом, 
детским стоматологом, врачом ортодонтом. Помимо 
этого, был разработан алгоритм полной многопро-
фильной реабилитации ЧЛО у наблюдаемого ребенка.

Результаты: При рождении у наблюдаемых детей с 
полными СВВ (семья 1 и 2) были выявлены несколько 
признаков дисморфии: парамедиальная ямка нижней 
губы с небольшим бугром и свищевым ходом из желез 
слизистой губы, односторонняя расщелина верхней 
губы, альвеолярного отростка и нёба. Данные клини-
ческие проявления отражались не только на эстетиче-
ских параметрах, но и приводили к функциональным 
нарушениям, таким как: нарушения функции дыха-
ния, жевания, глотания и нарушения функций речи, 
которые нуждается в логопедической коррекции и 
аудиологической оценке. Помимо этого, отмечалась 
первичная адентия и гипоплазия эмали. Но необхо-
димо отметить, что рост, развитие и интеллектуаль-
ные способности ребенка не были нарушены. 
1) Хирургический (14 дней) — ранняя хейлопластика; 
2) Хирургический (11 месяцев) — уранопластика; 
3) Хирургический (12 месяцев) — иссечения свища; 
4) Терапевтический (1-16 лет) — лечение гипоплазии 

и кариеса временных и постоянных зубов; 
5) Хирургический (2.5 года) — коррекция губы и носа; 
6) Хирургический (5 лет) — исправление перегородки 

носа; 
7) Ортодонтический (5-12 лет) — замещающий аппа-

рат при первичной адентии, с целью восстановле-
ния функции зубных рядов; 

8) Логопедическая коррекция.
Выводы: Таким образом, накопление и системати-

зация данных о распространенности наследственных 
болезней приобретают все большее значение в связи 
с увеличением вклада наследственной патологии в 
заболеваемость и смертность населения. Исходя из 
этого пациенты с расщелинами губы и нёба, а глав-
ным образом с синдромом Ван дер Вуда, должны на-
блюдаться многопрофильной группой специалистов 
с прохождением междисциплинарной диагностики и 
получать, при необходимости, хирургическое и орто-
донтическое лечение. При этом такие пациенты могут 
нуждаться в логопедической коррекции и аудиоло-
гической оценке. В свою очередь, врачу-стоматологу 
важно знать стоматологические проявления наслед-
ственных болезней и синдромов, а также их осложне-
ния, поскольку раннее их выявление необходимо для 
определения прогноза и выбора правильного метода 
лечения.

Ключевые слова: Синдром Ван дер Вуда, Van der 
Wood Syndrome, диагностика, diagnostic, лечение, 
treatment, расщелина губы и неба, cleft  lip and palate
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ПОДГОТОВКА ДЕТЕЙ С РАСЩЕЛИНОЙ ГУБЫ 
И НЕБА ПРИ ПОМОЩИ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ 
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Аннотация: Цель: повысить эффективность ле-
чения новорожденных с двусторонней расщелиной 
губы и неба за счет предхирургической ортодонтиче-
ской подготовки.Материалы и методы: Было прове-
дено клиническое обследование 32 новорожденных 
с расщелиной губы и неба,у которых наблюдались 
нарушения функций питания,сосания,глотания и ды-
хания,приводящие к дефициту массы тела из-за ши-
рокого ороназального сообщения. Был разработан 
междисциплинарный подход c участием таких специ-
алистов как педиатр, анестезиолог, хирург и ортодонт.
Были изготовлены индивидуальные ортодонтические 
обтураторы для закрытия анатомического дефекта 
твердого неба и восстановления грудного вскармлива-
ния.После набора оптимального веса и возможности 
проведения общего наркоза, была проведена первичная 
хейлопластика по методу Ад.А. Мамедова. Результаты:-
Данные проведенного исследования показали,что у всех 
32 детей после рождения отмечался резкий дефицит 
веса, не позволяющий провести общий наркоз для ока-
зания первичного хирургического вмешательства.После 
фиксации индивидуального обтуратора у 30 (93,75%) 
новорожденных удалось восстановить грудное вскарм-
ливание, у 2 детей (6,25%)-при помощи анатомической 
соски.Хирургическое вмешательство способствовало 
восстановлению анатомо-функциональной целостно-
сти челюстно-лицевой области и позволило добиться 
удовлетворительного эстетического эффекта. Инди-
видуальные обтураторы позволяют нормализовать 
акт грудного вскармливания новорожденных, что 
способствует набору массы тела и дальнейшему про-
ведению хирургического вмешательства.

Purpose: to increase the eff ectiveness of treatment of 
newborns with bilateral cleft  lip and palate due to pre-sur-
gical orthodontic preparation.Materials and methods: A 
clinical examination of 32 newborns with a cleft  lip and 
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palate was carried out, who had impaired feeding, suck-
ing, swallowing and breathing functions, leading to a 
body weight defi cit due to a wide oronasal defect. An in-
terdisciplinary approach was carried out with the partici-
pation of such specialists as a pediatrician, an anesthesiolo-
gist, a surgeon and an orthodontist. Individual orthodontic 
obturators were made to close the anatomical defect of the 
hard palate and restore breastfeeding.Aft er gaining optimal 
weight and the possibility of general anesthesia, primary 
cheiloplasty was performed using the method of Ad.A. Ma-
medov.Results:Th e data of the conducted study showed that 
all 32 infants (100%) had a sharp weight defi cit aft er birth, 
which did not allow for general anesthesia for the provision 
of primary surgery. Aft er fi xation of the individual obtura-
tor, breastfeeding was restored in 30 (93.75%) newborns, 
and in 2 children (6.25%) — using an anatomical nipple.
Surgery restoration of the anatomical and functional integ-
rity of the maxillofacial region allowed to achieve a satis-
factory aesthetic eff ect. Individual obturators allow to nor-
malize the act of breastfeeding of newborns, which con-
tributes to weight gain and further surgical manipulation.

Введение и цель: Introduction Cleft  lip and palate is 
one of the most common orofacial defects. According to 
the Russian Health Organization, this pathology takes 3rd 
place in terms of prevalence among congenital anomalies, 
while it takes 1st place in terms of the severity of lesions 
of anatomical and functional structures. Th e most severe 
form among them is bilateral cleft  lip and palate, which 
occurs with a frequency of 15%. Newborns with cleft  lip 
and palate have disorders of such functions as sucking, 
swallowing and breathing, as well as nasal regurgitation 
of food, excessive air consumption. Inability in well-bal-
anced diet can lead to growth disorders, causes possible 
delays in surgical recovery, and can have long-term neg-
ative consequences for cognitive development. In this re-
gard, early pre-surgical orthodontic treatment is one of 
the particular importance in order to create conditions for 
obtaining the well-balanced diet from the fi rst weeks of 
birth of children with this pathology. Aim:To increase the 
eff ectiveness of treatment of newborns with bilateral cleft  
lip and palate due to pre-surgical orthodontic preparation. 

Материалы и методы: Material and Methods A clin-
ical examination of 32 patients with cleft  lip and palate 
was carried out, all of them were included into the treat-
ment group and divided into two groups further. Th e fi rst 
group was consisted of 16 infants who were manipulated 
with an anatomical nipple. Th e second group of patients 
were consisted of 16 people, who were underwent pre-sur-
gical orthodontic treating on individual obturators, which 
allowed to use breastfeeding. Patients from both groups 
underwent a following standard clinical and diagnostic 
examination: 1. Th e clarifi cation of complaints 2. Collect-
ing anamnesis 3. Examination of the general somatic con-
dition of the patient 4. Photometric analysis 5. Examina-
tion of the maxillofacial area (the shape and the structure 
of the skull, the condition of soft  tissues, the severity of 
nasolabial folds, the assessment of lip symmetry and the 
thickness and the assessment of the shape of the nose) was 

performed in profi le and full-face 6. Assessment of the 
oral cavity and the vestibule of the mouth itself 7. Assess-
ment of the condition of imperforate alveolar processes 
8. Anthropometric study of diagnostic models 9. Prepara-
tion of a comprehensive treatment plan Th e interdisciplin-
ary approach included consultation with a neonatologist, a 
pediatrician, a surgeon, an orthodontist, an anesthesiolo-
gist, and an otorhinolaryngologist. It should be noted that 
bilateral cleft  lip and palate in most cases is accompanied 
by otolaryngological pathology, which does not appear im-
mediately, but closer to one year of the baby’s life. Aft er a 
complex examination and the decision of a consultation of 
specialists, all 32 newborns with bilateral cleft  lip and palate 
underwent primary cheiloplasty with preliminaries. Due 
to the complex approach, the newborns gain the necessary 
weight with this pathology and were ready for surgery op-
erations, including pre-general anesthesia. While patients 
of the fi rst group were fed in the traditional way using an 
anatomical nipple, the patients of the second group were 
treated by the following orthodontic protocol: 1. Taking 
an impression from the upper jaw 2. Making a diagnostic 
model 3. Making an individual spoon, based on the diag-
nostic model, which later provided an accurate impression 
for modeling an individual obturator 4. Removal of a re-
peat precise impression, production of a diagnostic model 
5. Modeling of an orthodontic plate-type obturator 6. Fix-
ation of the obturator in the oral cavity. As an exception 
to the risk of aspiration by the device, it was fi xed with an 
autravmatic thread Aft er the infants reached the necessary 
weight, patients in both groups underwent primary chei-
loplasty using the method of Adil Askerovich Mamedov. 

Результаты: Results Th e data of the conducted study 
showed that all 32 infants (100%) had a sharp weight defi -
cit aft er birth, which did not allow for general anesthesia for 
the provision of primary surgery. Aft er fi xation of the indi-
vidual obturator, breastfeeding was restored in 30 (93.75%) 
newborns, and in 2 children (6.25%) — using an anatomi-
cal nipple.Aft er fi xation of the individual obturator, normal 
feeding function was restored in all newborns. Restoration 
of the anatomical and functional integrity of the maxillofa-
cial region allowed to achieve a satisfactory aesthetic eff ect. 
It has been proven that the interdisciplinary approach of 
doctors of related specialties helps to carry out comprehen-
sive diagnostics, counseling and subsequent treatment of 
newborns with bilateral cleft  lip and palate. Th us, the devel-
oped competent approach of related specialists in the neo-
natal period makes it possible to carry out highly qualifi ed 
and stage-by-stage treatment from birth to 18 years. 

Выводы: Th ese researches visually emphasize that 
early pre-surgical orthodontic treatment with individual 
obturators allows to normalize the act of breastfeeding in 
newborns, which contributes to surgical intervention. 

Ключевые слова: Ключевые слова: двусторонняя 
расщелина губы и неба, bilateral cleft  lip and palate, 
новорожденные, newborns, индивидуальный обтуратор, 
individual obturator, педиатрия, pediatrics, кормление, 
feeding, хейлопластика, cheiloplasty, ортодонтия, ortho-
dontics.
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Аннотация: Цель. Исследовать и проанализиро-

вать отношения родителей к качеству гигиены полости 
рта у детей в возрасте до 12 лет. А так же изучить ос-
ведомлённость родителей о дополнительных средствах 
профилактики и контроля гигиены полости рта у де-
тей. Материалы и методы. Проведён опрос родителей 
детей возраста до 12 лет. В опросе приняло участие 100 
человек. Были изучены их ответы об использовании 
дополнительных средств гигиены и оценки её качества. 
А так же проанализированы знания родителей по ухо-
ду за полостью рта детей и роль родителей в формиро-
вании стоматологического здоровья ребенка. Резуль-
таты. Во время обработки анонимного анкетирования 
родителей было установлено: Родители недостаточно 
хорошо информированы о проведении качественного 
ухода за полостью рта ребёнка, так же заблуждаются 
в своих знаниях. Дети совсем не используют дополни-
тельные средства гигиены для полости рта и ее контро-
ля (флосы, зубные ёршики, таблетки индикаторы). Так 
же родители не видят смысла водить своих детей на 
профессиональную чистку зубов в стоматологию, если 
у них ничего не болит. Все же был выявлен один поло-
жительный факт, 61 процент опрошенных родителей 
написали, что их дети с удовольствием чистят зубы, но 
так же 56 процентов родителей ответили, что они не 
довольны гигиеной полости рта своего ребенка. 

Th e goal is to investigate and analyze parents’ attitudes 
to oral hygiene quality of children under 12. Another one 
is to study the awareness of parents about additional means 
of preventing and controlling oral hygiene of children. 
Materials and methods. A survey of parents of children 

under 12 y.o. was conducted. 100 people took part in the 
survey. Th eir answers about the use of additional hygiene 
products and its quality assessment were studied. Moreover, 
the knowledge of parents about oral care of children and the 
role of parents in the formation of dental health of a child 
was analyzed. Results. During the processing of the anony-
mous parental questionnaire, it was found that parents are 
not well informed about the quality of oral care for a child, 
they are also mistaken in their knowledge. Children do not 
at all use additional hygiene products for the oral cavity and 
its control (fl oss, toothbrushes, tablets indicators). Parents 
do not fi nd taking children to professional brushing in den-
tistry signifi cant if nothing hurts them. Nevertheless, one 
positive fact was revealed, 61 percent of surveyed parents 
wrote that their children were happy to brush their teeth, 
however, 56 percent of parents replied that they were not 
satisfi ed with oral hygiene the child. 

Введение и цель: Казалось бы, 21 век, век инно-
ваций и больших возможностей! Медицина не стоит 
на месте, но не смотря на это, гигиена полости рта у 
детей очень плохая. По телевидению вечная борьба 
между брендов зубных паст и щёток. В социальных 
сетях люди, на которых смотрят дети и порой даже 
ровняются, понятия не имеют как правильно чистить 
зубы по утрам, показывая это на миллионную ауди-
торию.. А родители даже и предположить не могу, как 
важна правильная гигиена полости рта, что помимо 
зубных паст, необходимо пользоваться дополнитель-
ными средствами гигиены.. Я всё чаще стала сталки-
ваться с этой проблемой, именно поэтому хочу разо-
браться и предложить свои варианты ее решения! Ис-
следовать и проанализировать отношения родителей 
к качеству гигиены полости рта у детей в возрасте до 
12 лет. А так же изучить осведомлённость родителей о 
дополнительных средствах профилактики и контроля 
гигиены полости рта у детей. 

Материалы и методы: Проведён опрос родителей 
детей возраста до 12 лет. В опросе приняло участие 100 
человек. Были изучены их ответы об использовании 
дополнительных средств гигиены и оценки её качества. 
А так же проанализированы знания родителей по ухо-
ду за полостью рта детей и роль родителей в формиро-
вании стоматологического здоровья ребенка. 

Результаты: Во время обработки анонимного ан-
кетирования родителей было установлено: Родители 
недостаточно хорошо информированы о проведении 
качественного ухода за полостью рта ребёнка, так же 
заблуждаются в своих знаниях. Дети совсем не ис-
пользуют дополнительные средства гигиены для по-
лости рта и ее контроля (флосы, зубные ёршики, та-
блетки индикаторы). Так же родители не видят смыс-
ла водить своих детей на профессиональную чистку 
зубов в стоматологию, если у них ничего не болит. Все 
же был выявлен один положительный факт, 61 про-
цент опрошенных родителей написали, что их дети с 
удовольствием чистят зубы, но так же 56 процентов 
родителей ответили, что они не довольны гигиеной 
полости рта своего ребенка. 
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Выводы: В результате исследования, мною сдела-
ны следующие выводы: В нашей стране плохо ведутся 
агитациионные мероприятия. В поликлиниках и ме-
дицинских центрах недостаточное количество инфор-
мационых стендах о гигиене полости рта у детей. Так 
же плохое или полное отсутствие информирование 
родителей о необходимости детской гигиены. Отсут-
ствует контроль рекламных роликов, на которых де-
монстрируется неправильная чистка зубов. Для улуч-
шения стоматологического здоровья детей предлагаю 
следующие решение этой проблемы: 1. Привлекать 
специальностов выступать на родительских собраниях 
в школах и дошкольных учереждениях, а также в жен-
ских консультациях. 2. Включать в школах и дошколь-
ных учереждениях уроки здоровья для детей и моти-
вировать их к качественной гигиене полости рта. 3. 
Проводить бесплатные мастр-классы в детских меди-
цинских учереждениях. Знакомить детей с правильной 
чисткой зубов, дополнительными средствами гигиены 
и их использованием. Так же научить детей не бояться 
стоматологического кресла и врача стоматолога. 4. Раз-
работать научно-просветительские программы о сто-
матологии для показа по телевидению в виде агитаци-
онно-социальной рекламы. 5. Предоставлять бесплат-
ную пробную продукцию для ухода за полостью рта. 

Ключевые слова: Гигиена полости рта детей; Oral 
hygiene of children; дополнительные средства гигиены; 
additional hygiene products; информирование родите-
лей; informing parents. 
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Аннотация: Цель: Разработать прототип спрея для 
ускорения развития непроизвольного сосательного 
рефлекса у детей на основе листьев вахты трехлистной. 
Акуальность: Актуальной проблемой у детей старше 
двух лет, у которых медленно развивается непроиз-
вольный сосательный рефлекс, является постоянное 
сосание пальца. Вредные привычки угрожают ребен-
ку задержкой развития. Проблема таких привычек в 
детском возрасте всегда актуальна, потому что поми-

мо психологических компонентов есть и формирова-
ние нарушений прикуса, которые со временем усугу-
бляются и приводят к появлению тяжелых деформа-
ций, требующих сложного лечения. Научная новизна: 
В современном здравоохранении нет медицинского 
препарата, нацеленного на ускорение развития не-
произвольного сосательного рефлекса у детей. Роди-
тели пытаются избавиться от привычки «народны-
ми» способами, вредящими ребенку и приводящими 
к неустойчивому эмоциональному состоянию. Мы 
рассмотрим свойства листьев вахты трехлистной 
(Menyanthes trifoliata), содержащей иридоиды с вы-
раженным горьким вкусом, относящиеся к горечам, 
которые много веков применяютя в официнальной и 
народной медицине, являются стимуляторами выде-
ления слюны, желчи, желудочного сока, пищевари-
тельных ферментов. Материалы и методы: 10 гр су-
шеных листьев вахты трехлистной и водку, произве-
денную на архангельском ликеро-водночном заводе 
Алвиз, 250 мл. Раствор настаивался 6 дней. Жидкость 
окрасилась в темно-желтый цвет. Проводим анали-
зы: цианидовая проба, изменение цвета извлечения 
при добавлении NaOH, реакция с AlCl3 на фланои-
ды, реакция с Pb(CH3COO)2, реакция с FeCl3, реак-
ция с желатином. Результаты: при цианидовой пробе 
раствор окрасился в розовый; при добавлении NaOH 
изменение и усиление окраски извлечения; при реак-
ции с AlCl3 происходит развитие коричнево-желтого 
окрашивания; при реакции с Pb(CH3COO) выпада-
ет осадок; при реакции с FeCl3 раствор приобретает 
черно-зеленое окрашивание; при реакции с желати-
ном жидкость становится серой и мутной.

Goal: Develop a prototype spray to accelerate the devel-
opment of involuntary sucking refl ex in children based on 
the leaves of the three-leaf watch Acuality: An urgent prob-
lem in children over two years old, who slowly develop an 
involuntary sucking refl ex, is constant sucking of the fi nger. 
Bad habits distract the child from the process of cognition, 
threaten to delay development. Th e problem of such hab-
its in childhood is always relevant, because in addition to 
the psychological components there is also the formation of 
bite disorders, which over time worsen and lead to the ap-
pearance of severe deformities that require complex treat-
ment.. Scientifi c novelty: In modern healthcare, there is no 
medical drug aimed at accelerating the development of in-
voluntary sucking refl ex in children. Parents faced with this 
problem are trying to get rid of the habit in “folk” ways that 
harm the child and lead to an unstable emotional state. We 
consider the properties of the leaves of Menyanthes trifolia-
ta, containing iridoids with a pronounced bitter taste, relat-
ed to bitterness, which have been used for many centuries 
in offi  cial and folk medicine, are stimulants of saliva, bile, 
gastric juice, digestive enzymes. Materials and methods: 
10 grams of dried leaves of three-leaf watch and vodka 
produced at the Alviz Arkhangelsk distillery, 250 ml. Th e 
solution was infused for 6 days. Th e liquid was colored 
dark yellow. We conduct assays: cyanide sample, color 
change of extraction when NaOH is added, reaction with 

AlCl3 to fl anoids, reaction with Pb (CH3COO) 2, reaction 
with FeCl3, reaction with gelatin. Results: with a cyanide 
sample, the solution was painted pink; when added NaOH 
changing and enhancing the extraction color; when react-
ing with AlCl3, brown-yellow staining occurs; in reaction 
with Pb (CH3COO) precipitates; in reaction with FeCl3, 
the solution acquires a black-green color; when reacted 
with gelatin, the liquid becomes grey and cloudy.

Введение: Актуальной проблемой у детей старше 
двух лет, у которых медленно развивается непроиз-
вольный сосательный рефлекс, является постоянное 
сосание пальца. Вредные привычки угрожают ребенку 
задержкой развития. Проблема таких привычек в дет-
ском возрасте всегда актуальна, потому что помимо 
психологических компонентов есть и формирование 
нарушений прикуса, которые со временем усугубля-
ются и приводят к появлению тяжелых деформаций, 
требующих сложного лечения. Мы рассмотрим свой-
ства листьев вахты трехлистной (Menyanthes trifolia-
ta), содержащей иридоиды с выраженным горьким 
вкусом, относящиеся к горечам, которые много веков 
применяютя в официнальной и народной медицине, 
являются стимуляторами выделения слюны, желчи, 
желудочного сока, пищеварительных ферментов.

Цель: Разработать прототип спрея для ускорения 
развития непроизвольного сосательного рефлекса у 
детей на основе листьев вахты трехлистной

Материалы и методы: 10 гр сушеных листьев вахты 
трехлистной и водку, произведенную на архангельском 
ликеро-водночном заводе Алвиз, 250 мл. Раствор на-
стаивался 6 дней. Жидкость окрасилась в темно-жел-
тый цвет. Проводим анализы: цианидовая проба, из-
менение цвета извлечения при добавлении NaOH, ре-
акция с AlCl3 на фланоиды, реакция с Pb(CH3COO)2, 
реакция с FeCl3, реакция с желатином.

Результаты: При цианидовой пробе раствор окра-
сился в розовый; при добавлении NaOH изменение 
и усиление окраски извлечения; при реакции с AlCl3 
происходит развитие коричнево-желтого окрашива-
ния; при реакции с Pb(CH3COO) выпадает осадок; 
при реакции с FeCl3 раствор приобретает черно-зе-
леное окрашивание; при реакции с желатином жид-
кость становится серой и мутной.

Выводы:
1. Изучили последствия длительного сосания пальца 
2. Изучили свойства листьев вахты трехлистной 
3. Изучили влияние вахты трехлистной на ткани по-

лости рта 
4. Изучили технологические схемы изготовления спреев 
5.  Разработали и изготовили прототип спрея на ос-

нове листьев вахты трехлистной
Ключевые слова: вахта трехлистная, Menyanthes 

trifoliata, сосательный рефлекс, sucking refl ex, детская 
стоматология, pediatric dentistry
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ПРИМЕНЕНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ 
НЕСЪЁМНЫХ ОРТОДОНТИЧЕСКИХ 

АППАРАТОВ У НОВОРОЖДЕННЫХ С 
РАСЩЕЛИНОЙ ГУБЫ И НЕБА В КАЧЕСТВЕ 

ПРЕДХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ
Чертихина А.С., Билле Д.С., Безносик А.Р.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский Университет)
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Аннотация: Цель:повысить эффективность пред-
хирургического ортодонтического лечения детей  с 
двусторонней  расщелиной  губы и неба при помощи 
индивидуальных несъемных ортодонтических ап-
паратов.Материалы и методы:На базе кафедры сто-
матологии детского возраста и ортодонтии Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовского Универси-
тета) было обследовано 80 детей  с расщелиной  губы 
и неба от новорожденности до 3 лет.Из них 56 имели 
двустороннюю расщелину верхней  губы и неба.Па-
циенты были разделены на две равные группы: пер-
вая состояла из 28 пациентов,которым проводилось 
хирургическое лечение по стандартному протоколу с 
предхирургической  ортодонтической  подготовкой  на 
съемных аппаратах,второй (28 пациентов) было про-
ведено лечение,включающее в себя частичную остео-
томию сошника с последующей  фиксацией  несъемных 
ортодонтических аппаратов при помощи мини-им-
плантов и межчелюстных тяг.Результаты:У 22 детей  
(78,6%) первой  группы,которым в качестве предхи-
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рургической  ортодонтической  подготовки использо-
вали съемные ортодонтические аппараты,не удалось 
достигнуть сближения между боковыми фрагмента-
ми альвеолярного отростка и протрузионной  межче-
люстной  костью. У 27 детей  (96,4%) второй  группы, 
которым проводилось лечение при помощи несъем-
ных индивидуальных ортодонтических конструкций , 
получилось добиться торцевого контакта между боко-
выми фрагментами альвеолярного отростка и межче-
люстной  костью. У 1 ребенка (3,6%) мини-импланты 
не прижились вследствие индивидуальных особен-
ностей. Проведенное ортодонтическое лечение на не-
съемных индивидуальных ортодонтических аппаратах 
позволило подготовить детей  к хирургическому этапу 
лечения, после которого произошло восстановление 
альвеолярной  дуги, а также устранение диастаза меж-
ду протрузионной  межчелюстной  костью и боковыми 
отделами альвеолярного отростка.

Аннотация на английском языке: Aim: to increase 
the eff ectiveness of pre-surgical orthodontic treatment of 
children with bilateral cleft  lip and palate using individual 
non-removable orthodontic appliances. Materials and meth-
ods: Based on the Department of Pediatric Dentistry and Or-
thodontics of of the I.M. Sechenov First Moscow State Med-
cine University (Sechenov University), 80 children with cleft  
lip and palate from newborn to 3 years old were examined. 56 
of them had bilateral cleft  lip and palate. Th e patients were di-
vided into two equal groups: the fi rst consisted of 28 patients 
who underwent surgical treatment according to the standard 
protocol with pre-surgical orthodontic preparation on re-
movable devices, the second (28 patients) underwent treat-
ment, including partial osteotomy of the vomer followed by 
fi xation of fi xed orthodontic appliances using mini-implants 
and intermaxillary rods. Results: In 22 children (78.6%) of 
the fi rst group, which used removable orthodontic applianc-
es as pre-surgical orthodontic preparation, failed to achieve 
convergence between the lateral fragments of the alveolar 
process and the protruded intermaxillary bone. At the same 
time, in 27 children (96.4%) of the second group, who were 
treated with the help of non-removable individual orthodon-
tic structures, it was possible to achieve end contact between 
the lateral fragments of the alveolar process and the intermax-
illary bone.Th e 1 child (3.6%) mini-implants did not take root 
due to individual characteristics.Th e orthodontic treatment 
on fi xed individual orthodontic appliances made it possible 
to prepare children for the surgical stage of treatment, aft er 
which the alveolar arch was restored, as well as the elimina-
tion of diastasis between the protruded intermaxillary bone 
and the lateral parts of the alveolar process. 

Введение и цель: Introduction Cleft  lip and palate is a 
congenital anomaly of the maxillofacial region. Th e birth rate 
of children with RGN ranges from 1: 500 to 1: 1000 newborns. 
Th e most severe form among them is bilateral cleft  lip and 
palate, which occurs with a frequency of 15%. It should be 
noted that children with cleft  lip and palate need complex 
treatment with the participation of specialists of various pro-
fi les: ultrasound specialist, neonatologist, pediatrician, maxil-
lofacial surgeon, orthodontist, otorhinolaryngologist, speech 

therapist, geneticist and other related specialists. An interdis-
ciplinary approach to the treatment of children with bilateral 
cleft  lip and palate includes pre-surgical orthodontic train-
ing in combination with primary surgical procedures. Th e 
main purpose of the orthodontist is to eliminate the diastasis 
formed at birth between the intermaxillary bone and the pro-
cesses of the maxillary bone, as well as to eliminate protrusion 
of the intermaxillary bone. For this purpose, various remov-
able orthodontic appliances are used, which have a number of 
signifi cant disadvantages, such as a rough mechanical eff ect 
on the edentulous alveolar processes of the newborn, unstable 
fi xation, and the need for frequent replacement of removable 
lamellar appliances due to the rapid growth of alveolar pro-
cesses. As a result, the terms of complex rehabilitation of the 
newborn increase and, as a rule, it is not always possible to 
achieve end contact between the intermaxillary bone and the 
alveolar processes of the upper jaw. All these data served as 
the basis for this research study. Aim: to increase the eff ective-
ness of pre-surgical orthodontic treatment of children with 
bilateral cleft  lip and palate using individual non-removable 
orthodontic appliances. 

Материалы и методы: Material and Methods On the 
basis of the Department of Pediatric Dentistry and Ortho-
dontics of the I.M. Sechenov First Moscow State Medcine 
University (Sechenov University), 80 children with cleft  lip 
and palate in the age group from newborn to 3 years old 
were examined. It was found that 56 of them had a bilateral 
cleft  of the upper lip and palate. Th ese patients were divid-
ed into two groups: the fi rst group consisted of 28 patients 
who underwent surgical treatment according to the stan-
dard protocol with pre-surgical orthodontic preparation 
on removable devices, while the second group (28 patients) 
received treatment according to the developed method, 
which included a partial vomer osteotomy with subsequent 
fi xation of non-removable orthodontic appliances using 
mini-implants and intermaxillary rods.Since children with 
cleft  lip and palate most oft en face concomitant patholo-
gies, before surgical manipulations, patients of both groups 
underwent complex clinical and laboratory diagnostics, 
including the collection of anamnesis of life and disease, 
ultrasound diagnostics, X-ray diagnostics, as well as con-
sultation with neonatologists, pediatricians , ENT doctors, 
surgeons, orthodontists. All patients underwent remov-
al of diagnostic impressions from the edentulous alveolar 
processes of newborns, delimiting the places of diastasis 
formed between the lateral fragments of the alveolar pro-
cesses of the upper jaw and the intermaxillary bone con-
nected to the vomer. Next, a photo protocol of diagnostic 
models of the jaws was carried out and their digitization 
on a computer. Diagnostic impressions were assessed using 
the AUTOCAD program, followed by a graphical represen-
tation of the shape of the ridges of the lateral fragments of 
the alveolar processes of the upper jaw, the protrusive in-
termaxillary bone connected to the vomer. With the help 
of this program, we were able to calculate the linear and 
angular dimensions of diagnostic models by applying refer-
ence points to them. Th e patients of the fi rst group under-
went pre-surgical orthodontic preparation according to the 

standard protocol on removable devices. Th e second group 
of patients underwent pre-surgical orthodontic preparation 
followed by surgery using the developed non-removable in-
dividual devices fi xed on mini-implants. Th e devices were 
manufactured and fi xed according to the following algo-
rithm: Taking an impression from the alveolar process of 
the upper jaw, making a diagnostic model. Manufacturing 
of a non-removable orthodontic apparatus taking into ac-
count the degree of protrusion of the intermaxillary bone, 
the angle of deviation of the intermaxillary bone from the 
midline of the face and the distance between the anterior 
points of the alveolar process of the lateral fragments of the 
upper jaw. Aft er the manufacture of a non-removable or-
thodontic appliance, it is necessary to proceed with surgical 
procedures, the fi rst of which is a partial osteotomy of the 
vomer. Fixation of a non-removable orthodontic appliance 
on the alveolar ridge of the upper jaw using mini-implants. 
Installation of mini-implants in the intermaxillary bone. To 
bring the intermaxillary bone closer to the lateral fragments 
of the alveolar process of the upper jaw, it is necessary to fi x 
elastic rods or nickel-titanium springs from mini-implants 
to the orthodontic appliance. Also, a mechanical screw was 
included in the design of the apparatus, the activation of 
which was performed once every two days by 0.5 mm with 
the simultaneous activation of the elastic traction for one 
link once every three days. Since aft er cheiloplasty the inter-
maxillary bone will grow in length, it is necessary to leave 
gaps between the fragments of the cleft  of the upper jaw 
to the width of the temporary tooth. Th e active period of 
treatment is from 20 to 25 days, while it should be borne in 
mind that the retention period should be at least 15-30 days. 
Removal of the fi xed orthodontic appliance and assessment 
of the result. A month later, simultaneous bilateral cheilo-
plasty was performed. Control and diagnostic models of 56 
children with bilateral cleft  lip and palate were analyzed to 
compare the results before and aft er treatment. During the 
study of control and diagnostic models, specialists paid spe-
cial attention to the linear dimensions of the intermaxillary 
bone, the angle of deviation of the intermaxillary bone from 
the midline of the face, the angle of inclination of the lateral 
fragments of the alveolar process of the upper jaw. 

Результаты: Results. In 22 children (78.6%) of the 
fi rst group, who used removable orthodontic appliances as 
pre-surgical orthodontic preparation, it was not possible to 
achieve convergence between the lateral fragments of the 
alveolar process and the protruded intermaxillary bone. In 
addition, the treatment period was aggravated by the fact 
that it lasted 7 months and during it was necessary to make 
removable devices several times. It should also be noted 
that during treatment, characteristic lesions were found on 
the mucous membrane of the alveolar processes of new-
borns, which require appropriate treatment and correction. 
Despite the use of extraoral elastic traction, it was not possi-
ble to eliminate the medial displacement of the lateral frag-
ments of the alveolar process. In view of all the above dis-
advantages, the children refused further treatment with the 
use of removable devices, the treatment was diffi  cult with a 
long rehabilitation period. At the same time, in children of 

the second group, who were treated with fi xed individual 
orthodontic structures, the following results were observed: 
in 27 children (96.4%), it was possible to achieve tight end 
contact between the lateral fragments of the alveolar ridge 
and the intermaxillary bone in 1 child (3.6 %) mini-implants 
did not take root due to individual characteristics. Th e ortho-
dontic treatment carried out on non-removable individual 
orthodontic appliances made it possible to prepare children 
for the surgical stage of treatment, aft er which the alveolar 
arch was restored, as well as the elimination of diastasis be-
tween the protruded intermaxillary bone and the lateral parts 
of the alveolar process. It should be noted that the use of the 
developed fi xed devices made it possible to eliminate the nar-
rowing of the lateral fragments of the alveolar process of the 
upper jaw due to the expansion screw built into the structure. 

Выводы: Th us, the use of the developed orthodontic 
construction with active elements and mini-implants in 
96.4% of cases makes it possible to reduce pre-surgical or-
thodontic preparation, normalize the position of the in-
termaxillary bone and the shape of the upper jaw, followed 
by primary cheilorinoplasty and subsequent uranoplasty, 
as well as shorten the rehabilitation period for patients 
with bilateral cleft  lip and palate, thereby achieving a sta-
ble aesthetic and functional result. 

Ключевые слова: двусторонняя расщелина губы и 
неба, bilateral cleft  lip and palate, новорожденные, new-
borns, несъемные индивидуальных ортодонтические 
аппараты,non-removable individual orthodontics appa-
ratus, педиатрия, pediatrics, мини-импланты, mini-im-
plants,ортодонтия,orthodontics.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 3D МОДЕЛИРОВАНИЯ 
В ЛЕЧЕНИИ РЕБЕНКА С СОСУДИСТОЙ 

КОМПРЕССИЕЙ ЛЕВОГО ГЛАВНОГО БРОНХА
Блохина С.И., Полуночкина А.А.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский университет)

apolunochkina@mail.ru
Аннотация: Актуальность: Современные техноло-

гии стали неотъемлемой частью повседневной работы 
специалиста. Диагностический поиск дополняется тех-
ническими новинками, которые позволяют дать пол-
ную картину патологического состояния. А представле-
ние патологии в составе нормальной анатомии — явля-
ется важным этапом при подготовке к операции. Цель: 
Использовать технологию 3D моделирования с целью 
детализации индивидуального варианта врожденной 
аномалии магистральных сосудов и определения по-
шаговой тактики хирургического лечения. Материалы 
и методы: На основании результатов компьютерной 
томографии выполнено 3D моделирование с использо-
ванием программы Radiant DICOM viewer. При помощи 
принтера Formlabs 2 была воссоздана анатомическая 
модель ребенка в масштабе 1:1. Проведена симуляци-
онная реконструкция операции, после чего проведено 
успешное лечение ребенка с врожденным пороком раз-
вития. Описание случая: Ребенок 3 лет поступил в Мо-
розовскую детскую городскую больницу с жалобами на 
частые эпизоды обструктивных бронхитов, выражен-
ную одышку при минимальной физической нагрузке. 
По результатам КТ-исследования с контрастным усиле-
нием выявлены: аномалия развития аорты, правая дуга 
аорты, стеноз левого главного бронха, нарушение вен-
тиляции левого легкого. Причина компрессии левого 
главного бронха была не ясна. После 3D-реконструкции 
зоны интереса выявлен аберрантный сосуд, явившийся 
основным триггером. Полученная картина индивиду-
альной аномалии была использована в предоперацион-
ном планировании оперативного вмешательства. 

Relevance(Actual): Modern technologies have become an 
integral part of the daily work of a specialist. Th e diagnostic 
search is complemented by technical innovations that allow 
you to give a complete picture of the pathological condition. 
Presentation of pathology as part of normal anatomy is an 
important stage in preparation for surgery. Purpose: Th e use 
of 3D modelling technology in order to detail the individ-
ual version of the trunk vessels and determine step-by-step 
surgical treatment tactics. Materials and methods: Based on 
the results of computer tomography, 3D modeling was per-
formed using the Radiant DICOM viewer program. Using 
a Formlabs 2 printer, the anatomical model of a child was 
recreated at a 1: 1 scale. A simulation reconstruction of the 
operation was performed, aft er which a child with a congen-
ital malformation was successfully treated. Clinical case: A 
3-year-old child was admitted to the Morozovsky Children’s 
Hospital with complaints of frequent episodes of obstructive 

bronchitis, severe shortness of breath with minimal physi-
cal exertion. CT scan with contrast revealed: anomaly of the 
aorta development, right aortic arch, stenosis of the left  main 
bronchus, impaired ventilation of the left  lung. Th e reason 
for the compression of the left  main bronchus wasn’t clear. 
Aft er 3D reconstruction, a defective (pathological) vessel was 
founded , which was the cause of the disease. Th e resulting 
picture of an individual anomaly was used in the preopera-
tive planning of surgery. 

Введение и цель: Введение: Современные техноло-
гии стали неотъемлемой частью повседневной работы 
специалиста. Диагностический поиск дополняется тех-
ническими новинками, которые позволяют дать пол-
ную картину патологического состояния. А представле-
ние патологии в составе нормальной анатомии — явля-
ется важным этапом при подготовке к операции. Цель: 
Использовать технологию 3D моделирования с целью 
детализации индивидуального варианта врожденной 
аномалии магистральных сосудов и определения поша-
говой тактики хирургического лечения. 

Материалы и методы: На основании результатов 
компьютерной томографии выполнено 3D моделирова-
ние с использованием программы Radiant DICOM view-
er. При помощи принтера Formlabs 2 была воссоздана 
анатомическая модель ребенка в масштабе 1:1. Проведе-
на симуляционная реконструкция операции, после чего 
проведено успешное лечение ребенка с врожденным по-
роком развития.

Результаты: Технология 3D моделирования облег-
чила диагностику сложной аномалии аорты, вызы-
вающей сдавление левого главного бронха, а также 
помогла в планировании и проведении оперативного 
вмешательства.

Выводы: Технология 3D моделирования помогает в 
диагностике врождённых пороков, позволяет увидеть 
полную картину патологического состояния, что повы-
шает эффективность хирургического лечения.

Ключевые слова: 3D моделирование, 3D modelling, 
3D реконструкция, 3D reconstruction, 3D печать, 3D 
printing, сосудистая компрессия главного бронха, vas-
cular compression of the main bronchus, аномалия аорты, 
aortic anomaly.
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Аннотация: Цель: изучение результатов диагно-

стики и лечения спонтанного пневмоторакса у детей 
в разных возрастных группах в Гродненской области. 
Материалы и методы: проанализирована 31 история 

ДЕТСКАЯ ХИРУРГИЯ
болезни пациентов в возрасте от 1 дня до 17 лет, на-
ходившихся на лечении в УЗ «Гродненская област-
ная детская клиническая больница» в период с 2015 
по 2019 год с клиническим диагнозом спонтанный 
пневмоторакс. Результаты: среди пациентов со спон-
танным пневмотораксом преобладали мальчики (3:1). 
Наиболее часто данное заболевание встречается у 
новорожденных и детей в возрасте 16-17 лет. В боль-
шинстве случаев (77,4%) имеется правосторонняя 
локализация патологического процесса. В качестве 
инструментального метода диагностики использо-
валась рентгенография органов грудной клетки, ко-
торая позволила визуализировать ряд признаков, ха-
рактерных для спонтанного пневмоторакса: наличие 
воздуха в плевральной полости в 31 случае (100%), ча-
стичное коллабирование легкого — 20 (64,5%), смеще-
ние средостения — 17 (54,8%). Плевральная пункция 
и торакоцентез применялись у 17 пациентов (54,8%) и 
доказали свою эффективность в лечении спонтанно-
го пневмоторакса. В 14 случаях (45,2%) оперативное 
лечение не потребовалось вследствие наличия отгра-
ниченного пристеночного пневмоторакса. 

Purpose: to study the results of diagnostics and treat-
ment of spontaneous pneumothorax in children in diff er-
ent age groups in the Grodno region. Materials and meth-
ods: We analyzed 31 medical histories of patients aged 
from 1 day to 17 years, who were treated at the Grodno 
Regional Children’s Clinical Hospital in the period from 
2015 to 2019 with a clinical diagnosis of spontaneous 
pneumothorax. Results: Among the patients with sponta-
neous pneumothorax, boys prevailed (3:1). Most frequent-
ly, this disease occurs among newborns and children aged 
16-17 years. In most cases (77.4%), there is a right-sided 
localization of the pathological process. As an instrumen-
tal diagnostic method was used chest radiography, which 
allowed us to visualize a number of signs characteristic 
of spontaneous pneumothorax: the presence of air in the 
pleural cavity in 31 cases (100%), partial lung collapse — 
20 (64.5%), mediastinal displacement — 17 (54.8%). Pleu-
ral puncture and thoracocentesis were used in 17 patients 
(54.8%) and proved their eff ectiveness in the treatment of 
spontaneous pneumothorax. In 14 cases (45.2%), surgical 
treatment was not required due to the presence of a limit-
ed parietal pneumothorax. 

Введение и цель: Спонтанный пневмоторакс за-
нимает одно из ведущих мест в детской торакальной 
хирургии. Частота пневмоторакса составляет 1 — 20 
случаев на 100 000 населения в год в зависимости от 
пола. Раннее диагностирование и своевременное ока-
зание медицинской помощи детям при спонтанном 
пневмотораксе являются актуальными задачами в 
практике врача хирурга. Целью исследования явля-
лось изучение результатов диагностики и лечения 
спонтанного пневмоторакса у детей.

Материалы и методы: За период с 2015 по 2019 год 
был проведен ретроспективный анализ историй бо-
лезни 31 пациента со спонтанным пневмотораксом в 
возрасте от 1 дня до 17 лет, находившихся на стацио-

нарном лечении в УЗ «Гродненская областная детская 
клиническая больница».

Результаты: Среди общего количества пациентов 
со спонтанным пневмотораксом было 24 мальчика 
(77,4%) и 7 девочек (22,6%). Возраст, в котором проя-
вились первые клинические проявления заболевания, 
был от 1 дня до 17 лет: до 5 дней — 12 детей (38,7%), от 
6 до 10 дней — 8 (25,8%), старше 10 дней — 3 (9,7%), 
6 лет — 1 (3,2%), 15 лет — 1 (3,2%), 16 лет — 2 (6,5%), 
17 лет — 4 (12,9%). Клинический диагноз спонтанный 
пневмоторакс справа выставлен 24 пациентам, слева 
— 3, двусторонний — 4, ВПР бронхолегочной ткани: 
буллезная трансформация обоих легких — 1, очаговая 
пневмония, правосторонний плеврит — 1. Беремен-
ность с отягощенным акушерско-гинекологическим 
анамнезом протекала у 21 женщины, угроза прерыва-
ния беременности выявлена у 6, течение на фоне ОРЗ 
— 7, кольпита — 4, уреаплазмоза — 3. Гестационный 
возраст новорожденных составил от 30 до 39 недель. 
При рождении очень низкая масса тела отмечалась у 
1 новорожденного, низкая — 9, соответствующая воз-
расту — 11, высокая — 2. Для подтверждения диагно-
за спонтанный пневмоторакс всем пациентам была 
проведена рентгенография органов грудной клетки и 
выявлены следующие признаки: воздух в плевраль-
ной полости у 31 пациента (100%), частичное колла-
бирование легкого — 20 (64,5%), смещение средосте-
ния — 17 (54,8%), усиление корневого рисунка — 5 
(16,1%). Дополнительно 4 пациентам была выполнена 
компьютерная томография легких, которая опреде-
лила признаки правостороннего пневмоторакса у 3 
детей, фиброзно-цирротические изменения в правом 
легком — 1. Хирургическое лечение: дренирование 
плевральных полостей с активной аспирацией прове-
дено 17 пациентам (54,8%), лобэктомия — 1 (3,2%), в 
оставшихся случаях (45,2%) оперативное лечение не 
потребовалось вследствие наличия отграниченного 
пристеночного пневмоторакса. Исход заболевания: 
выздоровление наблюдалось у 24 пациентов (77,4%), 
улучшение — 3 (9,7%), перевод в РНПЦ Детской хи-
рургии — 1 (3,2%), перевод в РНПЦ Неврологии и 
нейрохирургии — 1 (3,2%), умерло — 2 (6,5%).

Выводы: Спонтанный пневмоторакс встречается 
преимущественно у мальчиков (3:1). Беременность с 
отягощенным акушерско-гинекологическим анамнез 
увеличивает риск возникновения пневмоторакса у но-
ворожденных. Рентгенография является ведущим ме-
тодом диагностики данного заболевания. В большин-
стве случаев в качестве хирургического метода лечения 
применяется дренирование плевральных полостей. 

Ключевые слова: Спонтанный пневмоторакс, spon-
taneous pneumothorax, новорожденный, neonate, рент-
генография, radiography, торакоцентез, thoracocentesis. 
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Аннотация: Цель исследования: Проведение срав-
нительного анализа хирургического лечения пациен-
тов с ПДГ в разных клиниках с учетом отдалённых 
результатов. Методы: Исследование проведено на ос-
новании хирургического лечения 7 детей с ПДГ двумя 
хирургическими командами. Проведен ретроспектив-
ный анализ медицинской документации и архивных 
материалов пациентов с передней диафрагмальной 
грыжей, оперированных во временной период с 2009 
по 2019 годы. Для оценки отдаленных результатов хи-
рургического лечения ПДГ выполняли: телефонный 
и интернет-опросы родителей пациентов, амбулатор-
ное дополнительное обследование детей (рентгено-
графии органов грудной полости в двух проекциях). 
Результаты: У большинства детей грыжа была обна-
ружена случайно при рентгенографии органов груд-
ной полости. Лапароскопическую коррекцию выпол-
нили в 5 (71%) случаях, торакоскопическую — в двух 
(29%). Грыжевой мешок иссекали у 4 (57%) пациентов, 
а у трех (43%) — нет. Устранение дефекта (пластику 
диафрагмы) производили при помощи погружных 
узловых швов, фиксирующих диафрагму к передней 
брюшной стенке при лапароскопии (5) и к тканям 
грудной клетки при торакоскопии (2), в 4 случаях вы-
полняли дополнительную фиксацию к ребру. В боль-
шинстве наблюдений (6) узлы затягивали экстракор-
порально с их последующим погружением подкожно. 
На момент оценки отдалённых результатов (средняя 
длительность отслеживания — 7 лет) во всех случа-
ях родители и ребенок жалоб не предъявляли, у всех 
пациентов грудная клетка не имела деформаций, на 
рентгенограммах рецидивов ПДГ выявлено не было. 

Заключение: Многие вопросы в хирургическом лече-
нии детей, страдающих ПДГ, остаются открытыми. 
Требуется проведение объемных многоцентровых 
исследований с многофакторным анализом отдален-
ных результатов для стандартизации хирургического 
лечения таких пациентов. 

Aim: To conduct a comparative analysis of the surgi-
cal treatment of patients with ADH in diff erent clinics, 
assessing long-term outcomes. Materials and methods: 
Th e medical records of 7 children with ADH who under-
went surgical repair in diff erent clinics (in time period 
from 2009 to 2019) were retrospecively reviewed. Evalu-
ating the long-term results of ADH repair was made by 
telephone and online surveys of the parents of patients 
and by outpatient examination of children (chest x-ray in 
two projections). Results: In a ten-year period, 7 patients 
(4 boys and 3 girls) were operated on with a diagnosis of 
“anterior diaphragmatic hernia” at the age of 3 months to 
12 years. In most children, a hernia was discovered acci-
dentally by chest x-ray. Laparoscopic correction was per-
formed in 5 (71%) cases, thoracoscopic correction — in 
2 cases (29%). Th e main diff erence in surgical tactics in 
ADH patients was the manipulation with the hernial sac 
— the hernial sac was excised in 4 (57%) patients, but it 
was left  in three cases (43%). Th e defect closure was per-
formed by “full-thickness” separated sutures that fi x the 
diaphragm to the anterior abdominal wall during lapa-
roscopy (5) and to the chest tissue during thoracoscopy 
(2); in some cases, additional fi xation to the rib (4) was 
performed. Sutures were tied extracorporeally and buried 
in the subcutaneous layer in 6 (86%) patients. Average fol-
low-up was 7 years. While evaluating long-term outcomes 
no ADH recurrence were found. Conclusions: Th ere are 
still many controversial aspects in the surgical treatment 
of ADH patients. In our opinion, multicenter studies with 
complex analysis of long-term results are required to stan-
dardize the surgical treatment of such patients. 

Введение и цель: Введение: Передняя диафраг-
мальная грыжа (ПДГ) является редкой врождённой 
патологией, встречающейся у детей с частотой 1:4800 
(1% — 6% от всех врождённых диафрагмальных 
грыж). В настоящее время сохраняется множество 
неоднозначных и спорных аспектов в хирургическом 
лечении пациентов с ПДГ: выбор оперативного досту-
па, способа пластики диафрагмы и целесообразность 
иссечения грыжевого мешка. В ситуации относитель-
ной редкости ПДГ, многообразия их клинико-анато-
мических вариантов, хирург нуждается в четких пра-
вилах хирургической тактики. Цель исследования: 
Проведение сравнительного анализа хирургического 
лечения пациентов с ПДГ в разных клиниках с учетом 
отдалённых результатов.

Материалы и методы: Исследование проведено 
на основании хирургического лечения 7 детей с ПДГ 
двумя хирургическими командами. Проведен ре-
троспективный анализ медицинской документации 
и архивных материалов пациентов с передней диа-
фрагмальной грыжей, оперированных во временной 

период с 2009 по 2019 годы. Для оценки отдаленных 
результатов хирургического лечения ПДГ выполня-
ли: телефонный и интернет-опросы родителей паци-
ентов, амбулаторное дополнительное обследование 
детей (рентгенографии органов грудной полости в 
двух проекциях). 

Результаты: У большинства детей грыжа была 
обнаружена случайно при рентгенографии органов 
грудной полости. Лапароскопическую коррекцию 
выполнили в 5 (71%) случаях, торакоскопическую — 
в двух (29%). Грыжевой мешок иссекали у 4 (57%) 
пациентов, а у трех (43%) — нет. Устранение дефек-
та (пластику диафрагмы) производили при помощи 
погружных узловых швов, фиксирующих диафрагму 
к передней брюшной стенке при лапароскопии (5) 
и к тканям грудной клетки при торакоскопии (2), в 
4 случаях выполняли дополнительную фиксацию к 
ребру. В большинстве наблюдений (6) узлы затяги-
вали экстракорпорально с их последующим погру-
жением подкожно. На момент оценки отдалённых 
результатов (средняя длительность отслеживания — 
7 лет) во всех случаях родители и ребенок жалоб не 
предъявляли, у всех пациентов грудная клетка не 
имела деформаций, на рентгенограммах рецидивов 
ПДГ выявлено не было.

Выводы: Многие вопросы в хирургическом лече-
нии детей, страдающих ПДГ, остаются открытыми. 
Требуется проведение объемных многоцентровых 
исследований с многофакторным анализом отдален-
ных результатов для стандартизации хирургического 
лечения таких пациентов.

Ключевые слова: грыжа Ларрея, грыжа Морганьи, 
отдаленные результаты, передняя диафрагмальная 
грыжа.
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РЕИМПЛАНТАЦИИ МОЧЕТОЧНИКА У ДЕТЕЙ 

С ОБСТРУКТИВНЫМ МЕГАУРЕТЕРОМ
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Аннотация: Цель: Оценить результаты экстраве-

зикальной реимплантации мочеточника у детей с об-
структивным мегауретером (ОМУ).Материалы и ме-
тоды: Проведен клинический анализ данных 31 паци-
ента с ОМУ (урологическое отделение ГБУЗ ДГКБ №9 
им. Г. Н. Сперанского, 2012 — 2019 гг). Возраст — 4 
месяца — 12 лет (34 мочеточника). Диагноз у 17 боль-
ных установлен пренатально, у 10 — при плановом 
УЗИ в возрасте 1,2 — 6 лет, у 4 — при госпитализации 
по поводу инфекции мочевых путей (МП). Показани-
ями для формирования экстравезикального уретеро-
цистоанастомоза (ЭВУЦА) было принято считать: 3-4 
степень ОМУ с сохранной функцией почек, обструк-
тивный вариант уродинамики верхних МП на пора-
женной стороне. 28 пациентам ЭВУЦА выполнялся 
при неэффективности стентирования. При малом 
объеме мочевого пузыря выполнялись этапные эн-
доскопические вмешательства. Проводились курсы 
детрузорстабилизирующей терапии (24 пациента) и 
эндоаугментации Лантоксом (4 пациента). ЭВУЦА 
первично применяли у 3 больных с эктопией устья и 
парауретральным дивертикулом. Возраст пациентов 
— 4 — 8 месяцев (3 мочеточника). Всем детям прово-
дили каудальную анестезию. Чтобы сократить время 
экстравезикальной мобилизациии, проводили тран-
суретральную катетеризацию мочеточника, затем — 
моделирование по длине и ширине на дренаже 8-10 
Ch. В 3 случаях ЭВУЦА сопровождался закрытием 
ранее выведенной уретерокутанеостомы и формиро-
ванием анастомоза «конец в конец», затем — длитель-
ной интубацией мочеточника (до 15 сут). Результа-
ты: Оценка эффективности проводилась через 1 год. 
В 85% случаев — отсутствие ретроградного заброса 
мочи и нарушения ее оттока. У 2 пациентов через 
12-18 месяцев выявили рефлюкс, что потребовало 
эндоскопической коррекции полиакриламидным ге-
лем ДАМ+. У одного отмечалась ликвидация пузы-
рной-мочеточникового рефлюкса, эффективность у 
другого пациента не установлена. 

Purpose: to evaluate the results of extravesical ure-
teral reimplantation in children with obstructive 
megaureter(OM). Materials and Methods: a clinical anal-
ysis of the data of 31 patients with OM was carried out 
(the urological department of the G.N.Speransky chil-
dren’s hospital №9, 2012 — 2019). Age:from 4 months 
to12 years (34 ureters). Th e diagnosis was made in 17 pa-
tients prenatally, in 10 — with a planned ultrasound scan 
at the age of 1.2 — 6 years, in 4 — during hospitalization 
for a urinary tract infection. Th e indications for the for-
mation of extravesical ureterocystoanastomosis (EVU-

CA) were considered to be: 3-4 degree of OM with pre-
served renal function, obstructive variant of urodynamics 
of the upper urinary tract on the aff ected side. In 28 pa-
tients, EVUCA was performed if stenting was ineff ective. 
With a small bladder volume, staged endoscopic inter-
ventions were performed. Th e courses of detrusor-stabi-
lizing therapy (24 patients) and endo-augmentation with 
Lantox (4 patients) were carried out. EVUCA was initially 
used in 3 patients with ectopia of the mouth of the ureter 
and paraurethral diverticulum. Th e patients’ age is 4 — 8 
months (3 ureters). All children received caudal anesthesia. 
To shorten the time of extravesical mobilization, transure-
thral catheterization of the ureter was performed, then — 
length and width modeling on 8-10 Ch drainage. In 3 cases, 
the EVUCA was accompanied by the closure of the previ-
ously removed ureterocutaneostomy and the formation of 
an «end-to-end» anastomosis, followed by prolonged intu-
bation of the ureter (up to 15 days). Results: Th e effi  ciency 
was assessed aft er 1 year. In 85% of cases — the absence of 
retrograde urine fl ow and disturbance of its outfl ow. Refl ux 
was revealed in 2 patients 12-18 months later, which re-
quired endoscopic correction with DAM + polyacrylamide 
gel. One had the elimination of vesicoureteral refl ux, the ef-
fi cacy in the other patient has not been established.

Введение и цель: Цель: Оценить результаты экс-
травезикальной реимплантации мочеточника у детей 
с обструктивным мегауретером (ОМУ).

Материалы и методы: Материалы и методы: Про-
веден клинический анализ данных 31 пациента с 
ОМУ (урологическое отделение ГБУЗ ДГКБ №9 им. Г. 
Н. Сперанского, 2012 — 2019 гг). Возраст — 4 меся-
ца — 12 лет (34 мочеточника). Диагноз у 17 больных 
установлен пренатально, у 10 — при плановом УЗИ 
в возрасте 1,2 — 6 лет, у 4 — при госпитализации по 
поводу инфекции мочевых путей (МП). Показания-
ми для формирования экстравезикального уретеро-
цистоанастомоза (ЭВУЦА) было принято считать: 3-4 
степень ОМУ с сохранной функцией почек, обструк-
тивный вариант уродинамики верхних МП на пора-
женной стороне. 28 пациентам ЭВУЦА выполнялся 
при неэффективности стентирования. При малом 
объеме мочевого пузыря выполнялись этапные эндо-
скопические вмешательства. Проводились курсы де-
трузорстабилизирующей терапии (24 пациента) и эн-
доаугментации Лантоксом (4 пациента). ЭВУЦА пер-
вично применяли у 3 больных с эктопией устья и па-
рауретральным дивертикулом. Возраст пациентов —
4 — 8 месяцев (3 мочеточника). Всем детям прово-
дили каудальную анестезию. Чтобы сократить время 
экстравезикальной мобилизациии, проводили тран-
суретральную катетеризацию мочеточника, затем — 
моделирование по длине и ширине на дренаже 8-10 
Ch. В 3 случаях ЭВУЦА сопровождался закрытием 
ранее выведенной уретерокутанеостомы и формиро-
ванием анастомоза «конец в конец», затем — длитель-
ной интубацией мочеточника (до 15 сут). 

Результаты: Результаты: Оценка эффективности 
проводилась через 1 год. В 85% случаев — отсутствие 

ретроградного заброса мочи и нарушения ее оттока. 
У 2 пациентов через 12-18 месяцев выявили рефлюкс, 
что потребовало эндоскопической коррекции полиа-
криламидным гелем ДАМ+. У одного отмечалась лик-
видация ПМР, эффективность у другого пациента не 
установлена. 

Выводы: Выводы: Экстравезикальная реимплан-
тация мочеточника является альтернативой интраве-
зикальным операциям после эндоскопических вмеша-
тельств при мегауретере. Эффективность метода — 85%.

Ключевые слова: Экстравезикальная реимпланта-
ция мочеточника, extravesical ureteral reimplantation, 
обструктивный мегауретер, obstructive megaureter, 
пузырно-мочеточниковый рефлюкс, vesicoureteral re-
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Аннотация: Цель: Изучить возможности приме-

нения лапароскопии в диагностике и лечении инваги-
нации у детей. Материалы и методы: В период с янва-
ря 2017 по декабрь 2020 года на базе хирургического 
отделения ОДКБ №2 нами было проанализировано 49 
случаев инвагинации кишечника у детей. Гендерные и 
возрастные критерии в нашей работе не учитывались. 
Для диагностики заболевания применялись следу-
ющие методы: сбор анамнеза, физикальный осмотр, 
обзорная рентгенография органов брюшной полости, 
контрастная рентгенография с бариевой взвесью, 
УЗИ органов брюшной полости, диагностическая ла-
пароскопия. Для лечения — консервативная терапия, 
лапароскопическая Результаты: Анализируя 49 слу-
чаев данного заболевания, мы можем предположить, 
что при введении пациента в наркоз возникает само-
произвольное расправление некоторых инвагинатов, 
что происходит, по всей видимости, из-за миорелак-
сации. В ситуации, когда инвагинат выявлен — воз-
можно его расправление эндоскопическим способом. 
В нашем случае это успешно проведено у всех пациен-
тов, конверсий на открытое оперативное вмешатель-
ство не было. Мы рекомендуем начинать оперативное 
вмешательство с диагностической лапароскопии, с 
определением дальнейшей тактики, исходя из техни-
ческих возможностей и навыков хирурга.

Purpose: to study the possibilities of using laparoscopy 
in the diagnosis and the treatment of intussusception in 
children. Materials and methods: In the period from Jan-

uary 2017 to December 2020, on the basis of the surgical 
department of the Regional Children’s Clinical Hospital 
No.2, we analyzed 49 cases of intestinal intussusception in 
children. Gender and age were not taken into account in 
our work. Th e following methods were used for diagnosis: 
taking anamnesis, physical examination, plain radiogra-
phy of the abdominal organs, contrast radiography with 
barium suspension, ultrasound of the abdominal organs, 
diagnostic laparoscopy. For treatment — conservative 
therapy, laparoscopic, abdominal surgery. Results: Ana-
lyzing 49 cases of this disease, we can assume that when 
the patient is introduced into anesthesia, spontaneous 
expansion of some invaginates occurs, which is probably 
due to muscle relaxation. In a situation where intussus-
ception is detected, it is possible to straighten it endoscop-
ically. In our case, this was successfully performed in all 
patients; there were no conversions to open surgery. We 
recommend starting surgery with diagnostic laparoscopy, 
with the defi nition of further tactics, based on the techni-
cal capabilities and skills of the surgeon.

Введение и цель: Введение Инвагинация кишеч-
ника (как вид кишечной непроходимости) по сей 
день остается актуальным заболеванием у детей. 85-
90% случаев данного вида кишечной непроходимости 
приходятся на грудной возраст. По причине большой 
опасности для пациентов (в случае отсутствия лече-
ния — летальность составляет 100% в сроки 2-5 дней) 
постановка диагноза и выбор метода лечения должен 
быть осуществлён в кратчайшие сроки. Для решения 
этой сложной задачи используются современные ме-
тоды диагностики (лапароскопия), варианты приме-
нения которой, требуют исследования, анализа и об-
суждения. Цель: Изучить возможности применения 
лапароскопии в диагностике и лечении инвагинации 
у детей. 

Материалы и методы: В период с января 2017 по 
декабрь 2020 года на базе хирургического отделения 
ОДКБ №2 нами было проанализировано 49 случаев 
инвагинации кишечника у детей. Гендерные и воз-
растные критерии в нашей работе не учитывались. 
Для диагностики заболевания применялись следу-
ющие методы: сбор анамнеза, физикальный осмотр, 
обзорная рентгенография органов брюшной полости, 
контрастная рентгенография с бариевой взвесью, 
УЗИ органов брюшной полости, диагностическая ла-
пароскопия. Для лечения — консервативная терапия, 
лапароскопическая дезинвагинация, полостная опе-
рация

Результаты: во всех 49 случаях инвагинация ки-
шечника была подтверждена инструментальными 
методами исследования: УЗИ органов брюшной по-
лости, обзорной рентгенографией, рентгенографией с 
бариевой взвесью. У 19 пациентов инвагинация раз-
решилась в результате консервативной терапии: в 12 
случаях — после введения спазмолитиков, помеще-
ния грелки на живот, в 7- после введения спазмолити-
ков, помещения грелки на живот, а также нагнетания 
воздуха баллоном Ричардсона через прямую кишку. 
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В остальных 30 случаях консервативная терапия ока-
зались неэффективной или имелись противопоказа-
ния к ее применению (выраженное кровотечение из 
прямой кишки, длительность симптомов инвагина-
ции более 24 часов). Следовательно, по экстренным 
показаниям этим пациентам было проведено опера-
тивное вмешательство. Способ оперативного досту-
па был индивидуален в каждом случае и зависел от 
владения хирургом той или иной методикой, а имен-
но — навыками лапароскопии. В результате, 14 детей 
прооперированы открытым доступом (правый тран-
сректальный разрез). Интраоперационно у 4 детей 
инвагинация не была обнаружена! В оставшихся 16 
случаях проводилась диагностическая лапароскопия, 
в результате которой у 3 пациентов инвагинация ки-
шечника была не выявлена, а у остальных 13 пациен-
тов удалось произвести лапароскопическую дезинва-
гинацию без перехода на открытый доступ.

Выводы: Согласно полученным данным физи-
кального осмотра и инструментальных исследова-
ний, диагноз инвагинация кишечника был подтверж-
дён до оперативного вмешательства. Таким образом, 
было выявлено наличие патологии, требующей экс-
тренного лечения. Анализируя 49 случаев данного за-
болевания, мы можем предположить, что при введе-
нии пациента в наркоз возникает самопроизвольное 
расправление некоторых инвагинатов, что происхо-
дит, по всей видимости, из-за миорелаксации. Хирург, 
проводя операцию открытым доступом, значительно 
травмирует ткани, что увеличивает период восста-
новления после операции. Также открытые операции 
могут привести к спаечной болезни. В некоторых слу-
чаях, после ревизии кишечника, инвагинат не обна-
ружен, тогда операционную рану ушивают. Начиная 
операцию с диагностической лапароскопии супра-
умбиликальным доступом, не обнаружив инвагина-
та, хирург завершает ее, тем самым нанеся пациенту 
минимальную травму. В ситуации, когда инвагинат 
выявлен — возможно его расправление эндоскопи-
ческим способом. В нашем случае это успешно про-
ведено у всех пациентов, конверсий на открытое опе-
ративное вмешательство не было. Мы рекомендуем 
начинать оперативное вмешательство с диагностиче-
ской лапароскопии, с определением дальнейшей так-
тики, исходя из технических возможностей и навы-
ков хирурга.

Ключевые слова: непроходимость кишечника у 
детей, intestinal obstruction in children, инвагинация, 
intussusception, лапароскопия. laparoscopy.
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Аннотация: Нами разработан новый подход к полу-

чению экспериментальной модели эхинококкоза, глав-
ной отличительной чертой которой является гаранти-
рованное заражение экспериментальных животных 
даже при введении внутрь значительно меньшего ко-
личества яиц паразита. Если при традиционном ме-
тоде моделирования эхинококкоза у овец требуется 
введение как минимум 5-10 тыс. яиц эхинококка при 
этом показатель заражаемости животного не превы-
шает 70-80% [Резяпкин И.Н 2001], то при предлага-
емом методе всегда удается достичь нужной степени 
инвазии яиц эхинококка.

We have developed a new approach to obtaining an 
experimental model of echinococcosis, the main distin-
guishing feature of which is the guaranteed infection of 
experimental animals even with the introduction of a 
signifi cantly smaller number of parasite eggs. If the tra-
ditional method of modeling echinococcosis in sheep re-
quires the introduction of at least 5-10 thousand eggs of 
echinococcus, while the infection rate of the animal does 
not exceed 70-80% [Rezyapkin I.N. 2001], then with the 
proposed method it is always possible to achieve the de-
sired degree of invasion of echinococcus eggs

Введение и цель: Изучить массивность инвазии 
эхинококка в печень и легкие экспериментальных 
животных на фоне гипоацидного состояния желудоч-
ного сока

Материалы и методы: Первый этап эксперимен-
та включал 5 серий: в первой серии овцам с искус-
ственно сниженной кислотностью желудка давали 
внутрь 1000 яиц, во второй — 500, в третьей — 250, 
в четвертой — 100, в пятой — 50. Гипоацидное со-
стояние на данном этапе исследования достигалось 
путем наложения фистулы на сычуг с последующим 
введением внутрь и внутримышечно Н2-блокатора 
(кваматела) и блокатора М1-холинорецепторов (га-
строцепина). Гипоацидное состояние поддерживали 
после заражения. Овец умерщвляли через 9 месяцев 
и получали биопсийный материал из внутренних ор-

ганов. Второй этап выполнялся на ягнятах также в 5 
сериях: в первой серии ягнятам давали 40, во второй 
— 30, в третьей — 20, в четвертой — 10, в пятой — 5 
яиц эхинококка. Ягнят забивали через 15 месяцев и 
определяли количество и величину видимых на глаз и 
микроскопически выявляемых эхинококковых кист.

Результаты: Главным, на наш взгляд, результатом 
данного этапа экспериментальных исследований яв-
ляется 100% эффективность заражения эксперимен-
тальных животных зародышами эхинококка на фоне 
искусственно созданного гипоацидного состояния 
желудка даже при введении 50-1000 яиц овцам и 5-40 
яиц паразита — ягнятам. Примечательно, что введение 
50-1000 яиц, как правило, вызывает множественное и 
сочетанное поражение печени и легких — макроско-
пически нам удавалось обнаружить в среднем 9,3±0,4 
эхинококковых кист в организме животного с более 
частым и тяжелым поражением печени (5,1±0,3 кист 
против 4,2±0,4 в легком). В связи с этим будет спра-
ведливым предположение о том, что если подвергнуть 
тщательному микроскопическому обследованию все 
участки паренхимы указанных органов, то доказанная 
степень поражения возрастет многократно.

Выводы: Таким образом, обобщая результаты 
моделирования эхинококкоза в предлагаемом вари-
анте исполнения, мы можем с уверенностью конста-
тировать следующее: 1. При гипоацидном состоянии 
желудочного сока удается многократно снизить ми-
нимальный порог количества яиц эхинококка, необ-
ходимых для заражения организма хозяина. 2. Для 
экспериментального эхинококкоза с низкой кислот-
ности желудочного сока характерны множествен-
ность и сочетанность поражения печени и легкого, 
чаще в виде наличия доминирующей кисты и мно-

жества отдаленных микроскопических кист. 3. Число 
формируемых эхинококковых кист в печени и легком 
у экспериментальных животных с пониженной кис-
лотностью желудочного сока прямо коррелирует с 
количеством введенных яиц паразита. 4. При разра-
ботке мер интра- и послеоперационной профилакти-
ки рецидива эхинококкоза следует учитывать вновь 
выявленный феномен множественного поражения 
внутренних органов в виде наличия доминирующей 
кисты макроскопических размеров и множественных 
очагов микроскопического поражения.

Ключевые слова: эхинококк, инвазии эхинококка 
в печень и легкие, эксперимент, гипоацидное состоя-
ние желудочного сока.
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Аннотация: Введение. Согласно современным дан-

ным, частота развития кожной токсичности (КТ) на 
фоне лечения различных видов рака ингибиторами 
тирозинкиназных рецепторов эпидермального факто-
ра роста (EGFR, epidermal growth factor receptor) дости-
гает 90-95%. Наиболее распространенными методами 
коррекции акнеподобных проявлений КТ является 
назначение системной антибиотикотерапии, что край-
не нежелательно для пациентов с метастатическим 
поражением печени. Цель. Разработать альтернатив-
ные методы коррекции акнеподобных проявлений КТ 
анти-EGFR терапии на основе изучения состава кож-
ной микробиоты. Материалы и методы. В исследова-
ние были включены мужчины (n=44) в возрасте 39-48 
лет, получающие терапию Панитумумабом по поводу 
метастатического колоректального рака. Разделены на 
две группы: 24 пациента на стандартной схеме тера-
пии (ССТ) и 20 на схеме терапии с препаратом «Фа-
годерм» (ФСТ). Оценка состава кожной микробиоты 
проводилась на основании посева содержимого пустул 
на стандартизированные среды на момент включения 
и спустя две недели от начала терапии. Статистиче-
ская обработка данных проводилась с использованием 
программы PASW Statistics 18. Уровень достоверности 
определялся как р ≤0,05 во всех сравнениях. Резуль-
таты. В обеих группах развитие кожной токсичности 
достигало 40%, по международной классификации 
NCI-CTC, локализация пустул на лице и верхней части 
туловища, 85% и 83% соответственно группам сравне-
ния. В обеих группах преобладали St. aureus (78-92%) и 
E.Coli (5-9%). При сравнительной оценке эффективно-
сти антибактериальной терапии на 5-е сутки, регресс 
высыпаний &gt;70% был отмечен у 76% пациентов из 
группы ССТ, в группе СПТФ — у 80%. У 33% (n=8) в 
группе ССТ системные антибиотики были отменены 
по причине увеличения АЛТ, АСТ в 1,5-2 раза. Вы-
воды. Включение в схему поддерживающей терапии 
препаратов на основе бактериофагов является эффек-
тивным и может использоваться в качестве монотера-
пии при легких проявлениях и в комплексной терапии 
кожной токсичности умеренной и тяжелой степени.

Background. According to current data, the incidence 
of dermatological toxicity (DT) associated with treatment 
by EGFR (epidermal growth factor receptor) inhibitors 
reaches 90-95%. Th e most common methods of correct-
ing acne-like manifestations of DT are the prescription of 
systemic antibiotic therapy, which is highly undesirable 

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

in patients with metastatic liver injury. Aim. Develop al-
ternative ways to treat of acne-like manifestations of DT 
anti-EGFR therapy based on the study of skin microbi-
ota composition. Materials and Methods. Th e study en-
rolled male patients aged 39-48 receiving Panitumumab 
for mCRC. Th e study included 24 patients in the standard 
therapy scheme (STS) and 20 patients in the “Phagoderm” 
therapy scheme (STSP). Th e composition of the skin mi-
crobiota was evaluated by pustule culture using tstandart 
media at the time of inclusion and two weeks aft er the ini-
tiation of the therapy. Statistical data processing was car-
ried out using PASW Statistics 18. P — value was set to 
р ≤0.05 in all comparisons. Results. In both groups, the 
development of dermatological toxicity reached 40%, the 
localization of the voids on the face and upper torso 85% 
and 83% respectively. When comparing microbiota by 
qualitative composition, no signifi cant diff erence in fl ora 
composition was detected. Both groups were dominated 
by Staphylococcus aureus (78-92%) and Escherichia Coli 
(5-9%). Comparative evaluation of antibacterial therapy 
eff ectiveness on the 5th day showed 76% decrease in the 
microbial content in the fi rst group (in the control group) 
and an 80% decrease in the second group (in the experi-
mental group). In 33% (n=8) of the STS group, systemic 
antibiotics were cancelled due to an increase in ALT, AST 
of 1.5 to 2-fold. Conclusions. Phage-based therapy has 
been proved to be eff ective in treating mild to moderate 
dermatologic toxicity and can be used both as monother-
apy (in mild cases) and as part of integrated therapy (for 
moderate to severe skin complications). 

Введение: Согласно современным данным, часто-
та развития кожной токсичности (КТ) на фоне лече-
ния различных видов рака ингибиторами тирозинки-
назных рецепторов эпидермального фактора роста 
(EGFR, epidermal growth factor receptor) достигает 90-
95%. Наиболее распространенными методами кор-
рекции акнеподобных проявлений КТ является на-
значение системной антибиотикотерапии, что крайне 
нежелательно для пациентов с метастатическим пора-
жением печени. 

Цель: Разработать альтернативные методы коррек-
ции акнеподобных проявлений КТ анти-EGFR тера-
пии на основе изучения состава кожной микробиоты. 

Материалы и методы: В исследование были вклю-
чены мужчины (n=44) в возрасте 39-48 лет, получаю-
щие терапию Панитумумабом по поводу метастати-
ческого колоректального рака. Разделены на две груп-
пы: 24 пациента на стандартной схеме терапии (ССТ) 
и 20 — на схеме терапии с препаратом «Фагодерм» 
(ФСТ). Оценка состава кожной микробиоты прово-
дилась на основании посева содержимого пустул на 
стандартизированные среды на момент включения и 
спустя две недели от начала терапии. Статистическая 
обработка данных проводилась с использованием 
программы PASW Statistics 18. Уровень достоверно-
сти определялся как р ≤0,05 во всех сравнениях.

Результаты: В обеих группах развитие кожной ток-
сичности достигало 40%, локализация пустул на лице 
и верхней части туловища, 85% и 83% соответственно 
группам сравнения. В обеих группах преобладали St. 
aureus (78-92%) и E.Coli (5-9%). При сравнительной 
оценке эффективности антибактериальной терапии 
на 5-е сутки, регресс высыпаний &gt;70% был отмечен 
у 76% пациентов из группы ССТ, в группе СПТФ — у 
80%. У 33% (n=8) в группе ССТ системные антибиоти-
ки были отменены по причине увеличения АЛТ, АСТ 
в 1,5-2 раза.

Выводы: Включение в схему поддерживающей те-
рапии препаратов на основе бактериофагов является 
эффективным и может использоваться в качестве мо-
нотерапии при легких проявлениях и в комплексной 
терапии кожной токсичности умеренной и тяжелой 
степени.

Ключевые слова: Метастатический колоректаль-
ный рак (мКРР), metastatic colorectal cancer (mCRC), 
кожная токсичность, skin toxicity, ингибиторы EGFR, 
EGFR-inhibitors, фаговая терапия, phage-based therapy
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СКЛЕРОАТРОФИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯ 
АНОГЕНИТАЛЬНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ 

В СТРУКТУРЕ ОГРАНИЧЕННОЙ 
СКЛЕРОДЕРМИИ: КЛИНИКО-

ТОПОГРАФИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ
Васильева К.Д.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет)
kseniya07101988@mail.ru; snarskaya-dok@mail.ru

Аннотация: Актуальность: Впервые произведен 
анализ частоты встречаемости поражений аногени-
тальной зоны в структуре основных форм ограни-
ченной склеродермии (ОС) и установлена частота 
встречаемости поражения аногенитальной зоны в 
ассоциации с инфекциями передающимися половым 
путем (ИППП). Цель: Проанализировать частоту 
встречаемости склероатрофических поражений ано-
генитальной зоны в структуре основных форм ОС и 
выявить ассоциацию поражений этой локализации с 
ИППП. Материалы и методы: Работа выполнена на 
основании обследования 104 больных с различными 
формами ОС (бляшечная склеродермия, линейная 
склеродермия, склероатрофический лихен, атрофо-
дермия Пазини-Пьерини). Распределение пациентов 
с ОС (n=104) по полу: женщин — 82,7% (86 человек), 
мужчин — 10.5% (18 человек), среди которых выделе-
на группа пациентов (п=62), у которых были выявле-
ны склероатрофические поражения в аногенитальной 
области. Этой группе пациентов проведено комплекс-
ное обследование, включающее общий анализ крови, 
общий анализ мочи, биохимический анализ крови, 
ревмопробы, а также исследования на наличие си-
стемности (антицентромерные антитела, антитела к 
Scl 70) и боррелиозной инфекции методом иммунно-
го блоттинга в и проведен комплекс ПЦР исследова-
ний на ИППП. Результаты: Склероатрофические по-
ражения аногенитальной локализации были впервые 
выявлены у 40 больных бляшечной склеродермией 
(64,5%), у 21 больного склероатрофическим лихеном 
(33,8%), а также у 1 больного линейной склеродерми-
ей (1,7 %). Аногенитальная локализация склероатро-
фических поражений наблюдалась у женщин в 82,9% 
случаев, у мужчин в 17,1% .В 71% случаев выявлены 
хронические инфекции: вирус папилломы человека 
и простого герпеса I/II типа были обнаружены у 33,8 
% (n=21) больных, бактериальный вагиноз — в 38,6% 
случаев (17 больных), Chlamydia trachomatis — в 29,5% 
случаев (13 больных), Trichomonas vaginalis — в 15,9% 
случаев (7 больных), Mycoplasma genitalium — у 13,6% 
(6 больных), Neisseria gonorrhoeae — в 2,3% случаев (1 
больной).

Relevance: For the fi rst time, an analysis was made of 
the frequency of occurrence of lesions in the anogenital 
zone in the structure of the main forms of limited sclero-
derma (LS) and the frequency of occurrence of lesions in 
the anogenital zone in association with sexually transmit-
ted infections (STIs) was established. Purpose: To analyze 
the frequency of occurrence of scleroatrophic lesions of 
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the anogenital zone in the structure of the main forms 
of LS and to identify the association of lesions of this lo-
calization with STIs. Materials and methods: Th e study/
research was carried out on the basis of examination of 
104 patients with various forms of LS (plaque scleroder-
ma, linear scleroderma, lichen sclerosis, Pasini-Pierini 
atrophoderma). Distribution of patients was done with 
LS (n = 104) by sex: women — 82.7% (86 people), men 
— 10.5% (18 people), among which a group of patients 
(n = 62) was identifi ed who had scleroatrophic lesions in 
the anogenital area. Th is group of patients underwent a 
comprehensive examination, including a general blood 
test, , a biochemical blood test, rheumatic tests, as well as 
studies for the presence of systemicity (anticentromeric 
antibodies, antibodies to Scl 70) and borreliosis infection. 
Results: Scleroatrophic lesions of anogenital localization 
were fi rst detected in 40 patients with plaque scleroderma 
(64.5%), in 21 patients with lichen sclerosus (33.8%), as 
well as in 1 patient with linear scleroderma (1.7%). Ano-
genital localization of scleroatrophic lesions was observed 
in women in 82.9% of cases, in men in 17.1%. In 71% of 
cases, chronic infections were detected: human papillo-
mavirus and herpes simplex type I / II were detected in 
33.8% (n = 21) patients, bacterial vaginosis — in 38.6% 
of cases (17 patients), Chlamydia trachomatis — in 29.5% 
of cases (13 patients), Trichomonas vaginalis — in 15.9% 
of cases (7 patients), Mycoplasma genitalium — in 13.6% 
(6 patients), Neisseria gonorrhoeae — in 2.3% of cases 
(1 patient).

Введение и цель: Склероатрофический лихен 
(СЛ) — клиническая разновидность ограниченной 
склеродермии (ОС). СЛ представляет собой хрониче-
ское аутоиммунное мультифакториальное заболева-
ние с прогредиентным течением и прогрессирующим 
поражением соединительной ткани. Распространен-
ность данного заболевания колеблется в пределах от 
0,1% до 1,7%, при этом в соотношении 3:1 СЛ у жен-
щин встречается чаще, чем у мужчин. В Европе по 
аногенитальный СЛ встречается в любом возрасте и у 
обоих полов с одинаковой частотой. Этиология СЛ до 
конца не изучена. Развитие СЛ связано с рядом эндо-
генных и экзогенных факторов: наследственная пред-
расположенность, нейроэндокринные расстройства, 
нарушения микроциркуляции, стресс, хронические 
воспалительные заболевания, переохлаждение, ме-
ханические повреждения, вирусные и бактериальные 
инфекции (иксодовый клещевой боррелиоз, инфек-
ции передающиеся половым путем и др.). В патогене-
зе СЛ значительная роль отводится аутоиммунному 
механизму. Особая роль принадлежит патологиче-
скому процессу в сосудистых стенках и соединитель-
ной ткани. Запуск целого каскада аутоиммунных, со-
судистых и обменных нарушений приводит к облите-
рации мелких сосудов, усиленному синтезу коллагена 
и других компонентов экстрацеллюлярного матрикса, 
что приводит к атрофическим процессам. Поражение 
аногенитальной зоны — одна из характерных особен-
ностей СЛ. Высокие риски озлокачествления (50%) 

делают эту проблему особо значимой, необходимо 
дальнейшее детальное изучение этиологии и патоге-
неза СЛ с учетом поражения аногенитальной области. 
Заболевание часто сочетается с другими формами 
ОС. Цель — проанализировать частоту встречаемо-
сти склероатрофических поражений аногенитальной 
зоны в структуре основных форм ОС и выявить ассо-
циацию поражений этой локализации с ИППП.

Материалы и методы: Работа выполнена на ос-
новании обследования 104 больных с различными 
формами ОС (бляшечная склеродермия, линейная 
склеродермия, склероатрофический лихен, атрофо-
дермия Пазини-Пьерини). Распределение пациен-
тов с ОС (n=104) по полу: женщин — 82,7% (86 че-
ловек), мужчин — 10.5% (18 человек), среди которых 
выделена группа пациентов (п=62), у которых были 
выявлены склероатрофические поражения в аноге-
нитальной области. Этой группе пациентов проведе-
но комплексное обследование, включающее общий 
анализ крови, общий анализ мочи, биохимический 
анализ крови, ревмопробы, а также исследования на 
наличие системности (антицентромерные антитела, 
антитела к Scl 70) и боррелиозной инфекции методом 
иммунного блоттинга в и проведен комплекс ПЦР 
исследований на ИППП. Для оценки топографиче-
ской локализации склероатрофических поражений у 
женщин были выделены следующие области: лобок, 
преддверие влагалища, большие половые губы, малые 
половые губы, клитор, отверстие наружного мочеис-
пускательного канала промежность, перианальная 
область. У мужчин были выделены: головка полового 
члена, уздечка полового члена, крайняя плоть, ствол 
полового члена

Результаты: Склероатрофические поражения ано-
генитальной локализации были впервые выявлены 
у 40 больных бляшечной склеродермией (64,5%), у 
21 больного склероатрофическим лихеном (33,8%), а 
также у 1 больного линейной склеродермией (1,7 %). 
Аногенитальная локализация склероатрофических 
поражений наблюдалась у женщин в 82,9% случаев, у 
мужчин в 17,1%. При проведении подробного анали-
за особенностей топографической локализации скле-
роатрофических поражений аногенитальной зоны у 
женщин, нами выявлено, что ткани вульвы были по-
ражены у 35 человек (68,6%), сочетанное поражение 
тканей вульвы и перианальной области наблюдалось 
у 11 человек (21,6%), изолированное поражение пе-
рианальной области определялось у 5 человек (9,8%). 
Лобок поражен у 30 больных (65,2%), поражение ма-
лых половых губ наблюдалось у 42 человека (91,3%), 
поражение больших половых губ отмечено у 39 чело-
век (84,8%), клитор поражен у 33 человек (71,4%), на-
ружное отверстие мочеиспускательного канала пора-
жено у 33 человек (71,4%), вход во влагалище поражен 
у 40 человек (86,8%), поражение тканей промежности 
наблюдалось у 35 человек (76,1%), перианальная об-
ласть поражена у 24 человек (47%). При проведении 
анализа особенностей топографической локализа-

ции склероатрофических поражений у мужчин, нами 
установлено, что изолированное поражение склероа-
трофическим лихеном наружных половых органов на-
блюдалось у 8 больных (72,7%), сочетанное поражение 
наружных половых органов и перианальной области 
наблюдалось у 3 больных (27,3%). Склероатрофиче-
ское поражение головки полового члена выявлены у 9 
человек (81,8%), поражение тканей уздечки у 6 человек 
(54,5%), кожи ствола полового члена у 3 человек (27,3%), 
перианальная область у 3 человек (27,3%). В 71% случа-
ев выявлены хронические инфекции: вирус папилломы 
человека и простого герпеса I/II типа были обнаруже-
ны у 33,8 % (n=21) больных, бактериальный вагиноз — 
в 38,6% случаев (17 больных), Chlamydia trachomatis — 
в 29,5% случаев (13 больных), Trichomonas vaginalis — 
в 15,9% случаев (7 больных), Mycoplasma genitali-
um — у 13,6% (6 больных), Neisseria gonorrhoeae — 
в 2,3% случаев (1 больной). 

Выводы: 1. Впервые выявлена частота встречаемо-
сти поражений аногенитальной зоны в структуре ос-
новных клинических вариантов ОС, которая состави-
ла 59,6% случаев (n=104), среди них женщины состави-
ли 82,9%, мужчины — 17,1%. 2. Установлены основные 
гендерные клинико-топографические особенности 
поражений аногенитальной области при ограничен-
ной склеродермии. У женщин в 68,6% случаев наблю-
далось обширное поражение тканей вульвы, в 21,6% 
случаев наблюдалось сочетанное поражение тканей 
вульвы и перианальной области, в 9,8% наблюдалось 
поражение перианальной области. У мужчин пораже-
ние наружных половых органов наблюдалось в 72,7%, 
а в 27,3% случаев оно было сочетанным с перианаль-
ной областью 3.Впервые была установлена ассоциация 
склероатрофических поражений аногенитальной зоны 
с хроническими бактериальными и вирусными ин-
фекциями передающимися половым путем, которые 
выявлены в 70,9 % случаев. Склероатрофические пора-
жения аногенитальной локализации сочетались с бак-
териальным вагинозом в 38,6% случаев, хроническим 
хламидиозом (Chlamydia trachomatis) в 29,5% случаев, 
хроническим трихомониазом (Trichomonas vaginalis) в 
15,9% случаев, хронической микоплазменной инфек-
цией (Mycoplasma genitalium) в 13,6% случаев, хрони-
ческой гонореей (Neisseria gonorrhoeae) в 2,3% случаев. 
В 33,9% случаев обнаружен вирус папилломы человека 
(HPV) высокого канцерогенного риска (16, 18) и вирус 
простого герпеса I и II типа (ВПГ I/II) 

Ключевые слова: Ограниченная склеродермия, 
локализованная склеродермия, склероатрофический 
лихен, лихен полового члена, лихен вульвы, инфек-
ции передающиеся половым путем 
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Аннотация: Цель: выявить потенциальные био-
маркеры тяжести течения пузырчатки. Материалы и 
методы: проведен систематический поиск и анализ 
исследований по пузырчатке на базе Pubmed, Med-
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Scape и Cochrane library с использованием ключевых 
слов: “pemphigus”, “pemphigus vulgaris”, “Th -cells”, “Th 1-
cells”, “Th 2-cells”, “IgG1”, “Immunoglobulin 1”, “IgG4”, 
“Immunoglobulin 4”, “biomarkers for pemphigus vulgar-
is”, “acantholysis”, “desmoglein 1”, “desmoglein 3”, “Dsg 
1”, “Dsg3”. Результаты: При проведении анализа были 
выявлены маркеры тяжести течения пузырчатки. Так, 
при активной стадии процесса наблюдалось увеличе-
ние уровней IL-4, IL-10 и снижение IL-2 и IFN-

Th e aim of the study: To identify the potential bio-
markers of pemphigus vulgaris severity. Materials and 
methods: We used such scientifi c sources as Pubmed, 
MedScape and Cochrane library using the following key 
words: “pemphigus”, “pemphigus vulgaris”, “Th -cells”, 
“Th 1-cells”, “Th 2-cells”, “IgG1”, “Immunoglobulin 1”, 
“IgG4”, “Immunoglobulin 4”, “biomarkers for pemphigus 
vulgaris”, “acantholysis”, “desmoglein 1”, “desmoglein 3”, 
“Dsg 1”, “Dsg3”. Results : During the analysis we identifi ed 
potential biomarkers of the disease activity/severity. Th ere 
was a statistically signifi cant increase and decrease of IL-4, 
IL-10 and IL-2 и IFN-

Введение: Пузырчатка — жизнеугрожающее ауто-
иммунное заболевание кожи и слизистых оболочек, 
при котором происходит образование аутоантител к 
десмоглеинам 1 и 3 (Dsg 1, 3) и способствует наруше-
нию связей между керотиноцитами, приводя к акан-
толизу. Одной из основных причин возникновения 
заболевания является дисбаланс Th 1 и Th 2 клеток с 
преобладанием последних. 

Цель: Выявить потенциальные биомаркеры тя-
жести течения пузырчатки. Introduction Pemphigus 
is an autoimmune life-threatening condition of skin and 
mucous membranes that is mediated by immunoglobulin 
(Ig) G autoantibodies produced against the cadherin-type 
adhesion molecule desmoglein (Dsg)3 expressed on strat-
ifi ed epithelial cells leading to apoptosis and acantolysis of 
keratinocytes. Th e aim of the study: To identify the poten-
tial biomarkers of pemphigus vulgaris severity. 

Материалы и методы: Проведен систематический 
поиск и анализ исследований по пузырчатке на базе 
Pubmed, MedScape и Cochrane library с использова-
нием ключевых слов: “pemphigus”, “pemphigus vulgar-
is”, “Th -cells”, “Th 1-cells”, “Th 2-cells”, “IgG1”, “Immuno-
globulin 1”, “IgG4”, “Immunoglobulin 4”, “biomarkers for 
pemphigus vulgaris”, “acantholysis”, “desmoglein 1”, “des-
moglein 3”, “Dsg 1”, “Dsg3”. Materials and methods: We 
used such scientifi c sources as Pubmed, MedScape and 
Cochrane library using the following key words: “pemphi-
gus”, “pemphigus vulgaris”, “Th -cells”, “Th 1-cells”, “Th 2-
cells”, “IgG1”, “Immunoglobulin 1”, “IgG4”, “Immunoglob-
ulin 4”, “biomarkers for pemphigus vulgaris”, “acantholy-
sis”, “desmoglein 1”, “desmoglein 3”, “Dsg 1”, “Dsg3”.

Результаты: При проведении анализа были выяв-
лены маркеры тяжести течения пузырчатки. Так, при 
активной стадии процесса наблюдалось увеличение 
уровней IL-4, IL-10 и снижение IL-2 и IFN-

Выводы: Таким образом, были обнаружены по-
тенциальные биомаркеры пузырчатки, которые по-

зволили бы предсказать тяжесть течения заболевания 
и могли бы являться диагностическими и терапевти-
ческими мишенями, что позволило бы персонализи-
рованно назначать иммуносупрессивную терапию 
(в том числе биологическую) и снизить количество 
потенциальных побочных эффектов, а также смерт-
ность больных пузырчаткой. Conclusions : Th us, we 
identifi ed the potential biomarkers predicting the disease 
severity/activity which could be used as a specifi c diag-
nostic and therapeutic targets allowing dermatologists 
to personalize an adjuvant therapy (including biological 
agents), decrease a potential side eff ects and patient’s mor-
tality. 

Ключевые слова: «пузырчатка», “pemfi gus vulgar-
is”, «биомаркеры», “biomarkers”, «INF-y», «десмоглеин 
1»,“desmoglein 1”, “desmoglein 3”,«десмоглеин 3»
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ОСОБЕННОСТИ И РЕЗУЛЬТАТЫ 
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АХАЛАЗИИ КАРДИАЛЬНОЙ ЧАСТИ
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Аннотация: Введение: согласно данным литерату-

ры, рецидив симптомов ахалазии после проведенного 
первичного лечения происходит в 10-20%. Цели: рас-
смотреть особенности рецидивов ахалазии кардиаль-
ной части; оценить ранние и отдаленные результаты 
хирургического лечения пациентов с подтвержденным 
диагнозом рецидива ахалазии кардии. Материалы и 
методы: общую выборку составили 7 пациентов, про-
ходивших лечение в Городской клинической больнице 
им. С.И. Спасокукоцкого в период с 2018 по 2020 год. 
Средний возраст пациентов на момент поступления в 
стационар составил 42.3 года, средний индекс массы 
тела (ИМТ) до операции составил 22.7 кг/м2, средний 
балл по шкале Eckardt составил 10.7 баллов, средний 
балл опросника GERD-HRQL — 42.7 баллов. На осно-
вании данных предоперационной рентгенографии 71.4 
% случаев соответствовали III стадии ахалазии, 28.6 % 
случаев — IV стадии. Результаты: всем пациентам ис-
следуемой группы была выполнена лапароскопическая 
кардиомиотомия по Геллеру с передней фундоплика-
цией по Дору. Средняя продолжительность операции 
составила 130 минут, средняя кровопотеря составила 
37 мл, средний койко-день пребывания в стационаре 
составил 11.3 к/д, медиана наблюдения после операции 
соответствовала 22 месяцам. В трех случаях кардиоми-
отомия сопровождалась перфорацией слизистой обо-
лочки пищевода с последующим ушиванием дефекта. 
У одной пациентки на 5 сутки после операции был 
диагностирован местный ограниченный перитонит, 
одному пациенту на 4 сутки был поставлен диагноз 
подтвержденной коронавирусной инфекции. На мо-
мент завершения исследования все пациенты исследу-
емой группы отметили прибавку в весе (средний ИМТ 
составил 25.3 кг/м2) и регресс клинических симптомов 
(средний балл по Eckardt составил 2.1 балла, анало-
гичный средний показатель по GERD-HRQL составил 
3.3 балла). Выводы: результаты проведенного исследо-
вания подтверждают эффективность, функциональ-
ность и безопасность модифицированной операции 
Геллера в качестве основного метода лечения рециди-
вов ахалазии кардии.

Introduction: according to the literature, the recurrence 
of achalasia symptoms occurs in 10-20% of cases aft er the 
primary treatment. Purposes: to consider the features of re-
current achalasia; to assess the early and long-term results 

of surgical treatment of patients with a confi rmed diagno-
sis of recurrent achalasia. Materials and methods: the total 
sample consisted of 7 patients who were treated at the City 
Clinical Hospital named aft er S. I. Spasokukotsky in the pe-
riod from 2018 to 2020. Th e mean age of patients at the time 
of admission to the hospital was 42.3 years, the mean body 
mass index (BMI) before surgery was 22.7 kg/m2, the aver-
age Eckardt Score was 10.7 points, and the average score of 
the GERD-HRQL questionnaire was 42.7 points. Based on 
the data of preoperative radiography, 71.4 % of cases cor-
responded to stage III achalasia, 28.6% of cases — to stage 
IV. Results: all patients in the study group underwent lap-
aroscopic Heller’s cardiomyotomy with Dor anterior fun-
doplication. Th e average duration of the operation was 130 
minutes, the average blood loss was 37 ml, the average bed-
day of hospital stay was 11.3, the median follow-up aft er the 
operation was 22 months. In three cases, cardiomyotomy 
was accompanied by perforation of the esophageal mucosa, 
followed by suturing of the defect. One patient was diag-
nosed with local peritonitis on day 5 aft er the operation, 
and one patient was diagnosed with a confi rmed coronavi-
rus infection on day 4. At the end of the study, all patients 
in the study group reported weight gain (the average BMI 
was 25.3 kg/m2), the average Eckardt Score was 2.1 points, 
the same average score for GERD-HRQL was 3.3 points. 
Results: the results of the study confi rm the effi  ciency, func-
tionality and safety of the modifi ed Heller’s operation as the 
main method of treatment of recurrent achalasia.

Введение и цель: Ахалазия кардии представляет 
собой прогрессирующее моторное заболевание пи-
щевода, характеризующееся повышением давления 
нижнего пищеводного сфинктера (НПС) с нарушени-
ем его координированной рефлекторной релаксации 
во время акта глотания. В настоящее время в качестве 
первичного лечения используются такие методы, как 
инъекция ботулотоксина, пневматическая дилата-
ция (PD), пероральная эндоскопическая миотомия 
(POEM), хирургическое лечение (кардиомиотомия по 
Геллеру). Согласно данным литературы, рецидив сим-
птомов ахалазии происходит в 10-20% случаев после 
проведенного первичного лечения. При этом преобла-
дающая часть рецидивов относится к ахалазиям III-IV
стадии, что обусловливает значительные сложности в 
терапии таких пациентов. Целью данной работы яв-
лялось: рассмотреть особенности рецидивов ахала-
зии кардиальной части в контексте выбора тактики 
последующего лечения; оценить ранние и отдаленные 
результаты хирургического лечения пациентов с реци-
дивом ахалазии кардии.

Материалы и методы: В исследование вошли 7 
пациентов (4 мужчины и 3 женщины), которые про-
ходили лечение в Городской клинической больнице 
им. С.И. Спасокукоцкого в период с 2018 по 2020 год 
с диагнозом «рецидив ахалазии кардиальной части». 
Средний возраст пациентов на момент поступления 
в стационар составил 42.3 года, средний индекс массы 

ИНВАЗИВНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ
тела (ИМТ) до операции составил 22.7 кг/м2, физио-
логический статус пациентов по классификации Аме-
риканского общества анестезиологов (ASA Physical Sta-
tus Classifi cation System) находился в рамках 1-3. Всем 
пациентам за сутки до операции установлен назоэзо-
фагеальный зонд, произведена очистка пищевода дис-
тиллированной водой. Шести пациентам исследуемой 
группы в качестве первичного лечения была проведе-
на кардиомиотомия по Геллеру с фундопликацией по 
Дору. Одному пациенту в качестве первичного лечения 
была проведена POEM. Для оценки тяжести клиниче-
ской симптоматики заболевания и эффективности 
проведенного лечения использовалась шкала Eckardt
(Eckardt Score), а также опросник GERD-HRQL (Gas-
troesophageal Refl ux Disease — Health Related Quality
of Life Questionnaire). На основании анализа клиниче-
ских данных предоперационного периода установле-
но, что в исследуемой группе средний балл по шкале 
Eckardt составил 10.7 баллов, средний балл опросни-
ка GERD-HRQL — 42.7 баллов. На основании данных 
предоперационной рентгенографии 71.4 % случаев 
соответствовали III стадии ахалазии по Б.В. Петров-
скому, 28.6 % случаев — IV стадии. В процессе опера-
ции всем пациентам был установлен назогастральный 
зонд, комплексное зондовое и парентеральное пита-
ние начиналось на следующие сутки после операции. 
Зонд извлекался на 4-5 сутки с переходом на щадящее 
энтеральное питание. Рентгеноскопия с контрастиро-
ванием выполнялась на 1, 4-5 сутки послеоперацион-
ного периода. Для статистической обработки данных 
использовалась программа Microsoft Excel 2019. 

Результаты: Всем пациентам исследуемой группы 
была выполнена лапароскопическая кардиомиотомия 
по Геллеру с передней фундопликацией по Дору. На 
основании анализа имеющихся данных получены 
следующие результаты: средняя продолжительность 
операции составила 130 минут, средняя кровопоте-
ря составила 37 мл, средний койко-день пребывания 
в стационаре составил 11.3 к/д, медиана наблюдения 
после операции соответствовала 22 месяцам. У 3 па-
циентов кардиомиотомия сопровождалась перфора-
цией слизистой оболочки пищевода, во всех случаях 
дефект слизистой был ушит узловыми швами. У одной 
пациентки результаты послеоперационной рентгено-
скопии, выполненной на 5 сутки, свидетельствовали 
о затеке контрастного вещества за пределы пищевода. 
На основании полученных данных был диагностиро-
ван местный ограниченный перитонит, что соответ-
ствует IIIb степени послеоперационных осложнений 
по Clavien-Dindo. Для лечения возникшего осложне-
ния была выполнена релапароскопия, санация брюш-
ной полости и ушивание дефекта пищевода. У одного 
пациента на 4 сутки послеоперационного пребыва-
ния в стационаре повысилась температура тела, на 
основании данных компьютерной томографии опре-
делена двусторонняя пневмония по типу «матово-
го стекла». Результаты ПЦР исследования мазков из 
носо- и ротоглотки свидетельствовали о выявлении 

РНК вируса SARS-CoV-2. После подтверждения диа-
гноза коронавирусной инфекции пациент переведен 
в ковидное отделение. У остальных пациентов после-
операционных осложнений отмечено не было. Ана-
лиз отдаленных результатов подтверждает эффек-
тивность проведенного хирургического лечения. Все 
пациенты исследуемой группы отметили прибавку в 
весе (средний ИМТ на момент завершения исследова-
ния составил 25.3 кг/м2), что свидетельствует о нор-
мализации нутритивного статуса. Данные опросни-
ков подтверждают регресс симптомов заболевания: 
на момент завершения исследования средний балл по 
шкале Eckardt составил 2.1 балла, аналогичный сред-
ний показатель опросника GERD-HRQL составил 3.3 
балла, что свидетельствует о формировании функци-
онирующего антирефлюксного механизма. 

Выводы: На настоящий момент модифицирован-
ная операция Геллера является золотым стандартом 
лечения тяжелой рецидивной ахалазии кардии. Учи-
тывая тяжесть заболевания, большинству пациентов 
с диагнозом «рецидив ахалазии кардии» в качестве 
основного метода лечения предлагается экстирпация 
пищевода. Однако результаты проведенного исследо-
вания подтверждают эффективность, функциональ-
ность и безопасность модифицированной операции 
Геллера.

Ключевые слова: рецидив ахалазии кардиальной 
части, кардиомиотомия по Геллеру с фундопликацией 
по Дору.
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Аннотация: Цель работы: оценка результатов мест-
ного лечения пролежней с использованием низкоэнер-
гетической лазерной технологии (НЭЛТ). Материал 
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и методы: за период с 2017 по 2019гг. в условиях хи-
рургического отделения ФГБУ ФНКЦ РР проведено 
лечение 76 человек (32 мужчины и 44 женщины) с 
пролежнями 2- 3 степеней по классификации Agen-
cy For Health Care Policy and Research. Средний воз-
раст выборки составил 50,6 лет (27-69 лет). Пациенты 
были рандомизированы на две сопоставимые груп-
пы: контрольная (n=41) — стандартное консерватив-
ное лечение согласно общепринятому регламенту; 
основная (n=35), в которой мы использовали НЭЛТ. 
Материальная база — аппарат «Combi 400V» (ФРГ). 
Облучение велось контактным путем со следующими 
параметрами НЭЛТ: длина волны 904нм, частота — 
5000Гц, режим — импульсный, мощность — 13,5мВт/
см2, экспозиция — 2 минуты/зона. Лазерное воздей-
ствие осуществлялось ежедневно и на паравульнар-
ные ткани в 4-6 зонах. Результаты: на фоне лазерной 
обработки к 7-9 сутками замечено «оживление» ста-
рых грануляций, формирование в раневой полости 
новых регенераторных локусов в виде контактно кро-
воточащих грануляций, через 3 недели пролежни вы-
полнялись сплошным слоем полноценной грануля-
ционной ткани. В те же сроки в контрольной группе 
регенераторные процессы только стабилизировались, 
но еще не достигли своего пика. Достоверно значимо 
снижалась степень микробной контаминации очага 
(p&lt;0,05). За счет НЭЛТ отмечено сокращение сро-
ков стационарного лечения пролежней, в среднем, на 
7 суток или 16% по сравнению с контрольной груп-
пой. Это позволило на 18% снизить объем финансо-
вых затрат при расчете усредненной стоимости обще-
го лечения; в более рранние сроки приступить к ле-
чебной реабилитации. Выводы: применение НЭЛТ по 
разработанной методике в сочетании с другими кон-
сервативными средствами позволяет заметно уско-
рить сроки заживления пролежней у немобильных 
пациентов с тяжелым поражением головного мозга.

Objectives: To assess the results of local treatment 
of pressure ulcers using Low-Energy Laser Technology 
(LELT). Materials and methods: 76 patients (32 male and 
44 female) with pressure ulcers stages 2 to 3 on the classifi -
cation of the Agency for Health Care Policy and Research 
were treated in the surgical department of the Federal Re-
search and Clinical Centre of Resuscitation and Rehabili-
tology for the period from 2017 to 2019. Th e sample mean 
age of the patients was 50,6 (from 27 to 69 years old). Th e 
patients were randomised into two comparable groups: 
the control group (n=41) with 41 patients being treated 
according to the traditional conservative procedures, and 
the main group (n=35) with 35 patients being treated by 
using LELT. Th e material base was “Combi 400V” (by the 
Federal Republic of Germany). Irradiation was carried 
out with the following parameters: wavelength — 904 
nm, frequency — 5000 Hz, irradiation mode — pulsed, 
power — 13.5mWt/cm2, exposure — 2 minutes per zone.
Th e laser irradiation was carried out on paravulnar tissues 
in 4-6 zones every day. Results: Against a background of 
laser treatment the “revival” of old granulations and the 

formation of new regenerative loci in the wound cavity in 
the form of contact bleeding granulations were observed 
by days 7 to 9. Aft er 3 weeks the pressure ulcers were fi lled 
with a solid layer of full-fl edged granulation tissue. Within 
the same time frame, the regenerative processes in the con-
trol group have only stabilized, but have not yet reached 
their peak. Th e degree of microbial contamination of the 
nidus was signifi cantly decreasing (p&lt;0.05). Th e use of 
LELT shortened the in-patient treatment of pressure ul-
cers on average by 7 days or 16% compared to the control 
group. Conclusions: Th e application of LELT by the de-
veloped method in combination with other conservative 
methods allows to accelerate the healing of pressure ulcers 
in immobile patients with severe cerebral damage.

Введение и цель: Актуальность: одним из частых 
осложнений, развивающихся у малоподвижных па-
циентов в хроническом критическом состоянии цере-
брального генеза, являются пролежни. Они не толь-
ко утяжеляют состояния пациента, но и становятся 
источником колоссальных финансовых затрат, за-
трудняют проведение реабилитационных мероприя-
тий, отодвигая их на неопределенное время. Цель ра-
боты: оценка результатов местного лечения пролеж-
ней с использованием низкоэнергетической лазерной 
технологии (НЭЛТ).

Материалы и методы: за период с 2017 по 2019гг. в 
условиях хирургического отделения ФГБУ ФНКЦ РР 
проведено лечение 76 человек (32 мужчины и 44 жен-
щины) с пролежнями 2- 3 степеней по классификации 
Agency For Health Care Policy and Research. Средний 
возраст выборки составил 50,6 лет (27-69 лет). Паци-
енты были рандомизированы на две сопоставимые 
группы: контрольная (n=41) — стандартное консерва-
тивное лечение согласно общепринятому регламенту; 
основная (n=35), в которой мы использовали НЭЛТ. 
Материальная база — аппарат «Combi 400V» (ФРГ). 
Облучение велось контактным путем со следующими 
параметрами НЭЛТ: длина волны 904нм, частота — 
5000Гц, режим — импульсный, мощность — 13,5мВт/
см2, экспозиция — 2 минуты/зона. Лазерное воздей-
ствие осуществлялось ежедневно и на паравульнар-
ные ткани в 4-6 зонах.

Результаты: на фоне лазерной обработки к 7-9 сут-
ками замечено «оживление» старых грануляций, фор-
мирование в раневой полости новых регенераторных 
локусов в виде контактно кровоточащих грануляций, 
через 3 недели пролежни выполнялись сплошным 
слоем полноценной грануляционной ткани. В те же 
сроки в контрольной группе регенераторные про-
цессы только стабилизировались, но еще не достигли 
своего пика. Достоверно значимо снижалась степень 
микробной контаминации очага (p&lt;0,05). За счет 
НЭЛТ отмечено сокращение сроков стационарного 
лечения пролежней, в среднем, на 7 суток или 16% по 
сравнению с контрольной группой. Это позволило на 
18% снизить объем финансовых затрат при расчете 
усредненной стоимости общего лечения; в более ран-
ние сроки приступить к лечебной реабилитации.

Выводы: применение НЭЛТ по разработанной ме-
тодике в сочетании с другими консервативными сред-
ствами позволяет заметно ускорить сроки заживле-
ния пролежней у немобильных пациентов с тяжелым 
поражением головного мозга.

Ключевые слова: лазерное облучение low-energy 
laser technology, пролежни pressure ulcer.
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Аннотация: На сегодняшний день «золотым стан-
дартом» коррекции недостаточности аортального 
клапана и дилатации корня аорты является операция 
Bentall — De Bono, описанная в 1968 году и включа-
ющая в себя протезирование аортального клапана и 
восходящей аорты композит-графтом, состоящим 
из дакронового тубулярного протеза и механиче-
ского протеза аортального клапана .Существенным 
недостатком использования механических протезов 
аортального клапана в данной конструкции являет-
ся необходимость пожизненного приема антикоагу-
лянтных препаратов, которая может сопровождаться 
геморрагическими осложнениями при передозировке 
препаратов или тромбоэмболическими осложнения-
ми при недостаточной дозе. С целью решения про-

блемы негативного воздействия антикоагулянтов в 
клинике факультетской хирургии Сеченовского уни-
верситета была предложена операция Русский конду-
ит, сочетающая в себе процедуры Бенталла и Озаки. 
Данная технология включает замещение измененных 
тканей восходящей аорты, синусов Вальсальвы, пора-
женных створок аортального клапана оригинальным 
кондуитом. Он содержит в себе неостворки, выкро-
енные из обработанного глутаровым альдегидом ау-
топерикарда, которые фиксируются к дакроновому 
протезу непрерывными обвивными швами, после 
чего при помощи субаннулярных швов имплантиру-
ется в позицию корня аорты, аналогично процедуре 
Бенталла. Нет сомнений в том, что неостворки имеют 
очень низкую тромбогенность и обеспечивают гемо-
динамику, аналогичную гемодинамике нативного кла-
пана. Также важен экономический аспект, поскольку 
мы можем избежать использования дорогостоящих 
протезов. Данный способ сохраняет подвижность вех 
компонентов корня аорты, что способствует лучшим 
гемодинамическим показателям, чем при процедуре 
Бенталла, где среднеотдаленный градиент на клапане 
составляет >25 мм.рт.ст. 

Today, the "gold standard" for the correction of aortic 
valve insuffi  ciency and aortic root dilatation is the Bentall-
De Bono operation, described in 1968 and including the 
replacement of the aortic valve and the ascending aorta 
with a composite graft  consisting of a dacron tubular 
prosthesis and a mechanical aortic valve prosthesis. A 
signifi cant disadvantage of using mechanical aortic valve 
prostheses in this design is the need for lifelong intake 
of anticoagulant drugs, which may be accompanied by 
hemorrhagic complications in case of drug overdose or 
thromboembolic complications with insuffi  cient dose. 
In order to solve the problem of the negative impact of 
anticoagulants in the clinic of the faculty surgery of 
Sechenov University, the Russian conduit operation 
was proposed, which combines the Bentall and Ozaki 
procedures. Th is technology includes the replacement of 
altered tissues of the ascending aorta, Valsalva sinuses, 
aff ected aortic valve cusps with an original conduit. It 
contains non-fl aps cut out of the autopericardium treated 
with glutaraldehyde, which are fi xed to the Dacron 
prosthesis with continuous twisting sutures, aft er which, 
using subannular sutures, they are implanted into the 
position of the aortic root, similar to the Bentall procedure. 

Th ere is no doubt that the non-valves have very low 
thrombogenicity and provide hemodynamics similar 
to those of the native valve. Th e economic aspect is also 
important, as we can avoid the use of expensive prostheses. 
Th is method preserves the mobility of all components of 
the aortic root, which contributes to better hemodynamic 
parameters than in the Bentall procedure, where the mid-
range gradient on the valve is> 25 mm Hg. 

Введение и цель: Сравнить среднеотдаленные ре-
зультаты операции Бенталла -Де Боно и операции «Рус-
ский кондуит», впервые выполненной в клинике факуль-
тетской хирургии Сеченовского Университета в 2017 г.
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Материалы и методы: Нами проведён ретроспек-
тивный анализ результатов хирургического лечения 
50 пациентов, имеющих патологию аортального кла-
пана и восходящей аорты, пятерым из них выполне-
на операция «Русский кондуит», сочетающая в себе 
процедуры Бенталла и Озаки. Оригинальность мето-
да заключается в протезировании аортального кла-
пана, корня и восходящей аорты, сформированным 
неокондуитом из синтетического протеза с форми-
рованием створок аортального клапана из аутопери-
карда. После чего при помощи субаннулярных швов 
имплантируется в позицию корня аорты, аналогично 
процедуре Бенталла. Остальным 45 пациентам была 
выполнена операция Бенталла— процедура по замене 
аортального клапана клапансодержащим кондуитом, 
корня аорты и восходящей аорты с реимплантацией 
коронарных артерий в трансплант.

Результаты: По полученным данным можно гово-
рить, что операция «русский кондуит» обладает ря-
дом преимуществ: 

1) градиент на клапане сопоставим с нативным кла-
паном, так как создаётся новый корень аорты, анатоми-
чески схожий с нативным корнем, в отличие от опера-
ции Бенталла, где средний градиент в отдалённом пери-
оде составляет >20 мм.рт.ст.; 

2) пациенты освобождены от пожизненного приема 
антикоагулянтов, что в последующем снижает риск воз-
никновения кровотечений. После процедуры Бенталла 
пациенты обречены на пожизненный приём варфарина 

3) что немаловажно, после данной операции паци-
енты могут продолжать вести активный образ жизни. 
Женщины детородного возраста могут вынашивать здо-
ровых детей. Выводы: На сегодняшний день «золотым 
стандартом» коррекции недостаточности аортального 
клапана и дилатации корня аорты является операция 
Bentall — De Bono, описанная в 1968 году и включающая в 
себя протезирование аортального клапана и восходящей 
аорты композит-графтом, состоящим из дакронового ту-
булярного протеза и механического протеза аортально-
го клапана .Существенным недостатком использования 
механических протезов аортального клапана в данной 
конструкции является необходимость пожизненного 
приема антикоагулянтных препаратов, которая может 
сопровождаться геморрагическими осложнениями при 
передозировке препаратов или тромбоэмболическими 
осложнениями при недостаточной дозе. С целью реше-
ния проблемы негативного воздействия антикоагулян-
тов в клинике факультетской хирургии Сеченовского 
университета была предложена операция Русский конду-
ит, сочетающая в себе процедуры Бенталла и Озаки. Дан-
ная технология включает замещение измененных тканей 
восходящей аорты, синусов Вальсальвы, пораженных 
створок аортального клапана оригинальным кондуитом. 
Он содержит в себе неостворки, выкроенные из обрабо-
танного глутаровым альдегидом аутоперикарда, которые 
фиксируются к дакроновому протезу непрерывными 
обвивными швами, после чего при помощи субаннуляр-
ных швов имплантируется в позицию корня аорты, ана-

логично процедуре Бенталла. Нет сомнений в том, что 
неостворки имеют очень низкую тромбогенность и обе-
спечивают гемодинамику, аналогичную гемодинамике 
нативного клапана. Также важен экономический аспект, 
поскольку мы можем избежать использования дорого-
стоящих протезов. Данный способ сохраняет подвиж-
ность вех компонентов корня аорты, что способствует 
лучшим гемодинамическим показателям, чем при проце-
дуре Бенталла, где среднеотдаленный градиент на клапа-
не составляет >25 мм.рт.ст.

Ключевые слова: Протезирование аортального 
клапана, протезирование и имплантация, кардиохи-
рургия, недостаточность аортального клапана.
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Аннотация: Цель: Изучить краткосрочные послео-

перационные результаты лечения больных раком пря-
мой кишки (РПК),которым проводилось лечение с при-
менением роботических технологий на хирургическом 
этапе. Материалы и методы: за период с 03.2017 года по 
12.2020 года в отделении колопроктологии ЦКБП УДП 
РФ были выполнены роботические операции у 67 боль-
ных РПК. Из них 18 пациентов с опухолевым пораже-
нием нижнеампулярного отдела ПК, 33-среднеампуляр-
ного отдела, 16-верхнеампулярного отдела. Результаты: 
Всего выполнено 10 роботических передних резекций 
ПК, 49 роботических низких передних резекций ПК с 
ТМЕ и 8 роботических брюшно-промежностных экс-
тирпаций. Среднее время операции составило 259 мин 
(100-490 мин). Время докинга составило 12,5 мин (10-15 
мин). Средний объем интраоперационной кровопоте-
ри составил 58 мл (10-150 мл). У 3-х (4,5%) пациентов 
была произведена D3- лимфодиссеккция, у 64 (95,5%) 
— D2- лимфодиссекция. Интраоперационных ослож-
нений и конверсии доступа не было. Время пребыва-
ния в реанимации у 67 (100%) пациентов составило 24 
часа. Послеоперационные осложнения. Осложнения по 
классификации Clavien-Dindo имели место у 17 пациен-
тов (25,4%). У 12 (17,9%) развились осложнения Iст., у 1 
(1,5%) осложнения IIст. , у 1 (1,5%) осложнения IIIa ст., 
у 3-х (4,47%) осложнения IIIb ст. В 3-х случаях потребо-
валась повторная операция (4,5%). У 2-х (2,9%) больных 
причиной лапаротомии стала несостоятельность ана-

стомоза, в 1-м (1,5%) случае-спаечная тонкокишечная 
непроходимость. Средняя продолжительность после-
операционного периода составила 9 дней (3-25). Коли-
чество летальных исходов –нет. Концевая колостома 
выведена у 45 (67%)пациентов, у 22 (32,8%) — выполнен 
колоанальный анастомоз, из них у 16(23,8%) выполнено 
выведение превентивной илеостомы. R1 резекция про-
изведена у 1-го (1,5%) пациента, R0- у 66 (98,5%). У 19 
(28,4%) пациентов установлена I стадия, у 17 (25,4%)- IIA 
стадия, у 3 (4,5%) — IIB стадия, у 2 (2,98%) — IIIA стадия, 
у 19 (28,4%) — IIIB стадия, у 7 (10,4%) — IIIC стадия.

Objective: To study the immediate short-tern postopera-
tive results of the robotic procedures in treatment of patients 
with rectal cancer (RC). Materials and methods: during the 
period from 03.2017 to 12.2020, the Department of Colo-
proctology of the CCH performed robotic operations in 67 
patients with RC. Of these, 18 patients with a tumor lesion 
of the lower rectum, 33-of the middle rectum, 16-of the up-
per rectum.Results.A total of 10 robotic anterior rectal re-
sections, 49 robotic low anterior rectal resections with TME, 
and 8 robotic abdominal-perineal excision were performed. 
Th e average operation time was 259 min(100-490 min). Th e 
docking time was 12.5 min(10-15 min).Th e average blood 
loss was 58 ml (10-150 ml). D3-lymphodissection was per-
formed in 3(4.5%) patients, and D2 — lymphodissection was 
performed in 64(95.5%) patients. Th ere were no intraopera-
tive complications and no access conversion. Th e time in in-
tensive care in 67(100%) patients was 24 hours. Postoperative 
complications occurred within 30 days in 17 patients(24.3%). 
Complication according to the Clavien-Dindo, 12 (17,9%) 
patients developed stage I complications, 1(1,5%) patient 
developed stage II complications , 1(1,5%) patient developed 
stage IIIa complications, and 3(4,47%) patients developed 
stage IIIb complications. In 3 cases, a second operation was 
required (4.5%). In 2(2.9%) patients, the cause of leparotomy 
was the failure of the anastomosis, in 1(1.5%) case-adhesive 
small bowel obstruction. Th e average duration of the postop-
erative period was 9 days(3-25 days). Th e number of deaths 
— no. Th e terminal colostomy was removed in 45(67%)in 
22(32.8%) patients, a coloanal anastomosis was performed, 
of which 16(23.8%) underwent removal of a preventive il-
eostomy. R1 resection was performed in the 1st(1.5%) pa-
tient, R0-in 66(98.5%).19 (28.4%) patients had stage I, 17 
(25.4%)-stage IIA, 3(4.5%)-stage IIB, 2 (2.98%)-stage IIIA, 19 
(28.4%) — stage IIIB, 7(10.4%) — stage IIIC.

Введение и цель: Введение: Место роботических 
технологий при лечении пациентов больных раком пря-
мой кишки еще не определено. В исследовании ROLARR 
[2017] не было выявлено явных краткосрочных после-
операционных преимуществ роботического подхода 
над лапароскопическим доступом. По данным Rouanet 
P. [2018] выявлено преимущество роботического под-
хода, заключающееся в более низкой частоте конверсий 
(2%) по сравнению с лапароскопическими операция-
ми. Цель: Изучить краткосрочные послеоперационные 
результаты лечения пациентов больных раком прямой 
кишки, которым проводилось лечение с применением 
роботических технологий на хирургическом этапе. 
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Материалы и методы: За период с марта 2017 
года по декабрь 2020 года в отделении колопрок-
тологии ЦКБП УДП РФ были выполнены роботиче-
ские операции у 67 пациентов, больных раком пря-
мой кишки. Из них 18 пациентов с опухолевым по-
ражением нижнеампулярного отдела прямой киш-
ки, 33 — среднеампулярного отдела прямой кишки, 
16- верхнеампулярного отдела прямой кишки. Число 
мужчин и женщин составило соответственно 40 и 
27. Средний возраст- 61,4 года (31-89 лет). Средний 
ИМТ- 26,6 (18-35). Оценка состояния по шкале ASA 
у 11 (16,4%) пациентов составила 1, у 9 (13,4%) па-
циентов — 2, у 40 (59,7%) пациентов — 3, у 7 (10,4%) 
пациентов — 4. 

Результаты: Всего выполнено 10 роботических 
передних резекций прямой кишки, 49 роботических 
низких передних резекций прямой кишки с тоталь-
ной мезоректумэктомией и 8 роботических брюш-
но-промежностных экстирпаций. Среднее время 
операции составило 259 минут (100-490 минут). Вре-
мя докинга составило 12,5 мин (10-15 мин). Средний 
объем интраоперационной кровопотери составил 
58 мл (10-150 мл). У 3-х (4,5%) пациентов была про-
изведена D3- лимфодиссеккция, у 64 (95,5%) — D2- 
лимфодиссекция. Интраоперационных осложнений 
и конверсии доступа не было. Время пребывания в 
реанимации у 67 (100%) пациентов составило 24 часа. 
Послеоперационные осложнения По классификации 
Clavien-Dindo имели место у 17 пациентов (25,4%). У 
12 (17,9%) пациентов развились осложнения Iст., у 1 
(1,5%) пациента осложнения IIст. , у 1 (1,5%) пациента 
осложнения IIIa ст., у 3-х (4,47%) пациентов ослож-
нения IIIb ст. В 3-х случаях потребовалась повтор-
ная операция (4,5%). У 2-х (2,9%) больных причиной 
лапаротомии стала несостоятельность анастомоза, в 
1-м (1,5%) случае- спаечная тонкокишечная непрохо-
димость. Средняя продолжительность послеопераци-
онного периода составила 9 дней (3-25 дней). Коли-
чество летальных исходов –нет. Концевая колостома 
выведена у 45 (67%)пациентов, у 22 (32,8%) — вы-
полнен колоанальный анастомоз, из них у 16(23,8%) 
выполнено выведение превентивной илеостомы. R1 
резекция произведена у 1-го (1,5%) пациента, R0- у 66 
(98,5%). У 19 (28,4%) пациентов установлена I стадия, 
у 17 (25,4%)- IIA стадия, у 3 (4,5%) — IIB стадия, у 2 
(2,98%) — IIIA стадия, у 19 (28,4%) — IIIB стадия, у 7 
(10,4%) — IIIC стадия. 

Выводы: Наш опыт применения роботических 
технологий в лечении пациентов больных раком пря-
мой кишки демонстрирует сопоставимые со стан-
дартной лапароскопической методикой результаты, 
что позволяет судить о безопасности и эффектив-
ности данной методики. Дальнейший этап исследо-
вания — оценка долгосрочных послеоперационных 
результатов и оценка выживаемости. 

Ключевые слова: хирургия, surgery, рак прямой 
кишки, rectum cancer, робот, robotic, da-vinci, низкая 
передняя резекция прямой кишки, TME
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Аннотация: Актуальность: Уровень аутоантител (ау-

тоАТ) в периферической крови –высокочувствительный 
маркер раннего патологического процесса. Повышение 
давления в брыжеечных венах при циррозе печени ве-
дет к дегенеративным изменениям в стенках тонкого и 
толстого кишечника, что будет отражаться в повышении 
уровня аутоАТ к кишечным антигенам уже на ранних 
стадиях процесса. Цель: изучение влияния портальной 
гипертензии у больных циррозом печени на дегенератив-
ные процессы в кишечной стенке после стимуляции ре-
генерации печени криопреципитатом. Материалы и ме-
тоды: 36 пациентам с циррозом печени для стимуляции 
регенерации выполнено чрескожное внутрипеченочное 
введение криопреципитата. До процедуры и через год 
после всем больным измеряли параметры портального 
кровотока при УЗИ и оценивали риск развития кровоте-
чения из варикозно расширенных вен пищевода (ВРВП), 
проводили колоноскопию с биопсией, ЭГДС, а также 
определяли уровень аутоАТ к антигенам клеток тонко-
го и толстого кишечника (ItM, SCM) в сыворотке крови. 
Результаты: Показатели аутоАТ к ItM и ScM до введения 
криопреципитата были выше нормы у 6 из 36 больных. 
Через год повышение аутоАТ определяли у 22 из 36 боль-
ных, несмотря на достоверное улучшение параметров 
портального кровотока и снижение риска развития 
кровотечения из ВРВП. При колоноскопии наблюдали 
увеличение воспалительно-дегенеративных процессов 
в стенке кишечника у 10 пациентов с неизмененной до 
лечения слизистой и у 11 с уже имеющейся патологией; 
увеличения количества участков гиперемии и телеан-
гиоэктазий не было. Морфологическое исследование у 
12 из 36 больных показало нарастание воспалительных 
изменений слизистой без увеличения количества и ди-

аметра сосудов. Выводы: Определение дегенеративных 
изменений в тонком и толстом кишечнике на основании 
уровня аутоантител является информативным методом 
исследования, позволяющим установить колоно- или 
энтеропатию и вовремя назначить лечение.

Background:  Autoantibodies (a-AB) are highly sensitive 
marker of an early pathological process. In patients with 
liver cirrhosis increased pressure in mesenteric veins leads to 
degenerative changes in the intestinal wall, that refl ected in 
the increasing of a-AB to intestinal antigens at an early stage. 
Purpose: To investigate the eff ect of portal hypertension in 
patients with liver cirrhosis on degenerative processes in the 
intestinal wall aft er stimulation of liver regeneration with 
cryoprecipitate. Materials and methods: 36 patients with 
liver cirrhosis underwent a percutaneous introduction of 
cryoprecipitate into the liver tissue. Before and 1 year aft er it, all 
the patients were measured for portal blood fl ow parameters 
by Ultrasound with evaluation of bleeding risk from EPV 
(esophageal varicose veins), performed colonoscopy with 
biopsy, EGD and determined autoantibodies to intestinal 
antigens (ItM, SCM) in the blood serum. Results: Before the 
procedure, serum a-AB values for the small intestine (ItM) and 
large intestine (SCM) antigens were higher than normal only 
in 6 of the 36 patients. A year later, its growth was noted in 
22 of the 36 patients, despite the positive dynamics of portal 
blood fl ow parameters and decreasing of bleeding risk from 
EPV. Colonoscopy revealed increase in infl ammatory and 
degenerative changes in 10 patients with unchanged mucosa 
and in 11 patient with existing pathological process; the number 
of erosions and telangiectasias did not increase. Examination 
of the morphological images of the intestinal mucosa showed 
an increase in infl ammatory changes in the mucosa in 12 of 
the 36 patients, without increasing the number or diameter, 
and thickening of the walls of blood vessels. 

Conclusion: Th e study of changes of autoantibodies to 
intestinal antigens is an informative method for diagnosing 
colonopathy and enteropathy at early stages, providing the 
possibility to administer proper timely treatment.

Введение и цель: Уровень аутоантител (аутоАТ) в 
периферической крови –высокочувствительный маркер 
раннего патологического процесса. Повышение давле-
ния в брыжеечных венах при циррозе печени ведет к де-
генеративным изменениям в стенках тонкого и толстого 
кишечника, что будет отражаться в повышении уровня 
аутоАТ к кишечным антигенам уже на ранних стадиях 
процесса. Цель: изучение влияния портальной гипер-
тензии у больных циррозом печени на дегенеративные 
процессы в кишечной стенке после стимуляции регене-
рации печени криопреципитатом. 

Материалы и методы: 36 пациентам с циррозом пе-
чени для стимуляции регенерации выполнено чрескож-
ное внутрипеченочное введение криопреципитата. До 
процедуры и через год после всем больным измеряли 
параметры портального кровотока при УЗИ и оценива-
ли риск развития кровотечения из варикозно расширен-
ных вен пищевода (ВРВП), проводили колоноскопию с 
биопсией, ЭГДС, а также определяли уровень аутоАТ к 
антигенам клеток тонкого и толстого кишечника (ItM, 
SCM) в сыворотке крови. 

Результаты: Показатели аутоАТ к ItM и ScM до введе-
ния криопреципитата были выше нормы у 6 из 36 боль-
ных. Через год повышение аутоАТ определяли у 22 из 36 
больных, несмотря на достоверное улучшение параметров 
портального кровотока и снижение риска развития кро-
вотечения из ВРВП. При колоноскопии наблюдали увели-
чение воспалительно-дегенеративных процессов в стенке 
кишечника у 10 пациентов с неизмененной до лечения сли-
зистой и у 11 с уже имеющейся патологией; увеличения ко-
личества участков гиперемии и телеангиоэктазий не было. 
Морфологическое исследование у 12 из 36 больных пока-
зало нарастание воспалительных изменений слизистой 
без увеличения количества и диаметра сосудов.

Выводы: Определение дегенеративных изменений в 
тонком и толстом кишечнике на основании уровня ау-
тоантител является информативным методом исследо-
вания, позволяющим установить колоно- или энтеропа-
тию и вовремя назначить лечение.

Ключевые слова: цирроз печени, портальная гипер-
тензия, портальная гипертензионная колонопатия, ки-
шечные аутоантитела, регенерация печени.
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РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНАЯ ХИРУРГИЯ
 ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ НИЖНИХ 

КОНЕЧНОСТЕЙ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОМ 
ПОРАЖЕНИЕЕ БЕДРЕННО-ПОДКОЛЕННО-

БЕРЦОВОГО СЕГМЕНТА
Чайковский В.В.
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Аннотация: Причиной хронической артериаль-
ной недостаточности нижних конечностей (ХАННК) 
является атеросклеротическое поражение инфраинг-
винальных артерий [1]. Альтернативой открытым 
артериальным операциям выступают рентгенэндо-
васкулярные вмешательства (РЭВ) [2]. Цель: Изуче-
ние непосредственных результатов баллонной ангио-
пластики и стентирования при лечении хронической 
ишемии нижних конечностей вследствие атероскле-
ротического поражения инфраингвинальных артерий. 
Материалы и методы исследования. Проанализиро-
ваны ранние результаты 91 РЭВ у 86 больных с ХАН-

НК из-за атеросклеротического поражения артерий 
бедренно-подколенно-берцового сегмента. Мужчин 
— 67 (77,91%), женщин — 19 (22,09%). Средний воз-
раст обследованных — 56,3±7,6 лет. ХАННК (по По-
кровскому А.В. — Фонтену) 2б стадии выявлена у 31 
человека, 3 стадии — у 26, 4 стадии — у 29. Показания 
к РЭВ определялись согласно рекомендациям TASC II 
(2007). Операция выполнялась на ангиографическом 
комплексе «Innova IGS-540» с использованием штат-
ных балонных катетеров и самораскрывающихся ни-
тиноловых стентов. Результаты. Выполнена 91 рент-
генэндоваскулярная операция, в том числе у 5 (5,81%) 
из 86 пациентов на контрлатеральном артериальном 
сегменте. Произведено 9 вариантов баллонной анги-
опластики, 21 вариант ангиопластики в сочетании со 
стентированием. Одноуровневое РЭВ производилось 
в 46 случаях, двухуровневое — в 27, трехуровневое — в 
18. Интраоперационной летальности не было. Ослож-
нения развились в 4,4% случаев (3 — гематома в обла-
сти артерии доступа, 1- диссекция интимы с развити-
ем острой ишемии ноги, потребовавшей выполнения 
экстренного бедренно-подколенного шунтирования). 
Тромбозов после РЭВ к моменту выписки пациентов 
на амбулаторное лечение (8-10 сутки) не наблюдалось. 
Выводы. РЭВ относятся к современным методам лече-
ния ХАННК, что позволило восстановить адекватный 
ток крови по атеросклеротически измененному арте-
риальному руслу у 85 (98,8%) пациентов к моменту за-
вершения раннего послеоперационного периода.

Introduction. Th e cause of chronic arterial insuffi  ciency 
of the lower limbs (CAILL) is an atherosclerotic lesion of 
the infrainguinal arteries [1]. An alternative to open arteri-
al interventions is X-ray endovascular surgery (XrES) [2]. 
Purpose. Researching of the immediate results of balloon 
angioplasty and stenting in the treatment of chronic lower 
limb ischemia because atherosclerotic lesions of the infrain-
guinal arteries. Materials and methods. Th e early results of 
91 XrES in 86 patients with CAILL because atherosclerotic 
lesions of the femoral-popliteal-tibial segment arteries were 
analyzed. Men — 67 (77.91%), women — 19 (22.09%). Th e 
average age of the examined patients was 56.3±7.6 years. 
CAILL (according to Pokrovsky-Fontaine’s classifi cation) 
stage 2b was detected in 31 people, stage 3 — in 26, stage 
4 — in 29. Indications for XrES were determined according 
to the recommendations of TASC II (2007). Th e operation 
was performed on the angiographic complex “Innova IGS-
540” using standard balloon catheters and self-opening 
nitinol stents. Results. 91 X-ray endovascular operations 
were performed, including 5 (5.81%) of 86 patients on the 
contralateral arterial segment. 9 variants of balloon angio-
plasty, 21 variants of angioplasty in combination with stent-
ing were performed. Single-level XrES was performed in 
46 cases, two — level-in 27, three-level-in 18. Th ere was no 
intraoperative fatality. Complications developed in 4.4% of 
cases (3-hematoma in the area of the access artery, 1-dissec-
tion of the intima with the development of acute leg isch-
emia, which required emergency femoral-popliteal bypass 
surgery). Th rombosis aft er XrES was not observed at the 

time of patients’ discharging for outpatient treatment (8-10 
days). Conclusions. XrES is the modern method of treat-
ing CAILL, which allowed restoring adequate blood fl ow 
through the atherosclerotic altered arteries in 85 (98.8%) 
patients to the end of the early postoperative period.

Введение и цель: Причиной хронической артери-
альной недостаточности нижних конечностей (ХАН-
НК) является атеросклеротическое поражение инфра-
ингвинальных артерий [1]. Альтернативой открытым 
артериальным операциям выступают рентгенэндова-
скулярные вмешательства (РЭВ) [2]. Цель: Изучение 
непосредственных результатов баллонной ангиопла-
стики и стентирования при лечении хронической ише-
мии нижних конечностей вследствие атеросклероти-
ческого поражения инфраингвинальных артерий.

Материалы и методы: Проанализированы ранние 
результаты 91 РЭВ у 86 больных с ХАННК из-за ате-
росклеротического поражения артерий бедренно-под-
коленно-берцового сегмента. Мужчин — 67 (77,91%), 
женщин — 19 (22,09%). Средний возраст обследован-
ных — 56,3±7,6 лет. ХАННК (по Покровскому А.В. — 
Фонтену) 2б стадии выявлена у 31 человека, 3 стадии 
— у 26, 4 стадии — у 29. Показания к РЭВ определялись 
согласно рекомендациям TASC II (2007). Операция вы-
полнялась на ангиографическом комплексе «Innova 
IGS-540» с использованием штатных балонных катете-
ров и самораскрывающихся нитиноловых стентов.

Результаты: Выполнена 91 рентгенэндоваскуляр-
ная операция, в том числе у 5 (5,81%) из 86 пациентов 
на контрлатеральном артериальном сегменте. Произ-
ведено 9 вариантов баллонной ангиопластики, 21 ва-
риант ангиопластики в сочетании со стентированием. 
Одноуровневое РЭВ производилось в 46 случаях, дву-
хуровневое — в 27, трехуровневое — в 18. Интраопе-
рационной летальности не было. Осложнения разви-
лись в 4,4% случаев (3 — гематома в области артерии 
доступа, 1- диссекция интимы с развитием острой 
ишемии ноги, потребовавшей выполнения экстренно-
го бедренно-подколенного шунтирования). Тромбозов 
после РЭВ к моменту выписки пациентов на амбула-
торное лечение (8-10 сутки) не наблюдалось.

Выводы: РЭВ относятся к современным методам 
лечения ХАННК, что позволило восстановить адек-
ватный ток крови по атеросклеротически измененному 
артериальному руслу у 85 (98,8%) пациентов к моменту 
завершения раннего послеоперационного периода.

Ключевые слова: облитерирующий атеросклероз, 
хроническая ишемия нижних конечностей, баллонная 
ангиопластика и стентирование.
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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ АХАЛАЗИИ КАРДИИ
1Чичерина М.А., 2Бурмистров А.И.,  1Саруханян И.Г.
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Минздрава России (Сеченовский университет)
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Аннотация: Введение Несмотря на имеющееся много-
образие накопленных данных по лечению ахалазии, мно-
гие вопросы остаются нерешенными. Цель Провести ана-
лиз интраоперационных, ближайших и отдалённых по-
слеоперационных результатов лапароскопической карди-
омиотомии по Геллеру с фундопликацией по Дору с целью 
оптимизировать тактику лечения пациентов с ахалазией 
кардии. Материалы и методы В исследуемую группу были 
включены 48 пациентов с диагнозом ахалазия кардии, на-
ходившихся на лечении с 2018 по 2020 год в ГКБ им. С.И. 
Спасокукоцкого. В изучаемой группе 2.1% были с I стадией 
по Петровскому, 47.9% со II, 45.8% с III стадией, с IV стадией 
— 4.2% пациента. Стадия заболевания определялась на ос-
новании рентгенографии пищевода с контрастированием. 
Для исключения псевдоахалазии и кардиоэзофагеального 
рака использовали ЭГДС. Выборку составили пациенты, 
которым была проведена лапароскопическая кардиомио-
томия по Геллеру с фундопликацией по Дору. Рецидивные 
формы в выборку не вошли. Отдаленные результаты изу-
чены у 31 больного. Результаты Среднее время операции 
— 100.8 мин, кровопотеря — 16.5 мл, послеоперационный 
койко-день — 4.8. Интраоперационные осложнения были 
выявлены у 5 пациентов. У 4 из них — перфорация сли-
зистой пищевода. У одного пациента развился карбокси-
торакс. У одной пациентки на третьи сутки выявлена пер-
форативная язва желудка. Проведено ушивание язвы, что 
соответствует IIIb степени осложнений по Clavien-Dindo. 
Регрессия дисфагии произошла у всех пациентов. Средний 
балл по Eckardt до операции — 9.1, через 3 месяца и более 
— 1. Возобновление заболевания в отдалённые сроки от-
сутствует у всех пациентов. Средний балл по GERD-HRQL 
в послеоперационном периоде 1.6, что говорит о формиро-
вании функционирующего антирефлюксного механизма. 
Вывод Лапароскопическую кардиомиотомию с фундопли-
кацией по Дору целесообразно считать операцией выбора. 

Introduction Despite the large variety of the available data, 
many issues about this disease remain unresolved. Purpose To 
analyze the immediate and long-term results of laparoscopic 
Heller’s cardiomyotomy with Dor fundoplication in order to 
optimize treatment of patients with achalasia. Methods and 
materials Th e group under research included 48 patients di-
agnosed with achalasia who were under treatment between 
2018 and 2020 at the City Clinical Hospital named aft er S.I. 
Spasokukotsky. In the studied group, 2.1% of patients were 
with stage I according to Petrovsky, 47.9% with stage II, 45.8% 
with stage III, with stage IV — 4.2%. Th e stage of the disease 
was determined by a contrast-enhanced X-ray examination of 
the esophagus. EGD was used to rule out pseudoachalasia and 
esophageal cancer. Th e population consisted of patients who 
previously had had laparoscopic Heller’s cardiomyotomy with 
Dor fundoplication. Recurrent forms were not included in the 
study. Long-term results were studied in 31 patients. Results 
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Average operation time was 100.8 min; blood loss of 16.5 ml; 
post-operative bed-day: 4.8 days; intraoperative complica-
tions were identifi ed in 5 patients. 4 of them have perforation 
of the esophageal mucosa. One of the patients developed car-
boxytorax. On the third day, another patient was diagnosed 
with a perforated gastric ulcer. Th e ulcer was sutured, which 
corresponds to the IIIb degree of complications according to 
Clavien-Dindo classifi cation. Based on the results of the treat-
ment, it was found that dysphagia had regressed in all patients. 
Th e average Eckardt score before surgery is 9.1, aft er 3 months 
or more -1. It should be noted that no recurrences of the dis-
ease were detected during the follow-up period. Th e average 
GERD-HRQL score in the postoperative period is 1.6, which 
indicates the formation of a functioning antirefl ux mechanism. 
Conclusion Laparoscopic cardiomyotomy with Dor fundopli-
cation should reasonably be considered a surgery of choice.

Введение и цель: Введение Ахалазия кардии — это 
нервно-мышечное заболевание пищевода, характеризу-
ющееся нарушением расслабления нижнего пищевод-
ного сфинктера и проявляющееся выраженной клини-
ческой симптоматикой, которая значительно усугубляет 
качество жизни пациентов. Несмотря на имеющееся 
многообразие накопленных данных, многие вопросы, ка-
сающиеся данного заболевания, остаются нерешенными. 
Цель Провести анализ интраоперационных, ближайших 
и отдалённых послеоперационных результатов лапаро-
скопической кардиомиотомии по Геллеру с фундоплика-
цией по Дору с целью оптимизировать тактику лечения 
пациентов с ахалазией кардии. 

Материалы и методы: Материалы и методы В иссле-
дуемую группу были включены 48 пациентов с диагно-
зом «ахалазия кардии», находившихся на лечении с 2018 
по 2020 год в Городской клинической больнице им. С.И. 
Спасокукоцкого. В выборку вошли 21 (43.8%) мужчина 
и 27 (56.2%) женщин, средний возраст которых 44.8 лет, 
средний ИМТ составил 22.03 кг/м2, 11 (22.9%) пациентов 
с физиологическим статусом I класса по ASA (American 
Society of Anesthesiologists), 37 (77.1%) cо II классом. В из-
учаемой группе 1 (2.1%) пациент был с I стадией по Пе-
тровскому, 23 (47.9%) пациента со II стадией, 22 (45.8%) 
пациента с III стадией, с IV стадией, соответственно, 2 
(4.2%) пациента. Стадия заболевания определялась на ос-
новании рентгенографии пищевода с контрастировани-
ем. Для исключения псевдоахалазии, кардиоэзофагеаль-
ного рака, а также выявления эндоскопических измене-
ний просвета пищевода, характерных для ахалазии кар-
дии, использовали эзофагогастродуоденоскопию (ЭГДС). 
Выборку составили пациенты, которым была проведена 
лапароскопическая кардиомиотомия по Геллеру с фундо-
пликацией по Дору. Рецидивные формы в исследование 
не вошли. Отдаленные результаты изучены у 31 (64.6%) 
пациента, связь с которыми была установлена посред-
ством телефонного звонка. При оценке клинической вы-
раженности симптомов ахалазии кардии в дооперацион-
ном и послеоперационном периоде использовали шкалу 
Eckardt (Eckardt Score). Послеоперационные проявления 
ГЭРБ (Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь) были 
оценены по шкале GERD-HRQL (Gastroesophageal Refl ux 
Disease — Health Related Quality of Life Questionnaire). 

Результаты: Результаты Среднее время операции со-
ставило 100.8 мин, кровопотеря 16.5 мл, послеопераци-
онный койко-день 4.8. Интраоперационные осложнения 
были выявлены у 5 (10.4%) пациентов. У 4 (8.3%) из них 
кардиомиотомия осложнилась перфорацией слизистой 
пищевода. Дефект слизистой ушивался интраопераци-
онно. У одного пациента (2%) во время операции раз-
вился карбокситоракс. Ранение медиастинальной плев-
ры также было ушито немедленно, газ из плевральной 
полости эвакуирован аспиратором. У одной пациентки 
(2%) на третьи сутки после операции ухудшилось общее 
состояние, проведено УЗИ органов брюшной полости, 
выявлена свободная жидкость в брюшной полости. Про-
ведена диагностическая релапароскопия, лапаротомия, 
ушивание перфоративной язвы кардиального отдела 
желудка. Пациентка находилась в отделении ОРИТ, что 
соответствует IIIb степени осложнений по Clavien-Din-
do На основании анализа результатов проведённого ле-
чения выяснено, что регрессия дисфагии произошла у 
всех пациентов. Средний балл по Eckardt до операции — 
9.1, на 4 сутки после операции показатель составил 1.97, 
через 3 месяца и более — 1. При этом результат от 0 до 
3 баллов считали успешным — достигалась ремиссия. 
Послеоперационное обследование, включающее рентге-
носкопию пищевода с контрастированием, было выпол-
нено всем (100%) пациентам. При всех рентгеноскопиях 
отмечалась полная проходимость на всём протяжении 
пищевода. Следует отметить, что за срок наблюдения ре-
цидивов заболевания выявлено не было. Учитывая дан-
ные анкетирования GERD-HRQL в послеоперационном 
периоде, средний балл составил 1.6, что говорит о фор-
мировании функционирующего антирефлюксного меха-
низма. Симптомы ГЭРБ купируются медикаментозно. 

Выводы: Вывод Клинические проявления и осложне-
ния ахалазии кардии снижают качество жизни и ставят 
данное заболевание в ряд социально значимых. Лапа-
роскопическую кардиомиотомию с фундопликацией по 
Дору целесообразно считать операцией выбора. Досто-
инством данного метода является эффективность лече-
ния при всех стадиях заболевания. 

Ключевые слова: Ахалазия кардии, кардиомиотомия 
по Геллеру с фундопликацией по Дору. Achalasia, Heller’s 
cardiomyotomy with Dor fundoplication. 
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болезнь (ПТБ) нижних конечностей развивается по-
сле ранее перенесенного острого венозного тромбо-
за и в 10-30% случаев протекает с ярко выраженной 
симптоматикой. Консервативная терапия при ПТБ 
часто не оказывает должного эффекта. В настоящее 
время выдвинут тезис о возможности стентирова-
ния проксимальной посттромботической венозной 
обструкции, в частности, илиокавального сегмента. 
Однако, до сих пор нет убедительных данных, пока-
зывающих в сравнении, что сочетание стандартной 
консервативной терапии и венозного стентирования 
существенно снижает риск рецидива ПТБ. Цель: Оце-
нить эффективность стентирования посттромботи-
ческой обструкции проксимального венозного русла 
нижних конечностей. Материалы и методы: Выпол-
нено проспективное сравнительное исследование с 
использованием группы исторического контроля. 
Включались больные, перенесшие острый венозный 
тромбоз давностью не менее 6 месяцев с исходом в 
стеноз или окклюзию илиокавального сегмента, име-
ющие признаки ПТБ по шкале “Villalta”, получавшие 
консервативную терапию (группа контроля) и паци-
енты, которым в дополнение к консервативной тера-
пии выполнено венозное стентирование. Стентиро-
вание илиокавального венозного сегмента выполне-
но у 20 пациентов, имеющих 11-20 баллов по “Villalta” 
(в среднем — 15,1±3,4). Группа исторического кон-
троля оказалась сопоставима с основной по всем за-
явленным критериям. Результаты: Технический успех 
стентирования был достигнут во всех наблюдениях 
(100%). Первичная и вторичная проходимость соста-
вили 95% и 100% соответственно. Через 6 месяцев в 
основной группе отмечено достоверное снижение 
балла Villalta (от 15,1±3,4 до 4,4±2,1; р&lt;0,0001). В 
контрольной группе подобные изменения отсутство-
вали (13,1±3,1 против 12,8±3,0). 

Introduction: Post-thrombotic disease (PTD) of the 
lower extremities develops aft er a previous acute venous 
thrombosis and in 10-30% of cases occurs with pro-
nounced symptoms. Conservative therapy for PTD oft en 
doesn’t have the desired eff ect. Currently, a thesis has been 
put forward about the possibility of stenting the proximal 
post-thrombotic venous obstruction of the iliocaval seg-
ment. However, there are still no convincing data showing 
in comparison that the combination of standard conser-
vative therapy and venous stenting signifi cantly reduces 
the risk of PTD recurrence. Purpose: To evaluate the eff ec-

tiveness of stenting of post-thrombotic obstruction of the 
proximal venous segment of the lower extremities. Mate-
rials and Methods: A prospective comparative study was 
performed using a group of historical control. Patients 
who had undergone acute venous thrombosis at least 6 
months ago with an outcome in stenosis or occlusion of 
the ileocaval segment, showing signs of PTB according 
to the Villalta scale, receiving conservative therapy were 
included in control group. And patients who, in addition 
to conservative therapy, underwent venous stenting were 
included in a mail group. Stenting of the iliocaval venous 
segment was performed in 20 patients with 11–20 Villalta 
score points (main 15.1 ± 3.4). Th e control group is able 
to be comparable to the main one in all the stated criteria. 
Results: Th e technical success of stenting was achieved in all 
cases (100%). Primary and secondary patency was 95% and 
100%, respectively. Aft er 6 months, a signifi cant decrease 
in the Villalta score was noted in the main group (from 
15.1 ± 3.4 to 4.4 ± 2.1; p &lt;0.0001). Th ere were no such 
changes in the control group (13.1 ± 3.1 versus 12.8 ± 3.0).

Введение и цель: Посттромботическая болезнь 
(ПТБ) нижних конечностей развивается после ранее 
перенесенного острого венозного тромбоза и в 10-
30% случаев протекает с ярко выраженной симпто-
матикой. Консервативная терапия при ПТБ часто не 
оказывает должного эффекта. В настоящее время вы-
двинут тезис о возможности стентирования прокси-
мальной посттромботической венозной обструкции, 
в частности, илиокавального сегмента. Однако, до 
сих пор нет убедительных данных, показывающих в 
сравнении, что сочетание стандартной консерватив-
ной терапии и венозного стентирования существен-
но снижает риск рецидива ПТБ. Цель исследования: 
Оценить эффективность стентирования посттромбо-
тической обструкции проксимального венозного рус-
ла нижних конечностей. 

Материалы и методы: Выполнено проспективное 
сравнительное исследование с использованием груп-
пы исторического контроля. Включались больные, 
перенесшие острый венозный тромбоз давностью 
не менее 6 месяцев с исходом в стеноз или окклюзию 
илиокавального сегмента, имеющие признаки ПТБ по 
шкале “Villalta”, получавшие консервативную терапию 
(группа контроля) и пациенты, которым в дополне-
ние к консервативной терапии выполнено венозное 
стентирование. Стентирование илиокавального ве-
нозного сегмента выполнено у 20 пациентов, имею-
щих 11-20 баллов по “Villalta” (в среднем — 15,1±3,4). 
Группа исторического контроля оказалась сопостави-
ма с основной по всем заявленным критериям. 

Результаты: Технический успех стентирования 
был достигнут во всех наблюдениях (100%). Первич-
ная и вторичная проходимость составили 95% и 100% 
соответственно. Через 6 месяцев в основной группе 
отмечено достоверное снижение балла Villalta (от 
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15,1±3,4 до 4,4±2,1; р&lt;0,0001). В контрольной груп-
пе подобные изменения отсутствовали (13,1±3,1 про-
тив 12,8±3,0). 

Выводы: Стентирование вен нижних конечностей 
при посттромботической обструкции является эф-
фективной и безопасной методикой восстановления 
венозного оттока.

Ключевые слова: Посттромботическая венозная 
обструкция, post-thrombotic venous ostruction, веноз-
ное стентирование, venous stenting
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РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ МИОКАРДА У 
ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ НА ФОНЕ ОЖИРЕНИЯ 
И БЕЗ НЕГО
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ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский университет)
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Аннотация: Цель: сравнить структурно-функцио-
нальные изменения сердца у пациентов с различными 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) в соче-
тании с ожирением и без него. Материалы и методы: 
В исследование включено 122 пациента с ССЗ (сред-
ний возраст 61,4±10,63 лет, мужчины-47). Все паци-
енты были разделены на 2 группы: больные с ожире-
нием (n=62, средний возраст=59,7±10,25 лет, индекс 
массы тела (ИМТ)=34,31±4,07 кг/м2), и пациенты без 
ожирения (n=60, средний возраст=63,3±10,77 лет, 
ИМТ=26,8±2,91 кг/м2). В указанных группах с гипер-
тонической болезнью (ГБ) 62 человека (51%), с ише-
мической болезнью сердца (ИБС) 60 (49%); сахарный 
диабет (СД) был выявлен у 61 пациента (50%), соче-
тание СД с ожирением наблюдалось у 41 больного 
(33%). Всем пациентам проводилось общеклиниче-
ское и инструментальное обследование: определяли 
уровень гликемии натощак, оценивали толщину меж-
желудочковой перегородки (ТМЖП) и задней стенки 
левого желудочка (ЗСЛЖ), диастолическую функцию 
(E/A), по данным ЭХО-КГ. Результаты: у пациентов с 
ожирением определялись большие уровни гликемии, 
чем у лиц без него. Была выявлена достоверная раз-
ница ТМЖП, так же как и толщины ЗСЛЖ при срав-

нении групп больных с ожирением и без такового. У 
пациентов с ожирением и СД толщина задней стенки 
ЛЖ и толщина МЖП были достоверно больше, чем у 
больных с ожирением без СД. При сравнении групп 
пациентов с ожирением и СД и без СД не было вы-
явлено достоверного различия показателя Е/А, харак-
теризующего диастолическую функцию ЛЖ. Выводы: 
1.Наличие ожирения у пациентов с ГБ и ИБС способ-
ствовало более выраженной гипертрофии миокарда. 
2.Выявлено достоверное увеличение толщины стенок 
левого желудочка у пациентов с ССЗ, ожирением и 
СД, по сравнению с пациентами без СД. 3.Не было 
выявлено значимого влияния СД на показатели диа-
столической дисфункции у пациентов с ожирением в 
отличии от пациентов, которые не имели СД. 

Purpose: to compare the structural and functional 
changes of the heart in patients with various c CVD, with 
and without obesity. Materials and methods: Th e study 
included 122 patients with CVD (mean age 61.4±10.63 
years, men — 47). All patients were divided into 2 groups: 
patients with obesity (n=62, mean age=59.7±10.25 years, 
body mass index (BMI)=34.31±4.07 kg/m2), and pa-
tients without obesity (n=60, mean age=63.3±10.77 years, 
BMI=26.8±2.91 kg/m2). In these groups there are 62 pa-
tients (51%) with arterial hypertension, 60 (49%) with cor-
onary artery disease (CAD); diabetes mellitus (DM) was 
detected in 61 patients (50%), the combination of DM with 
obesity was observed in 41 persons (33%). All patients un-
derwent clinical and instrumental examination: the level of 
fasting glycemia was determined, the thicknesses of the in-
terventricular septum (IS), and the posterior wall of the left  
ventricle (PW LV) as well as diastolic function (E/A) were 
assessed by ECHO. Results: Obese patients had higher gly-
cemic levels than non-obese ones. Th ere was a signifi cant 
diff erence in the thicknesses of the PW LV as well as of the 
IS, when comparing groups of patients with and without 
obesity. In the group of obese patients with diabetes, the 
thicknesses of the PW LV and of the IS were signifi cantly 
greater than in the group of obese patients without diabetes 
mellitus. When comparing groups of patients with obesity 
and DM and without DM, there was no signifi cant diff er-
ence in the E/A index characterizing LV diastolic function. 
Conclusion 1.Th e presence of obesity in patients with arte-
rial hypertension and CAD led to more pronounced myo-
cardial hypertrophy. 2. A signifi cant increase in the thick-
nesses of the PW LV was revealed in patients with CVD, 
obesity and DM, compared with patients without DM. 3. 
Th ere was no signifi cant eff ect of DM on the indicators 
of diastolic dysfunction in obese patients, in contrast to 
patients who did not have DM. 

Цель: сравнить структурно-функциональные из-
менения сердца у пациентов с различными сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) в сочетании с 
ожирением и без него.

Материалы и методы: В исследование включе-
но 122 пациента с ССЗ (средний возраст 61,4±10,63 
лет, мужчины-47). Все пациенты были разделены 
на 2 группы: больные с ожирением (n=62, сред-

ний возраст=59,7±10,25 лет, индекс массы тела 
(ИМТ)=34,31±4,07 кг/м2), и пациенты без ожи-
рения (n=60, средний возраст=63,3±10,77 лет, 
ИМТ=26,8±2,91 кг/м2). В указанных группах с гипер-
тонической болезнью (ГБ) 62 человека (51%), с ише-
мической болезнью сердца (ИБС) 60 (49%); сахарный 
диабет (СД) был выявлен у 61 пациента (50%), соче-
тание СД с ожирением наблюдалось у 41 больного 
(33%). Всем пациентам проводилось общеклиниче-
ское и инструментальное обследование: определяли 
уровень гликемии натощак, оценивали толщину меж-
желудочковой перегородки (ТМЖП) и задней стенки 
левого желудочка (ЗСЛЖ), диастолическую функцию 
(E/A), по данным ЭХО-КГ.

Результаты: У пациентов с ожирением определя-
лись большие уровни гликемии, чем у лиц без него. 
Была выявлена достоверная разница ТМЖП, так же 
как и толщины ЗСЛЖ при сравнении групп больных 
с ожирением и без такового. У пациентов с ожирени-
ем и СД толщина задней стенки ЛЖ и толщина МЖП 
были достоверно больше, чем у больных с ожирением 
без СД. При сравнении групп пациентов с ожирением 
и СД и без СД не было выявлено достоверного разли-
чия показателя Е/А, характеризующего диастоличе-
скую функцию ЛЖ.

Выводы: 1.Наличие ожирения у пациентов с ГБ 
и ИБС способствовало более выраженной гипер-
трофии миокарда. 2.Выявлено достоверное увеличе-
ние толщины стенок левого желудочка у пациентов с 
ССЗ, ожирением и СД, по сравнению с пациентами 
без СД. 3.Не было выявлено значимого влияния СД 
на показатели диастолической дисфункции у пациен-
тов с ожирением в отличии от пациентов, которые не 
имели СД. 

Ключевые слова: Ожирение, obesity, ремоделиро-
вание миокарда, remodeling, сердечно-сосудистые за-
болевания, cardiovascular diseases.
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ВЛИЯНИЕ СИНДРОМА ОБСТРУКТИВНОГО 
АПНОЭ СНА НА ПОКАЗАТЕЛИ 

ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА
Велибеков Р.Т., Алимсултанов И.И., 

Крайнюков И.П.
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени 

С.М. Кирова» МО РФ
mr.ruslan.velibekov@gmail.com

Аннотация: Введение: Синдром обструктивного 
апноэ сна (СОАС) в настоящее время рассматривает-
ся как значимый фактор риска развития кардиоваску-
лярных заболеваний и их осложнений, а опасность 
самого заболевания заключается в непосредственной 
угрозе летального исхода во время длительных эпи-
зодов апноэ и развитии патологический состояний, 
ассоциированных с СОАС Цель: Оценить показатели 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) у пациентов 
с синдромом обструктивного апноэ сна и сравнить 
их с данными показателями в группе лиц без данно-
го заболевания. Материалы и методы: Были исследо-
ваны 54 пациента, разделенные на 4 группы в соот-
ветствии с тяжестью СОАС. 1 группа — 8 пациентов 
(без СОАС), 2 группа — 9 пациентов (легкая степень), 
3 группа — 7 пациентов (средняя степень), 4 группа 
— 30 пациентов (тяжелая степень). Для анализа по-
казателей была создана матрица данных с исполь-
зованием пакета прикладных программ «Statistica 
6.0 for Windows». Для оценки значимости различий 
между группами использовали t-критерий Стьюден-
та. Результаты: Наиболее значимая разница выявлена 
для показателей: SDNN (мс) — снижение показателя 
на 27%, pNN50 (%) — снижение показателя на 49%, 
rMSSD (мс) — снижение показателя на 30%, SDNNidx 
— снижение показателя на 25, SDANN — снижение 
показателя на 25% для 4 группы по сравнению с 1 
группой. При сравнении значений ВСР между груп-
пами была замечена тенденция к понижению мощ-
ности спектров всех частот для группы пациентов с 
тяжелой степенью СОАС по сравнению с группой па-
циентов без СОАС, а именно: VLF снижен на 26%, LF 
снижен на 54%, HF снижен на 67%. Вывод. Получен-
ные результаты свидетельствуют о нарушении сим-
пато-вагального баланса, что выражается снижением 
спектральной мощности частот ВСР. Это проявляется 
различными вегетативными нарушениями обеспече-
ния ВСР. Снижение мощностей спектра ВСР может 
служить благоприятным фактором развития различ-
ных сердечно-сосудистых заболеваний. 

Introduction: Obstructive sleep apnea syndrome 
(OSAS) is currently considered as a signifi cant risk factor 
for the development of cardiovascular diseases and their 
complications, and the danger of the disease itself lies in 
the immediate threat of death during prolonged episodes 
of apnea and the development of pathological conditions 
associated with OSAS Purpose: To assess the indicators of 
heart rate variability (HRV) in patients with obstructive 
sleep apnea syndrome and compare them with these indi-
cators in the group of people without this disease. Mate-
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rials and Methods: 54 patients were studied, divided into 
4 groups according to the severity of OSAS. Group 1 — 8 
patients (without OSAS), Group 2 — 9 patients (mild), 
Group 3 — 7 patients (moderate), Group 4 — 30 patients 
(severe). To analyze the indicators, a data matrix was 
created using the Statistica 6.0 for Windows application 
package. To assess the signifi cance of diff erences between 
groups, Student’s t-test was used. Results: Th e most sig-
nifi cant diff erence was found for the following indicators: 
SDNN (ms) — decrease in indicator by 27%, pNN50 (%) 
— decrease in indicator by 49%, rMSSD (ms) — decrease 
in indicator by 30%, SDNNidx — decrease in indicator by 
25, SDANN — decrease in the indicator by 25% for group 
4 compared to group 1. When comparing HRV values   be-
tween groups, there was a tendency to a decrease in the 
power of the spectra of all frequencies for the group of 
patients with severe OSAS compared with the group of 
patients without OSAS, namely: VLF decreased by 26%, 
LF decreased by 54%, HF decreased by 67% ... Output. Th e 
results obtained indicate a violation of the sympatho-vagal 
balance, which is expressed by a decrease in the spectral 
power of the HRV frequencies. Th is is manifested by vari-
ous autonomic disorders of HRV provision. A decrease in 
the power of the HRV spectrum can serve as a favorable 
factor in the development of various cardiovascular dis-
eases.

Введение: Синдром обструктивного апноэ сна 
(СОАС) в настоящее время рассматривается как зна-
чимый фактор риска развития кардиоваскулярных 
заболеваний и их осложнений, а опасность самого 
заболевания заключается в непосредственной угрозе 
летального исхода во время длительных эпизодов ап-
ноэ и развитии патологический состояний, ассоции-
рованных с СОАС 

Цель: Оценить показатели вариабельности сердеч-
ного ритма (ВСР) у пациентов с синдромом обструк-
тивного апноэ сна и сравнить их с данными показате-
лями в группе лиц без данного заболевания. 

Материалы и методы: Были исследованы 54 паци-
ента, разделенные на 4 группы в соответствии с тя-
жестью СОАС. 1 группа — 8 пациентов (без СОАС), 2 
группа — 9 пациентов (легкая степень), 3 группа — 7 
пациентов (средняя степень), 4 группа — 30 пациен-
тов (тяжелая степень). Для анализа показателей была 
создана матрица данных с использованием пакета 
прикладных программ «Statistica 6.0 for Windows». 
Для оценки значимости различий между группами 
использовали t-критерий Стьюдента.

Результаты: Наиболее значимая разница выявле-
на для показателей: SDNN (мс) — снижение показате-
ля на 27%, pNN50 (%) — снижение показателя на 49%, 
rMSSD (мс) — снижение показателя на 30%, SDNNidx 
— снижение показателя на 25, SDANN — снижение 
показателя на 25% для 4 группы по сравнению с 1 
группой. При сравнении значений ВСР между груп-
пами была замечена тенденция к понижению мощ-
ности спектров всех частот для группы пациентов с 
тяжелой степенью СОАС по сравнению с группой па-

циентов без СОАС, а именно: VLF снижен на 26%, LF 
снижен на 54%, HF снижен на 67%. 

Выводы: Полученные результаты свидетельству-
ют о нарушении симпато-вагального баланса, что вы-
ражается снижением спектральной мощности частот 
ВСР. Это проявляется различными вегетативными 
нарушениями обеспечения ВСР. Снижение мощно-
стей спектра ВСР может служить благоприятным 
фактором развития различных сердечно-сосудистых 
заболеваний. 

Ключевые слова: синдром обструктивного апноэ 
во сне, вариабельность сердечного ритма, храп, сим-
пато-вагальный баланс, холтеровское мониторирова-
ние ЭКГ.
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ОСОБЕННОСТИ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ СИСТОЛЫ 
У БОЛЬНЫХ НА ФОНЕ ПНЕВМОНИИ, 

ВЫЗВАННОЙ СOVID 19
Грязева Е.М., Ходырев К.Л.
ФГБОУ ВО «ИГМА» МЗ РФ

hosp-therap@igma.udm.ru
Аннотация: В исследовании были рассмотрены 

вопросы влияния вируса Сovid 19 на электрическую 
систолу у больных. Данный вирус влияет на возник-
новение патологии, поражающей легкие и неминуемо 
воздействует на деятельность сердечно-сосудистой 
системы, последнее, в свою очередь, часто проявляет-
ся спазмом и структурными аномалиями коронарных 
артерий, нарушением микроциркуляции, а при иссле-
довании электрокардиограмм наблюдались признаки 
нарушения процесса реполяризации и функции про-
водимости.

Th e study examined the eff ects of the Сovid 19 virus 
on electrical systole in patients. Th is virus aff ects the oc-
currence of pathology aff ecting the lungs and inevitably 
aff ects the activity of the cardiovascular system, the lat-
ter, in turn, is oft en manifested by spasm and structural 
anomalies of the coronary arteries, microcirculation dis-

orders, and in the study of electrocadiograms, signs of a 
violation of the repolarization process and conduction 
function were observed.

Введение: Актуальность темы заключается в 
острой эпидемиологической обстановке в стране и 
мире, а также тем, что данная патология, поражаю-
щая легкие, неминуемо воздействует на деятельность 
сердечно-сосудистой системы. Опасным электро-
физиологическим нарушением является удлинение 
интервала QT, которое может сопровождаться поли-
морфной желудочковой тахикардией и фибрилляци-
ей желудочков [1]. 

Цель: Рассмотреть изменения электрокардиогра-
фической активности у пациентов с пневмонией, вы-
званной Covid 19, на примере изменения продолжи-
тельности интервала QT. 

Материалы и методы: Проанализированы исто-
рии болезни у 30 пациентов (15 женщин и 15 муж-
чин), имеющих диагноз — Новая коронавирусная 
инфекция с диагнозом, подтвержденным ПЦР, и та-
кое осложнение, как пневмония, в возрасте от 36 до 
82 лет, в среднем 66,03±2,86 лет. Статистическая об-
работка данных осуществлена по программе MSExel 
2010. В исследовании были использованы: опреде-
ление корригированного интервала QT (QTс) — по 
формуле Базетта (Bazett H.C., 1920: QTc=QT/RR); дис-
персия QTc (dQTc) — как разница между максималь-
ным и минимальным значениями QTc в 12 отведени-
ях одной ЭКГ, а также степень удлинения интервала 
QT(QT) — по формуле QT = (QТИ — QTД) / QTД, 
где QТИ — интервал QT, измеренный в отведении 
V5, а QTД — должный интервал QT, рассчитанный по 
формуле Базетта: QTД = k*RR, где k=0,4 для женщин 
и 0,37 для мужчин. 

Результаты: Пневмония влияет на длительность 
интервала QT: процент поражения легких составил 
от 15 до 95%, в среднем 41,6%. В 83,3% случаев (25чел.) 
произошло удлинение интервала на 32,5%. При иссле-
довании интервала QT(QT) наблюдается увеличение 
от 11,8 до 32,59%. В среднем при поступлении прои-
зошло увеличение — на 16, 36%, а при выписке — на 
13,46%. Степень увеличения интервала уменьшилась 
на 2,9%. Дисперсия интервала QT варьировала от 160 
мс до 20 мс, в среднем на 81,5±2,6 мс, что позволяет 
предполагать высокую вероятность развития желу-
дочковых экстрасистол у данной категории пациен-
тов, так как по данным литературных источников 
вероятность развития желудочковых экстрасистол 
возрастает при росте дисперсии с 50 до 80 мс в 3 раза. 
У всех пациентов на ЭКГ наблюдались признаки на-
рушения процесса реполяризации. Среди пациентов 
нередко встречается нарушение функции проводимо-
сти миокарда в виде блокады ножек пучка Гиса. Дан-
ная патология встречалась в 43,3% случаев (13чел.), 
среди них 46,15% (6чел.) — блокада левой ножки пуч-
ка Гиса, 23,08% (3чел.) — блокада правой ветви левой 
ножки пучка Гиса, 30,77% (4 чел.)– блокада правой 
ножки пучка Гиса. В 13,33% случаев (4чел.) было ди-

агностировано подозрение на инфаркт миокарда, что 
связано со спазмом и структурными аномалиями ко-
ронарных артерий, нарушением микроциркуляции и 
патологическим катехоламиновым ответом.[1] 

Выводы: Исходя из данных исследования, у паци-
ентов с пневмонией, вызванной Covid 19 продолжи-
тельность интервала QT увеличивалась при посту-
плении на 16,36%, а к моменту выписки этот показа-
тель сокращался в среднем, до 13,46%.

Ключевые слова: Covid 19, интервал QT, пневмония.
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АНАЛИЗ ПРОВЕДЕННОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 
ТЕРАПИИ ПАЦИЕНТАМ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
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Аннотация: Статистические данные заболевае-

мости артериальной гипертензией и их абсолютный 
и относительный рост обуславливают актуальность 
ежегодного контроля клинических рекомендаций и 
их улучшение в вопросах терапии данного вида пато-
логии сердечно-сосудистой системы. Изучили харак-
тер и вариабельность лекарственной терапии, назна-
чаемой пациентам с артериальной гипертензией.

Th e statistical data on the incidence of arterial hyper-
tension and their absolute and relative growth determine 
the relevance of the annual monitoring of clinical guide-
lines and their improvement in the treatment of this type 
of pathology of the cardiovascular system. We studied the 
nature and variability of drug therapy prescribed to pa-
tients with arterial hypertension.

Введение и цель: По данным многоцентрового на-
блюдательского исследования «ЭССЕ–РФ» (эпидеми-
ология сердечно–сосудистых заболеваний в регионах 
Российской Федерации) 30–45% взрослого населения 
страдают такой патологией сердечно-сосудистой 
системы, как артериальная гипертензия [2]. Стати-
стические данные заболеваемости артериальной ги-
пертензией и их абсолютный и относительный рост 
обуславливают актуальность ежегодного контроля 
клинических рекомендаций и их улучшение в вопро-
сах терапии данного вида патологии сердечно-сосу-
дистой системы. Цель работы: провести сравнитель-
ный анализ лекарственных препаратов, назначаемых 
пациентам с артериальной гипертензией в период с 
февраля 2019 по декабрь 2019 в ЧУЗ «Клиническая 
больница «РЖД — Медицина» города Курск».

Материалы и методы: Работа проводилась на ка-
федре пропедевтики внутренних болезней Курского 
государственного медицинского университета, базой 
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для клинических исследований и источником данных 
стало терапевтическое отделение ЧУЗ «КБ «РЖД — 
Медицина» города Курск». Статистическая обработ-
ка данных проводилась за 2019 год с использованием 
пакета «Анализ данных» программы Microsoft  Excel. 
Для обеспечения репрезентативности выборки числа 
респондентов по отношению к генеральной совокуп-
ности с доверительной вероятностью 85% и довери-
тельным интервалом 15% необходимо было привлечь 
к исследованию не менее 26 пациентов. В исследова-
нии приняло участие 40 пациентов с диагнозом арте-
риальная гипертензия, что полностью удовлетворяет 
необходимости обеспечения репрезентативности вы-
борки. 

Результаты: Средний возраст пациентов составил 
52,4 ± 3,3 года. Среди них женщин — 40%, мужчины 
— 60%. Среди госпитализированных больных у 10% 
наблюдалась 1 стадия артериальной гипертензии, у 
65% была диагностирована 2 стадия артериальной 
гипертензии (при этом у 31% пациентов была АГ 2 
степени, у 69% — АГ 3 степени). Стоит отметить, что 
Риск 4 был зафиксирован в диагнозах 55% историй 
болезней, Риск 3 — 45%. Длительность лечения боль-
ных составила 14 дней. В изученной группе пациен-
тов наиболее часто назначались препараты из группы 
ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента 
(ИАПФ) (80%) и различных видов диуретиков (Д) 
(85%). Данные по остальным группам антигипер-
тензивных препаратов (АГП) выглядят следующим 
образом: β-адреноблокаторы (ББ) — 40%, антагони-
сты кальция (АК) — 40%, блокаторы рецепторов ан-
гиотензина II (БРА) — 5%, антагонисты имидазоли-
новых рецепторов (АИР) — 5%, комбинированный 
препарат (блокаторы медленных кальциевых каналов 
+ сульфаниламидный диуретик + ИАПФ) — 5%. При 
этом стоит отметить, что все препараты назначались 
в режиме комбинированной терапии. АИР использо-
вались при лечении больных с сахарным диабетом и 
метаболическим синдромом. Рассмотрим вариабель-
ность используемых препаратов внутри групп, часто-
ту назначения отдельных препаратов. Среди ингиби-
торов АПФ преимущественно назначался периндо-
прил, так как по сравнению с другими представителя-
ми данной группы он имеет наименьшее количество 
противопоказаний, а также демонстрирует более ран-
ний эффект, тогда как каптоприл и лизиноприл име-
ют ряд ограниченийи противопоказаний для пациен-
тов, страдающих сахарным диабетом, ИБС, почечной 
недостаточностью и цереброваскулярными заболева-
ниями [3]. Тиазидные диуретики широко применяют 
для длительного лечения артериальной гипертонии 
— это оправдывает их преимущественное примене-
ние среди диуретиков (52%). Высокая частота при-
менения диуретиков показывает наличие сопутству-
ющих заболеваний (ССЗ, выделительная система) у 
пациентов. Вариабельность бета–блокаторов вызвана 
различными факторами, но стоит отметить, что бисо-
пролол является селективным ББ, что снижает риск 

развития удушья у больных с бронхиальной астмой, 
так как он действует только на β–1 адренорецепторы. 
Блокаторы рецепторов ангиотензина были назначены 
лишь 2 пациентам. Это можно объяснить одинаковой 
точкой приложения действия (выключение ангиотен-
зина II) с АПФ, широко используемых при лечении 
[4]. Среди препаратов базисного ряда АК занимают 
особое место и чаще всего входят в комплексное лече-
ние с другими группами препаратов. Их применение 
может быть обусловлено высокой распространённо-
стью ИБС (стенокардия) среди людей после 50 лет, в 
исследовании данная возрастная группа составляет 
90% пациентов. 

Выводы: Из вышеприведенной статистики сле-
дует, что при назначении медикаментозных средств 
использовались все 5 стандартных групп, рекомен-
дуемых клиническими рекомендациями для лечения 
артериальной гипертензии у взрослых [1]. Подбор 
препаратов осуществлялся с учетом сопутствующих 
заболеваний. По данным исследования можно утвер-
ждать, что тактика лечения больных АГ в ЧУЗ «КБ 
«РЖД–Медицина» г. Курск» соответствует всем стан-
дартам и доказывает эффективность основных групп 
препаратов в лечении данной нозологии.

Ключевые слова: Артериальная гипертензия, ле-
карственная терапия.
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КАРДИОТОКСИЧНОСТЬ 
ПОЛИХИМИОТЕРАПИИ: ФОКУС НА 

ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ
Емельянов А.В.
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Аннотация: Цель: оценить динамику параметров 

электрокардиограммы (ЭКГ) и суточного монитори-
рования ЭКГ по Холтеру (СМ-ЭКГ) у онкологических 
пациентов до и после полихимиотерапии (ПХТ). Ма-
териалы и методы: в исследование было включено 25 
пациентов с гистологически подтвержденным раком 
желудка (аденокарцинома) II — IV стадии, которые 

получали химиотерапевтические препаратами с дока-
занной кардиоваскулотоксичностью: группа фторпи-
римидинов (5-фторурацил, капецитабин) и препара-
ты платины (оксалиплатин, цисплатин). Всем пациен-
там проводилось стандартное клинико-лабораторное 
обследование, а также ЭКГ и СМ-ЭКГ. Все исследова-
ния были выполнены дважды: перед началом ПХТ и 
в течение месяца после завершения последнего кур-
са. Результаты: Средний возраст пациентов составил 
64±13 лет. Из них 68% мужчин и 32% женщин. 13 
(52%) из них имели различные сердечно-сосудистые 
заболевания в анамнезе: артериальную гипертензию 
(n=12, 48%), ишемическую болезнь сердца (n=7, 28%), 
хроническую сердечную недостаточность (n=3, 12%). 
По данным исследования, в ходе курсов специфиче-
ского лечения, было отмечено увеличение количества 
пациентов с различными нарушениями проводимо-
сти по типу блокад ножек пучка Гиса (4 vs 6, до и после 
ПХТ соответственно), аномалиями сегмента ST (6 vs 
8, до и после ПХТ соответственно), бессимптомными 
изменениями зубца T (10 vs 17, до и после ПХТ соот-
ветственно). По результатам СМ-ЭКГ были получены 
данные, свидетельствующие о достоверном нараста-
нии частоты возникновения экстрасистолии после 
курсов ПХТ: наджелудочковых экстрасистол − в 9 раз, 
желудочковых экстрасистол − в 10 раз (р&lt;0,009 для 
обоих сравнений). Выводы: Таким образом, получен-
ные результаты свидетельствуют о развитии разноо-
бразных кардиотоксических эффектов у пациентов с 
раком желудка после ПХТ. Это указывает на необхо-
димость более пристального мониторинга электро-
физиологических показателей сердца до, во время и 
после ПХТ с целью выявления нарушений на самых 
ранних стадиях, своевременную их профилактику и 
лечение.

Purpose. To study the dynamics of electrocardiogram’ 
(ECG) and 24-hour ECG’s parameters in cancer patients 
before and aft er chemotherapy (CT). Material and meth-
ods. Th e study included 25 patients with histologically 
confi rmed stage II-IV gastric cancer (adenocarcinoma), 
who have been treated by CT with cardiovasculotoxic 
drugs, such as: fl uoropyrimidine group (5-fl uorouracil, 
capecitabine) and platinum-based compounds (oxalipla-
tine, cisplatine). All patients underwent standard clinical 
and laboratory examination along with ECG and 24-hour 
ECG. Th e examinations were performed twice: before the 
start of CT and within a month aft er the last course of CT. 
Results. Th e mean patients’ age was 64±13 years; 68% were 
male and 32% were female; 13 (52%) patients had a prior 
cardiac disease: arterial hypertension (n=12, 48%), coro-
nary artery disease (n=7, 28%), chronic heart failure (n=3, 
12%). Th e data obtained during specifi c treatment showed 
an increase in the number of patients with conduction 
disorders, such as bundle branch block (4 vs 6, before and 
aft er CT respectively), ST segment abnormalities (6 vs 8, 
before and aft er CT respectively), asymptomatic T-wave 
abnormalities (10 vs 17, before and aft er CT respective-
ly). Th e 24-hour ECG data obtained showed a signifi cant 

increase in the frequency of extrasystoles aft er CT: su-
praventricular extrasystoles increased ninefold, while ven-
tricular extrasystoles — tenfold (p&lt;009 for both). Con-
clusions. Th e results indicate that gastric cancer patients 
who underwent CT with cardiotoxic drugs have developed 
various cardiotoxic eff ects. Th is points out the necessity of 
monitoring electrophysiological properties of the heart of 
such patients before, during and aft er CT. Th is should be 
done in order to diagnose, prevent, and treat various dis-
turbances and abnormalities at the earliest stages.

Цель: оценить динамику параметров электрокар-
диограммы (ЭКГ) и суточного мониторирования ЭКГ 
по Холтеру (СМ-ЭКГ) у онкологических пациентов до 
и после полихимиотерапии (ПХТ). 

Материалы и методы: В исследование было вклю-
чено 25 пациентов с гистологически подтвержденным 
раком желудка (аденокарцинома) II — IV стадии, ко-
торые получали химиотерапевтические препаратами 
с доказанной кардиоваскулотоксичностью: группа 
фторпиримидинов (5-фторурацил, капецитабин) и 
препараты платины (оксалиплатин, цисплатин). Всем 
пациентам проводилось стандартное клинико-лабо-
раторное обследование, а также ЭКГ и СМ-ЭКГ. Все 
исследования были выполнены дважды: перед нача-
лом ПХТ и в течение месяца после завершения по-
следнего курса.

Результаты: Средний возраст пациентов соста-
вил 64±13 лет. Из них 68% мужчин и 32% женщин. 13 
(52%) из них имели различные сердечно-сосудистые 
заболевания в анамнезе: артериальную гипертензию 
(n=12, 48%), ишемическую болезнь сердца (n=7, 28%), 
хроническую сердечную недостаточность (n=3, 12%). 
По данным исследования, в ходе курсов специфиче-
ского лечения, было отмечено увеличение количества 
пациентов с различными нарушениями проводимо-
сти по типу блокад ножек пучка Гиса (4 vs 6, до и после 
ПХТ соответственно), аномалиями сегмента ST (6 vs 
8, до и после ПХТ соответственно), бессимптомными 
изменениями зубца T (10 vs 17, до и после ПХТ соот-
ветственно). По результатам СМ-ЭКГ были получены 
данные, свидетельствующие о достоверном нараста-
нии частоты возникновения экстрасистолии после 
курсов ПХТ: наджелудочковых экстрасистол − в 9 раз, 
желудочковых экстрасистол − в 10 раз (р&lt;0,009 для 
обоих сравнений). 

Выводы: Таким образом, полученные результаты 
свидетельствуют о развитии разнообразных кардио-
токсических эффектов у пациентов с раком желудка 
после ПХТ. Это указывает на необходимость более 
пристального мониторинга электрофизиологических 
показателей сердца до, во время и после ПХТ с целью 
выявления нарушений на самых ранних стадиях, сво-
евременную их профилактику и лечение.

Ключевые слова: Кардиоонкология, cardiooncol-
ogy, кардиоваскулотоксичность, cardiovasculotoxicity, 
рак желудка, gastric cancer, ЭКГ, ECG, суточное мони-
торирование, 24-hour ECG, полихимиотерапия, che-
motherapy.
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Аннотация: Введение: Рак желудка занимает одно 

из лидирующих мест по заболеваемости и смертно-
сти, как в мире, так и в России. Современная поли-
химиотерапия (ПХТ) значительно повышает общую 
выживаемость онкологических пациентов. Однако, 
использование этих препаратов вызывает биомолеку-
лярные нарушения, приводящие к дисфункции эндо-
телия и повреждению сосудов микроциркуляторного 
русла, в результате чего может развиваться кардиова-
скулотоксичность. Цель: Определить состояние сосу-
дистой стенки и степень дисфункции эндотелия у он-
кобольных до и после ПХТ с помощью неинвазивных 
методов диагностики: лазерной пальцевой фотопле-
тизмографии (ФПГ) и компьютерной видеокапилля-
роскопии (КВК). Материалы и методы: В исследова-
ние были включены 25 пациентов (средний возраст 
63,6±13,4 года, из них 17(68%) мужчин и 8(32%) жен-
щин) с гистологически подтвержденным раком же-
лудка II-IV стадии. Всем пациентам было проведено 
хирургическое лечение (тотальная/субтотальная ре-
зекция желудка) с последующими, в среднем 5-6, кур-
сами ПХТ: препараты групп фторпиримидинов и пла-
тины. КВК и ФПГ были выполнены дважды: в начале 
исследования — после хирургического лечения перед 
курсами ПХТ, и в конце исследования — после окон-
чания последнего курса химиотерапии. Результаты: в 
исследуемой группе васкулярные изменения выявля-
лись ещё до проведения курсов ПХТ, характеризую-
щиеся достоверным увеличением индекса жесткости 
крупных проводящих артерий (аSI) и индекса рези-
стентности мелких мышечных артерий (RI), дисфунк-
цией эндотелия на всех уровнях сосудистого русла 
(снижение индекса окклюзии (IO) и параметра сдвига 
фаз (SF)). После проведения специфической терапии 

показатели достоверно ухудшались: увеличение аSI 
и RI на 15% и 23%, соответственно, и снижение IO 
на 24%. Получены данные, свидетельствующие и о 
структурно-функциональных нарушениях на уровне 
капилляров: достоверное снижение количества ка-
пилляров на единицу площади после пробы с реак-
тивной гипертермией (ПКСрг) и процента капилляр-
ного восстановления (ПКВ) после курсов ПХТ.

Nowadays, gastric cancer is one of the leading causes in 
morbidity and mortality in Russia and around the world. 
Modern chemotherapy (CT) signifi cantly increases over-
all survival of cancer patients. However, using these drugs 
can cause certain biomolecular disorders, which lead to 
endothelial dysfunction and damage of the microvascu-
lature’s vessels. As a result, cardiovascular toxicity may 
develop. Purpose: to determine the state of the vascular 
wall and endothelial dysfunction in cancer patients before 
and aft er CT using non-invasive methods, such as fi nger 
photoplethysmography (FPG) and computer nailfold capil-
laroscopy (CCC). Material and methods: the study includ-
ed 25 patients ( median age was 63,6±13,4 year; 17(68%) 
men and 8(32%) women with histologically confi rmed gas-
tric cancer (adenocarcinoma) of II-IV stages. All patients 
underwent surgical treatment with total/subtotal gastric 
resection followed by 5-6 courses of CT (fl uoropyrimidines 
and platinum compound drugs). FPG and CCC were per-
formed twice: in the beginning of the study — aft er surgical 
treatment and before CT, and at the end of the study — aft er 
fi nishing the last chemotherapy course. Results: In the study 
group, vascular abnormalities were detected before CT and 
characterized by reliable increase of arterial stiff ness index 
(aSI) and refl ection index (RI). Also characterized by en-
dothelial dysfunction at all levels of the vasculature — de-
crease in occlusion index (IO) and shift  faze (SF). Aft er spe-
cifi c therapy, all parameters reliably worsened: an increase 
aSI and RI by 15% and 23% respectively, a decrease in 
IO by 24%. Data were obtained indicating structural and 
functional disorders of the capillaries aft er the courses of 
CT: reliable decrease in the number of the capillaries per 
unit area aft er a test with reactive hyperthermia as well as 
in the percentage of capillary recovery.

Введение и цель: Рак желудка занимает одно из 
лидирующих мест по заболеваемости и смертности, 
как в мире, так и в России. Современная полихимио-
терапия (ПХТ) значительно повышает общую выжи-
ваемость онкологических пациентов. Однако, исполь-
зование этих препаратов вызывает биомолекулярные 
нарушения, приводящие к дисфункции эндотелия и 
повреждению сосудов микроциркуляторного русла, 
в результате чего может развиваться кардиоваскуло-
токсичность. Цель: Определить состояние сосудистой 
стенки и степень дисфункции эндотелия у онкоболь-
ных до и после ПХТ с помощью неинвазивных мето-
дов диагностики: лазерной пальцевой фотоплетизмо-
графии (ФПГ) и компьютерной видеокапилляроско-
пии (КВК).

Материалы и методы: В исследование были вклю-
чены 25 пациентов (средний возраст 63,6±13,4 года, 

из них 17(68%) мужчин и 8(32%) женщин) с гистоло-
гически подтвержденным раком желудка II-IV ста-
дии. Всем пациентам было проведено хирургическое 
лечение (тотальная/субтотальная резекция желудка) 
с последующими, в среднем 5-6, курсами ПХТ: препа-
раты групп фторпиримидинов и платины. КВК и ФПГ 
были выполнены дважды: в начале исследования — 
после хирургического лечения перед курсами ПХТ, и 
в конце исследования — после окончания последнего 
курса химиотерапии.

Результаты: В исследуемой группе васкулярные из-
менения выявлялись ещё до проведения курсов ПХТ, 
характеризующиеся достоверным увеличением индек-
са жесткости крупных проводящих артерий (аSI) и ин-
декса резистентности мелких мышечных артерий (RI), 
дисфункцией эндотелия на всех уровнях сосудистого 
русла (снижение индекса окклюзии (IO) и параметра 
сдвига фаз (SF)). После проведения специфической 
терапии показатели достоверно ухудшались: увеличе-
ние аSI и RI на 15% и 23%, соответственно, и снижение 
IO на 24%. Получены данные, свидетельствующие и о 
структурно-функциональных нарушениях на уровне 
капилляров: достоверное снижение количества капил-
ляров на единицу площади после пробы с реактивной 
гипертермией (ПКСрг) и процента капиллярного вос-
становления (ПКВ) после курсов ПХТ.

Выводы: В исследуемой группе васкулярные изме-
нения выявлялись ещё до проведения курсов ПХТ, ха-
рактеризующиеся достоверным увеличением индекса 
жесткости крупных проводящих артерий (аSI) и ин-
декса резистентности мелких мышечных артерий (RI), 
дисфункцией эндотелия на всех уровнях сосудистого 
русла (снижение индекса окклюзии (IO) и параметра 
сдвига фаз (SF)). После проведения специфической 
терапии показатели достоверно ухудшались: увеличе-
ние аSI и RI на 15% и 23%, соответственно, и снижение 
IO на 24%. Получены данные, свидетельствующие и о 
структурно-функциональных нарушениях на уровне 
капилляров: достоверное снижение количества капил-
ляров на единицу площади после пробы с реактивной 
гипертермией (ПКСрг) и процента капиллярного вос-
становления (ПКВ) после курсов ПХТ. 

Ключевые слова: Полихимиотерапия; рак желуд-
ка; контурный анализ пульсовой волны; компьютер-
ная видеокапилляроскопия; дисфункция эндотелия. 
Key words: chemotherapy; gastric cancer; pulse wave con-
tour analysis; computer nailfold capillaroscopy; endothe-
lial dysfunction.
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Аннотация: Введение: Современная модель па-

тогенеза ХСН основывается на представлениях о 
вовлечении различных нейрогормональных систем, 
включая РААС, САС, систему натрийуретических 
пептидов (BNP и NT-proBNP). В последние годы изу-
чается диагностическая и прогностическая ценность 
новых биомаркеров: ST2, галектина-3, гаптоглобина 
и других [1, 2, 3,]. Взаимосвязи повышения данных 
маркеров клинических проявлений ХСН, а также по-
казателей внутрисердечной гемодинамики до конца 
не изучены. Цель: Оценить выраженность дисбаланса 
нейрогормональных систем у больных с декомпенса-
цией ХСН II-IV ФК с асцитом и без него. Материалы и 
методы: В исследование включено 62 пациента в воз-
расте 72,3+11,8 лет, госпитализированных в УКБ №4 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова с клиникой деком-
пенсации ХСН: 12 пациентов с признаками асцита и 
50 — без него (группа сравнения). Всем пациентам, 
подписавшим информированное согласие, проведе-
но клиническое обследование, ЭхоКГ, определены 
показатели NT-proBNP, галектина-3, гаптоглобина 
и ST2 методом ИФА. Результаты: ФВ ЛЖ в группе 
ХСН с асцитом (35±6,9%) была значимо ниже, чем в 
группе сравнения — 49±11,2 (р&lt;0,05). У 75% боль-
ных основной группы ФВ ЛЖ была снижена, у 50% 
больных в группе без асцита ФВ ЛЖ оставалась со-
хранной. NT-proBNP у всех больных превышал 125 
пг/мл, и в группе с асцитом (594±88,6 пг/мл) были 
что значимо выше группы сравнения (361,1±56,7 пг/
мл (р&lt;0,05)). Значения ST2 и гаптоглобина у боль-
ных с асцитом также были значимо выше, чем в 
группе сравнения: 52,3±14,3 нг/мл vs 37,6±5,5 нг/мл 
(p&lt;0,05) и 1278±183 мг/л vs 988±149 мг/л (p&lt;0,05) 
соответственно. Достоверных различий уровня га-
лектина-3 в сравниваемых группах выявлено не было. 
Заключение: У больных с более выраженными клини-
ческими проявлениями декомпенсации ХСН в виде 
асцита наблюдались значимо более выраженные яв-
ления ремоделирования миокарда в виде снижения 
ФВ ЛЖ, а также значимо более высокие показатели 
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активности нейрогормональных систем: NT-proBNP, 
ST2 и гаптоглобина.

Introduction: Th e modern model of pathogenesis of 
СHF is based on the concept of involvement of various 
neurohumoral systems. Diagnostic and prognostic val-
ue of new biomarkers: ST2, galectin-3, haptoglobin and 
others was researched last years [1, 2, 3]. Th e connection 
between the growth of these markers, CHF clinical symp-
toms, and the indicators of intracardiac hemodynamics 
isn’t fully understood. Purpose: To estimate severity of 
imbalance of neurohumoral systems in patients with de-
compensated CHF II-IV FC with and without ascites. Ma-
terials and methods: Th e study had included 62 patients 
at the age of 72,3±11,8 years, hospitalized in 4 University 
Clinic of the Sechenov University with the decompensat-
ed CHF symptoms. Th e comparison groups:12 patients 
with clinical and instrumental signs of ascites and 50 
without ascites. All patients, along with a general clinical 
examination, underwent an Echocardiography, were de-
fi ned a determination of NT-proBNP, galectin-3, hapto-
globin and ST2 by an ELISA. Results: Th e average values 
of LVEF in CHF group with ascites authentically were 
35±6,9%, which were lower than in the comparison group 
— 49±11,2 (р&lt;0,05). In the main group was mostly by 
patients with CHF with reduced LVEF (75% ), while in 
the group without ascites, 50% LVEF was preserved. Th e 
NT-proBNP values   in all patients exceeded 125 pg/ml, and 
in the group with ascites reached 594±88,6 pg/ml, higher 
than its value in the comparison group — 361,1±56,7 pg/
ml (p&lt;0,05). Th e values   of ST2 and haptoglobin in pa-
tients with ascites were also higher than the comparison 
group: 52,3±14,3 ng/ml vs 37,6±5,5 ng/ml (p&lt;0.05) and 
1278±183 mg/L vs 988±149 mg/L (p&lt;0.05), respec-
tively. Th ere weren’t signifi cant diff erences in the level of 
galectin-3. Conclusion: In patients with more expressed 
clinical signs of CHF decompensation like ascites, more 
expressed myocardial remodeling like decrease in LVEF, 
and higher levels of NT-proBNP, ST2, and haptoglobin, 
were observed.

Введение: Современная модель патогенеза ХСН 
основывается на представлениях о вовлечении раз-
личных нейрогормональных систем, включая РААС, 
САС, систему натрийуретических пептидов (BNP и 
NT-proBNP). В последние годы изучается диагности-
ческая и прогностическая ценность новых биомарке-
ров: ST2, галектина-3, гаптоглобина и других [1, 2, 3]. 
Взаимосвязи повышения данных маркеров клиниче-
ских проявлений ХСН, а также показателей внутри-
сердечной гемодинамики до конца не изучены. 

Цель: Оценить выраженность дисбаланса нейро-
гормональных систем у больных с декомпенсацией 
ХСН II-IV ФК с асцитом и без него.

Материалы и методы: В исследование включено 
62 пациента в возрасте 72,3+11,8 лет, госпитализиро-
ванных в УКБ №4 Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 
с клиникой декомпенсации ХСН: 12 пациентов с при-
знаками асцита и 50 — без него (группа сравнения). 
Всем пациентам, подписавшим информированное со-

гласие, проведено клиническое обследование, ЭхоКГ, 
определены показатели NT-proBNP, галектина-3, 
гаптоглобина и ST2 методом ИФА.

Результаты: ФВ ЛЖ в группе ХСН с асцитом 
(35±6,9%) была значимо ниже, чем в группе сравне-
ния — 49±11,2 (р&lt;0,05). У 75% больных основной 
группы ФВ ЛЖ была снижена, у 50% больных в группе 
без асцита ФВ ЛЖ оставалась сохранной. NT-proBNP 
у всех больных превышал 125 пг/мл, и в группе с ас-
цитом (594±88,6 пг/мл) были что значимо выше груп-
пы сравнения (361,1±56,7 пг/мл (р&lt;0,05)). Значения 
ST2 и гаптоглобина у больных с асцитом также были 
значимо выше, чем в группе сравнения: 52,3±14,3 нг/
мл vs 37,6±5,5 нг/мл (p&lt;0,05) и 1278±183 мг/л vs 
988±149 мг/л (p&lt;0,05) соответственно. Достовер-
ных различий уровня галектина-3 в сравниваемых 
группах выявлено не было.

Выводы: У больных с более выраженными клини-
ческими проявлениями декомпенсации ХСН в виде 
асцита наблюдались значимо более выраженные яв-
ления ремоделирования миокарда в виде снижения 
ФВ ЛЖ, а также значимо более высокие показатели 
активности нейрогормональных систем: NT-proBNP, 
ST2 и гаптоглобина.

Ключевые слова: ХСН, асцит, NT-proBNP, ST2, га-
лектин-3, гаптоглобин
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Аннотация: Введение. Сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ) — главная причина смерти в мире. 
Развитие хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) усугубляет течение сердечно-сосудистой па-
тологии. Доказано, что первичным этапом патогенеза 
ССЗ выступает дисфункция эндотелия с последую-
щим развитием ремоделирования сосудистой стенки 
на всех уровнях сосудистого русла. Цель. Оценить ха-
рактер структурно-функциональных изменений со-

судистой стенки на разных уровнях сосудистого рус-
ла у пациентов с ХСН и метаболическим синдромом 
(МС). Материалы и методы. В исследование были 
включены 34 пациента с ХСН и МС (21 (62%) мужчин 
и 13 (38%) женщин; средний возраст пациентов — 
65,6±9 лет; средний ИМТ 34,6±4,9 кг/м2). У 13 (38%) 
пациентов определялась ХСН с сохранной фракци-
ей выброса, у 18 (53%) ХСН с умеренно сниженной 
и сниженной фракцией выброса. Всем пациентам 
проводилась оценка состояния макро- и микроцир-
куляторного русла при помощи лазерной пальцевой 
фотоплетизмографии и исследование уровня ней-
рогуморальных биомаркеров: С-пептид, инсулин, 
эндотелин-1. Результаты. Полученные данные сви-
детельствуют о наличии дисфункции эндотелия на 
всех уровнях сосудистого русла: снижение индекса 
окклюзии (IO) (1,38 [1,2;1,5]), сдвиг фаз (SF) (-5,36 
м/сек [-8,4;-2,2]). Были выявлены признаки ремоде-
лирования сосудистой стенки: повышение индекса 
жесткости крупных проводящих сосудов (аSI) (10,74 
м/сек [6,95; 14,54]) и индекса отражения мелких мы-
шечных артерий (RI) (48,11% [23,1;62,3]). Обнаружена 
положительная корреляция индекса жесткости (аSI) 
с уровнями С-пептида и инсулина (аSI и С-пептид 
(r=0,515, p&lt;0,05); аSI и инсулин (r=0,368, p&lt;0,05)), 
сдвига фаз (SF) и эндотелина-1. Заключение. Резуль-
таты свидетельствуют о структурно-функциональ-
ных изменениях сосудистой стенки на всех уровнях 
сосудистого русла. Результаты исследования подтвер-
ждают необходимость оценки степени дисфункции 
эндотелия и ремоделирования сосудистой стенки у 
пациентов с ССЗ, в том числе осложненными ХСН, 
для динамического контроля течения болезни

Background. Cardiovascular diseases (CVD) is the 
leading cause of death worldwide. Th e development of 
chronic heart failure (CHF) deteriorates the course of car-
diovascular pathology. It is proved that the primary stage of 
the pathogenesis of CVD is endothelial dysfunction, sub-
sequently leading to vascular wall remodeling in all levels. 
Th e aim. To assess the parameters of structural and func-
tional abnormalities of the vascular wall in patients with 
CHF and metabolic syndrome (MS). Materials and meth-
ods. Th e study included 34 patients with CHF and MS (21 
(62%) men and 13 (38%) women; the median patients’ age 
was 65.6±9 years; the average BMI was 34.6±4.9 kg/m2. In 
13 (38%) patients CHF was determined with a preserved 
ejection fraction, in 18 (53%) patients HF was determined 
with a moderately reduced and reduced ejection fraction. 
All patients underwent blood tests (neurohumoral bio-
markers: C-peptide, insulin, endothelin-1) and fi nger 
photoplethysmography (non-invasive assessment of the 
macro-and microvasculature). Results. Th e data obtained 
indicate showed the presence of endothelial dysfunction 
in all levels of the vasculature in all patients, manifested 
in the form of a decrease in the occlusion index (IO) (1,38 
[1,2;1,5]), shift  faze (SF) (-5.36m/s [-8.4;-2.2]) and an in-
crease in the stiff ness index of large elastic vessels (aSI) 
(10.74m/s [6.95; 14.54]) and in the refl ection index (RI) 

(48,11% [23,1;62,3]) of small vessels. During data analysis, 
positive correlations were found: between aSI and C-pep-
tide level (r=0.515, p&lt;0.05), aSI and insulin level (r=0.368, 
p&lt;0.05,), endothelin-1 with SF. Conclusion. Th e data ob-
tained in the study indicate the presence of structural and 
functional abnormalities of the vascular wall in all levels of 
the vasculature. Th e results of the study confi rm the need to 
assess the rate of endothelial dysfunction and vascular wall 
remodeling in patients with CVD, including complicated 
CHF, for dynamic control of the course of the disease.

Введение: Сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) — главная причина смерти в мире. Развитие 
хронической сердечной недостаточности (ХСН) усу-
губляет течение сердечно-сосудистой патологии. До-
казано, что первичным этапом патогенеза ССЗ вы-
ступает дисфункция эндотелия с последующим раз-
витием ремоделирования сосудистой стенки на всех 
уровнях сосудистого русла. 

Цель: Оценить характер структурно-функцио-
нальных изменений сосудистой стенки на разных 
уровнях сосудистого русла у пациентов с ХСН и мета-
болическим синдромом (МС).

Материалы и методы: В исследование были вклю-
чены 34 пациента с ХСН и МС (21 (62%) мужчин и 13 
(38%) женщин; средний возраст пациентов — 65,6±9 
лет; средний ИМТ 34,6±4,9 кг/м2). У 13 (38%) пациен-
тов определялась ХСН с сохранной фракцией выбро-
са, у 18 (53%) ХСН с умеренно сниженной и снижен-
ной фракцией выброса. Всем пациентам проводилась 
оценка состояния макро- и микроциркуляторного 
русла при помощи лазерной пальцевой фотоплетиз-
мографии и исследование уровня нейрогуморальных 
биомаркеров: С-пептид, инсулин, эндотелин-1.

Результаты: Полученные данные свидетельству-
ют о наличии дисфункции эндотелия на всех уровнях 
сосудистого русла: снижение индекса окклюзии (IO) 
(1,38 [1,2;1,5]), сдвиг фаз (SF) (-5,36 м/сек [-8,4;-2,2]). 
Были выявлены признаки ремоделирования сосуди-
стой стенки: повышение индекса жесткости крупных 
проводящих сосудов (аSI) (10,74 м/сек [6,95; 14,54]) и 
индекса отражения мелких мышечных артерий (RI) 
(48,11% [23,1;62,3]). Обнаружена положительная кор-
реляция индекса жесткости (аSI) с уровнями С-пепти-
да и инсулина (аSI и С-пептид (r=0,515, p&lt;0,05); аSI 
и инсулин (r=0,368, p&lt;0,05)), сдвига фаз (SF) и эн-
дотелина-1.

Выводы: Результаты свидетельствуют о структур-
но-функциональных изменениях сосудистой стенки 
на всех уровнях сосудистого русла. Результаты иссле-
дования подтверждают необходимость оценки степе-
ни дисфункции эндотелия и ремоделирования сосу-
дистой стенки у пациентов с ССЗ, в том числе ослож-
ненными ХСН, для динамического контроля течения 
болезни.

Ключевые слова: дисфункция эндотелия, сосу-
дистая стенка, хроническая сердечная недостаточность, 
метаболический синдром, лазерная пальцевая фотопле-
тизмография, нейрогуморальные биомаркеры.
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ПРОБЛЕМА РАЗВИТИЯ КОГНИТИВНЫХ 
ДИСФУНКЦИЙ НА ФОНЕ ДЛИТЕЛЬНОГО 

ПРИМЕНЕНИЯ ЛИПОФИЛЬНЫХ СТАТИНОВ У 
ПАЦИЕНТОВ С ИБС ВЫСОКОГО СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТОГО РИСКА
Насытко А.Д., Кузнецов И.И., Осипова А.В.
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Аннотация: Согласно современным рекомендаци-
ям, обязательным этапом в лечении пациентов с ИБС 
является коррекция дислипидемии, сахарного диабе-
та и метаболического синдрома. Цель. Сравнить ког-
нитивных функции на фоне длительной липидосни-
дающей терапии препаратом «Аторвастатин» у паци-
ентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) высоко-
го сердечно-сосудистого риска, имеющих различные 
показатели липидограммы. Материалы и методы. 
Исследование было проведено в кардиологическом 
отделении ГБУ РО «Госпиталь для ветеранов войн» г. 
Ростова-на-Дону среди 78 пациентов с ИБС. Средний 
возраст пациентов составил 64,56±5,57 лет. Продол-
жительность ИБС — 10,42±2,36 лет. На основании 
анализа липидограмм (уровня общего холестерина 
— ОХС, липопротеидов низкой плотности — ЛПНП), 
были сформированы 2 группы: 1 группа — пациенты, 
достигшие целевых значений липидограммы (уровня 
ОХС≤4 ммоль/л и ЛПНП≤1,5 ммоль/л) (n=38); 2 груп-
па — пациенты, не достигшие целевых значений ли-
пидограммы (n=40). Для оценки когнитивных функ-
ций был использован метод анкетирования по крат-
кой шкале оценки психического статуса (MMSE) в 
соответствии с клиническими рекомендациями ком-
плексной гериатрической оценки от 2018 года. Мате-
риалы исследования были подвергнуты статистиче-
ской обработке в программе IBM SPSS Statistics v.26 
Результаты. При достижении целевых значений ли-
пидограммы в ходе длительной терапии препаратом 
«Аторвастатин» у пациентов с ИБС очень высокого 
сердечно-сосудистого риска наблюдается статистиче-
ски достоверное снижение показателей когнитивных 
функций по результатам краткой шкалы оценки пси-
хического статуса. Заключение. Полученные данные 
могут быть связаны с липофильностью аторвастати-
на. Липидоснижающая терапия требует пожизнен-
ных прием препарата, что в свою очередь значительно 

влияет на качество жизни пациентов, поэтому препа-
ратом выбора должен быть гидрофильный статин. 

According to modern recommendations, a mandatory 
step in the treatment of patients with coronary artery dis-
ease is the correction of dyslipidemia, diabetes mellitus and 
metabolic syndrome. Purpose. To compare cognitive func-
tions during long-term lipid-lowering therapy with Ator-
vastatin in patients with ischemic heart disease (IHD) of 
high cardiovascular risk and having diff erent lipid profi le. 
Materials and methods. Th e study was carried out in the 
cardiology department of the State Budgetary Institution 
of the Russian Federation “Hospital for War Veterans” in 
Rostov-on-Don among 78 patients with coronary artery 
disease. Th e average age of the patients was 64.56 ± 5.57 
years. Th e duration of ischemic heart disease is 10.42 ± 2.36 
years. Based on the analysis of lipidograms (total cholester-
ol level — TC, low density lipoproteins — LDL), 2 groups 
were formed: group 1 — patients who achieved the target 
lipid profi le (TC level ≤4 mmol / l and LDL ≤1.5 mmol / l) 
(n = 38); Group 2 — patients who did not achieve the target 
lipid profi le (n = 40). To assess cognitive functions, a short 
mental status assessment (MMSE) questionnaire method 
was used in accordance with the clinical recommendations 
for a comprehensive geriatric assessment from 2018. Th e 
research materials were statistically processed using the 
IBM SPSS Statistics v.26 program Results. When the target 
lipid profi le is achieved during long-term therapy with the 
drug “Atorvastatin” in patients with coronary artery disease 
of very high cardiovascular risk, a statistically signifi cant 
decrease in the indicators of cognitive functions is observed 
according to the results of a short scale for assessing men-
tal status. Conclusion. Th e data obtained may be associated 
with the lipophilicity of atorvastatin. Lipid-lowering ther-
apy requires lifelong administration of the drug, which in 
turn signifi cantly aff ects the quality of life of patients, so the 
drug of choice should be a hydrophilic statin.

Введение и цель: В настоящее время в группе сер-
дечно-сосудистой патологии ишемическая болезнь 
сердца остается лидером среди основных причин 
смертности, снижения трудоспособности, а также 
инвалидизации населения в развитых странах мира, 
в том числе и в России [1-3]. Несмотря на это, в со-
временном мире демографические процессы связаны 
с увеличением продолжительности жизни, что ведет 
к увеличению доли пожилых людей в популяции. 
Различные социально-экономические факторы мо-
гут оказывать влияние на этот процесс, в том числе 
и лечение данной патологии. Наряду с этим, попу-
ляционный рост количества пожилых людей опре-
деляет соответствующие требования к качеству их 
жизни, среди основных критериев которого есть и 
сохранение когнитивных функций [4,5]. Состояние 
когнитивных функций (КФ), в том числе и у пациен-
тов с кардиальной патологией, по-прежнему остает-
ся в центре внимания различных специалистов. Это 
вызвано тем, что по результатам многочисленных 
исследований, в которых изучались вероятные при-
чины расстройств КФ, важнейшими факторами ри-

ска (ФР) являлись пожилой возраст, артериальная 
гипертензия (АГ), различные цереброваскулярные 
заболевания (ЦВЗ), сахарный диабет (СД), ИБС с 
вариантом перенесенного инфаркта миокарда, высо-
кие степени хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) [6-8], а также различные нарушения ритма и 
проводимости [9-11]. В настоящее время все больше 
внимания уделяют выявлению легких и умеренных 
когнитивных нарушений (ЛКН и УКН), особенно на 
ранних стадиях заболевания. Когнитивные (позна-
вательные) функции — наиболее сложные функции 
головного мозга, отвечающие за процесс познания 
мира и взаимодействие с ним, что происходит благо-
даря следующим компонентам: гнозису (восприятие 
информации), вниманию (обработка и анализ ин-
формации), памяти (запоминание и хранение инфор-
мации), праксису (целенаправленная двигательная 
активность), речи (обмен информацией), интеллекту. 
Нейрохимические основы КФ мало изучены на сегод-
няшний день, но имеют большое практическое значе-
ние для фармакологической коррекции когнитивных 
расстройств. О когнитивных расстройствах говорят в 
тех случаях, когда происходит снижение КФ по сравне-
нию с исходным уровнем вследствие какого-либо забо-
левания, чаще всего органической патологии головно-
го мозга. По классификации академика Н.Н. Яхно вы-
деляют тяжелые, умеренные и легкие КН. Тяжелые КН 
ограничивают обычную повседневную деятельность. 
Наиболее ярким примером является деменция (чело-
век утрачивает свою самостоятельность, нуждается 
в постороннем уходе). Умеренные КН — нарушения, 
выходящие за рамки возрастной нормы, но не достиг-
шие степени выраженности деменции (не приводят к 
утрате самостоятельности в повседневной жизни, но 
затрудняют сложные и необычные для пациента виды 
деятельности). В отличие от легких КН, они заметны 
окружающим, характеризуются вязкостью мышления, 
сужением круга интересов, трудностями сосредоточе-
ния и переключения с одной деятельности на другую, 
снижением памяти, мыслительной продукции, крити-
ки [9]. Легкие КН можно выявить, учитывая субъек-
тивные данные пациента и при проведении детального 
нейропсихологического исследования, так как они не 
влияют на бытовую, профессиональную и социаль-
ную активность. Лечение КН необходимо проводить 
комплексно. Ранняя диагностика и раннее начало те-
рапии способствуют предупреждению дальнейшего 
прогрессирования заболевания и развития деменции, 
улучшению качества жизни пациентов. Лечение долж-
но быть этиотропным, т.е. направленным на основное 
заболевание, осложнением которого является пораже-
ние головного мозга. Согласно современным рекомен-
дациям, обязательным этапом в лечении пациентов с 
ИБС, особенно с перенесенным инфарктом миокарда 
является коррекция дислипидемии, сахарного диабе-
та и метаболического синдрома [12,13]. Существует 
несколько групп фармакологических препаратов, на-
правленных на коррекцию дислипидемии, одними из 

наиболее часто назначаемых являются статины. Осо-
бенно популярен липофильный препарат Аторваста-
тин. В последние годы все больше внимания уделяется 
влиянию на когнитивные функции длительного прие-
ма для достижения целевых значений липидограммы 
Аторвастатина. По мнению одних специалистов, гипо-
липидемический препарат оказывает отрицательное 
воздействие на анатомическую целостность тканей и 
функции головного мозга, по данным других — полно-
стью нейтрален [14,15]. Цель исследования. Сравнить 
когнитивные функции на фоне длительной липидо-
снидающей терапии препаратом «Аторвастатин» у па-
циентов с ИБС высокого сердечно-сосудистого риска, 
имеющих различные показатели липидограммы.

Материалы и методы: Исследование было прове-
дено в кардиологическом отделении ГБУ РО «Госпи-
таль для ветеранов войн» г. Ростова-на-Дону среди 78 
пациентов с ишемической болезнью сердца. Критери-
ями включения пациентов в исследование были: дли-
тельный (свыше 5 лет) и регулярный прием препара-
тов группы; длительность ИБС более 10 лет. Критерии 
исключения: органическое и/или функционального 
поражения головного мозга, синдром старческой 
астении (по критериям Fried), отягощенная наслед-
ственность, мозговой инсульт, заболевания щитовид-
ной железы и другие факторы риска. Средний возраст 
пациентов составил 64,56±5,57 лет. Продолжитель-
ность ИБС — 10,42±2,36 лет. Для оценки когнитив-
ных функций был использован метод анкетирова-
ния по краткой шкале оценки психического статуса 
(MMSE) в соответствии с клиническими рекоменда-
циями комплексной гериатрической оценки от 2018 
года [16]. На основании анализа липидограмм (уров-
ня ОХС, ХС-ЛПНП), были сформированы 2 группы: 
1 группа — пациенты, достигшие целевых значений 
липидограммы (уровня ОХС≤4 ммоль/л и ЛПНП≤1,5 
ммоль/л) (n=38); 2 группа — пациенты, не достигшие 
целевых значений липидограммы (n=40). Материалы 
исследования были подвергнуты статистической об-
работке с использованием методов параметрического 
и непараметрического анализа в программе IBM SPSS 
Statistics v.26 (разработчик — IBM Corporation). Для 
оценивания количественных показателей на предмет 
соответствия нормальному распределению исполь-
зовали критерий Шапиро-Уилка, а также показатели 
асимметрии и эксцесса. При сравнении средних ве-
личин в нормально распределенных совокупностях 
количественных данных рассчитывался t-критерий 
Стьюдента При сравнении несвязанных групп в слу-
чаях отсутствия признаков нормального распределе-
ния данных использовали U-критерий Манна-Уит-
ни. Сравнение номинальных данных проводили при 
помощи критерия Фишера. С целью изучения связи 
между явлениями, представленными количествен-
ными данными, распределение которых отличалось 
от нормального, использовали непараметрический 
метод — расчет коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена. Различия в сравниваемых группах счи-
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тали статистически значимыми при p&lt;0,05. Силу 
связи факторов между собой определяли с помощью 
V-критерия Крамера, полученные значения интер-
претировали с помощью шкалы Чеддока.

Результаты: Между такими показателями липидо-
граммы, как ЛПНП, а также баллами краткой шкалы 
оценки психического статуса с помощью коэффици-
ента корреляции Спирмена была установлена стати-
чески достоверная (p=0.003) прямая корреляционная 
связь (ρ=0.334) умеренной силы по шкале Чеддока. 
При ранговом сравнении показателей шкалы оцен-
ки психического статуса в 1 и во 2 группе с помощью 
U-критерия Манна-Уитни были выявлены статиче-
ски значимые различия (p=0.002). Так, в 1 группе зна-
чение медианы соответствует деменции легкой сте-
пени выраженности, во 2 группе — преддементным 
когнитивным нарушениям.При анализе с помощью 
критерии Фишера интерпретации результатов анке-
тирования по краткой шкале оценки психического 
статуса среди пациентов 1 и 2 группы были получены 
статически значимые различия (p=0.013) (таблица 2). 
Согласно post-hoc анализу, выполненному с поправ-
кой Бенджамини-Хохберга, деменция умеренной 
степени выраженности в три раза чаще встречалась 
среди пациентов 1 группы, которые достигли при 
липидоснижающей терапии целевых значений ОХС 
и ЛПНПС (p=0.07). Обратная ситуация наблюдалась 
при отсутствии когнитивных нарушений: в три раза 
чаще нарушения КФ отсутствовали у пациентов 2 
группы, не достигших целевых значений липидограм-
мы (p=0.07). Наличии деменции легкой степени вы-
раженности, а также преддементных нарушений в 1 
и 2 группах в одинаковом процентном соотношении 
может быть связно с возрастными особенностями па-
циентов. При оценке силы связи с помощью критерия 
V-Крамера была установлена средняя сила связи. 

Выводы: 1. При достижении целевых значений 
липидограмм в ходе длительной липидоснижающей 
терапии у исследуемых пациентов наблюдается стати-
стически достоверное снижение показателей когни-
тивных функций. 2. Полученные данные могут быть 
связаны с липофильностью аторвастатина. 3. Липидо-
снижающая терапия требует пожизненных прием пре-
парата, что в свою очередь значительно влияет на каче-
ство жизни пациентов, поэтому препаратом выбора у 
таких пациентов должен быть гидрофильный статин. 

Ключевые слова: атеросклероз, ишемическая бо-
лезнь сердца, сердечно-сосудистый риск, статины, 
аторвастатин, нарушение когнитивных функций. 
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ОСОБЕННОСТИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА У 
БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ 

СИНДРОМОМ И АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИМ 
ПОРАЖЕНИЕМ ПОЧЕЧНЫХ АРТЕРИЙ
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victoria-ol@mail.ru
Аннотация: Цель: изучение влияния стеноза ПА 

в комплексе с другими факторами на рискразвития 
фатальных и нефатальных сосудистых событий у па-
циентов с острым коронарным синдромом (ОКС). 

Материалы и методы: В исследование включено 323 
пациента с ОКС, находившихся на лечении в карди-
ологическом отделении регионального сосудистого 
центра ГБУ РО «РОКБ», из них 217 (67,1%) мужчин, 
106 (32,9%) — женщин. Средний возраст обследован-
ных больных составил 59,6±9,2 лет. Всем пациентам 
были проведены стандартные биохимические иссле-
дования и комплекс инструментальных исследова-
ний, в том числе, селективная ангиография почечных 
сосудов. Статистический анализ полученных резуль-
татов проводили с помощью набора прикладных 
статистических программ Microsoft  Offi  ce Excel 2010 
(Microsoft  Corp., США) и «STATISTICA 10.0» (Stat-
Soft  Inc., США). Результаты: Выявлена широкая рас-
пространенность атеросклеротического поражения 
ПА у пациентов ОКС. Установлено влияние атеро-
склеротического стеноза ПА в комплексе с другими 
факторами у пациентов исследуемой группы на риск 
развития фатальных и нефатальных сосудистых со-
бытий. Предложенная в ходе исследования модель 
прогнозирования является самостоятельным инстру-
ментом оценки риска развития сосудистых событий 
у больных ОКС и атеросклеротическим поражением 
ПА и может широко использоваться в комплексном 
обследовании данной категории пациентов. 

Objective: to study the eff ect of PA stenosis in combi-
nation with other factors on the risk of fatal and non-fatal 
vascular events in patients with acute coronary syndrome 
(ACS). Materials and Methods: Th e study included 323 
patients with ACS who were treated in the cardiology de-
partment of the regional vascular center of the State Bud-
getary Institution of the Russian Regional Clinical Hos-
pital, including 217 (67.1%) men, 106 (32.9%) women. 
Th e average age of the examined patients was 59.6 ± 9.2 
years. All patients underwent standard biochemical stud-
ies and a set of instrumental studies, including selective 
angiography of the renal vessels. Statistical analysis of the 
obtained results was carried out using a set of applied sta-
tistical programs Microsoft  Offi  ce Excel 2010 (Microsoft  
Corp., USA) and STATISTICA 10.0 (StatSoft  Inc., USA). 
Results: A wide prevalence of atherosclerotic lesions of 
PA was revealed in patients with ACS. Th e infl uence of 
atherosclerotic stenosis of PA in combination with other 
factors in patients of the study group on the risk of fatal 
and non-fatal vascular events was established. Th e pre-
diction model proposed in the course of the study is an 
independent tool for assessing the risk of vascular events 
in patients with ACS and atherosclerotic lesions of the PA 
and can be widely used in a comprehensive examination 
of this category of patients.

Введение и цель: Несмотря на реальные достиже-
ния в изучении патогенеза и лечения, ИБС остается 
главной медико-социальной проблемой развитых 
стран. По прогнозу экспертов ВОЗ к 2020 г. ИБС вы-
йдет на первое место среди всех причин инвалидиза-
ции и смертности в мире [1]. Категория пациентов, 
имеющих ИБС и поражение некоронарных бассей-
нов, особо сложна для курации. Больные с гемодина-

мически значимым «немым» поражением нескольких 
артериальных бассейнов − это одна из самых клини-
чески и прогностически «отягощенных» групп паци-
ентов, требующих особого подхода к лечению [2,3]. 
При ИБС атеросклероз почечных артерий (ПА) диа-
гностируется в большинстве случаев как находка при 
ангиографическом исследовании и варьирует от 11 до 
43% [4]. 5-летняя выживаемость у пациентов с ИБС 
и 50% стенозом ПА составляет 65%, по сравнению с 
выживаемостью без стенозов ПА, которая составляет 
86%. [5]. Целью данного исследования явилось изуче-
ние влияния стеноза ПА в комплексе с другими фак-
торами на рискразвития фатальных и нефатальных 
сосудистых событий у пациентов с острым коронар-
ным синдромом (ОКС).

Материалы и методы: В исследование включено 
323 пациента с ОКС, находившихся на лечении в кар-
диологическом отделении регионального сосудистого 
центра ГБУ РО «РОКБ», из них 217 (67,1%) мужчин, 
106 (32,9%) — женщин. Средний возраст обследован-
ных больных составил 59,6±9,2 лет. Всем пациентам 
были проведены стандартные биохимические исследо-
вания и комплекс инструментальных исследований, в 
том числе, селективнуая ангиография почечных сосу-
дов. Статистический анализ полученных результатов 
проводили с помощью набора прикладных статисти-
ческих программ Microsoft  Offi  ce Excel 2010 (Microsoft  
Corp., США) и «STATISTICA 10.0» (StatSoft  Inc., США).

Результаты: Согласно полученным данным, у 
24,8% больных ОКС было выявлено атеросклероти-
ческое поражение ПА, при этом односторонний сте-
ноз встречался у 58,8% пациентов, двусторонний — у 
41,2%. При одностороннем поражении ПА средний 
процент стеноза составил 56,1%, тогда как при дву-
стороннем поражении стеноз был более выраженным 
— 76,7% (р&lt;0,05). В ходе двухфакторного логисти-
ческого регрессионного анализа в качестве одного 
фактора был выбран стеноз ПА или двухсторонний 
стеноз ПА, в качестве другого те признаки, которые 
ранее продемонстрировали свое влияние на риск 
развития сосудистых событий. Атеросклеротическое 
поражение ПА вместе с величиной ФВ или размером 
ЛП, ПЖ, а также толщиной МЖП влияли на риск раз-
вития нефатальных сосудистых событий (

Выводы: Выявлена широкая распространенность 
атеросклеротического поражения ПА у пациентов 
ОКС. Установлено влияние атеросклеротического 
стеноза ПА в комплексе с другими факторами у паци-
ентов исследуемой группы на риск развития фаталь-
ных и нефатальных сосудистых событий. Предложен-
ная в ходе исследования модель прогнозирования яв-
ляется самостоятельным инструментом оценки риска 
развития сосудистых событий у больных ОКС и ате-
росклеротическим поражением ПА и может широко 
использоваться в комплексном обследовании данной 
категории пациентов.

Ключевые слова: атеросклероз почечных артерий, 
renal artery atherosclerosis ,фатальные и нефатальные 
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сосудистые события, fatal and non-fatal vascular events, 
острый коронарный синдром,acute coronary syndrome
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НАРУШЕНИЯ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ — 
ВЕДУЩЕЕ ЗВЕНО ПАТОГЕНЕЗА 
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ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет)
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Аннотация: Цель: Изучить механизмы нарушений 

микроциркуляции и их последствия для организма у 
больных вибрационной болезнью. На основе полу-
ченных данных сформулировать выводы. Материалы 
и методы: Подбор источников информации по теме 
исследования с последующим анализом выбранных 
публикаций. Результаты: Были выделены механизмы 
развития микроциркуляторных нарушений: прямое 
воздействие высокочастотной вибрации приводит к 
спазму сосудов; воздействие низкочастотной вибра-
ции на эндотелий сосудов приводит к повреждению 
микрососудов; в результате формирования очага за-
стойного возбуждения в коре головного мозга, обу-
словленного хроническим воздействием вибрации на 
вестибулярный анализатор, нарушается регуляция 
сосудистого тонуса в связи с распространением воз-
буждения на сосудодвигательный центр; нарушение 
равновесия в системе «прооксиданты-антиоксидан-
ты» сопровождается повышением агрегационной 
способности форменных элементов крови; наруше-
ние нейрогуморальной регуляции организма про-
является в повышении уровней таких гормонов, как 
ТТГ, трийодтиронин, кортизол, ФСГ, альдостерон, 
ренин плазмы для реализации вазоспастического 
эффекта; снижение уровня аминокислоты аргинина 
в сыворотке крови приводит к снижению синтеза и, 
как следствие, вазодилатирующего влияния NO. Вы-
делены последствия микроциркуляторных наруше-
ний, обусловленные нарушением транскапиллярно-
го обмена и развившейся вследствие этого тканевой 
гипоксией: демиелинизация нервных волокон, рас-
пад нервных цилиндров; дегенеративные изменения 

костно-суставного аппарата; изменения дистрофиче-
ского и атрофического характера в мягких тканях. 

Purpose: To study the mechanisms of microcirculation 
disorders and their consequences for the body in patients 
with vibration disease. To draw conclusions based on the 
obtained data. Materials and methods: Selection of sourc-
es of information on the research topic with subsequent 
analysis of selected publications. Results: Th e mechanisms 
of development of microcirculatory disorders were identi-
fi ed: direct exposure to high-frequency vibration leads to 
vasospasm; the impact of low-frequency vibration on the 
vascular endothelium leads to damage to microvessels; as a 
result of the formation of a focus of stagnant excitement in 
the cerebral cortex, due to the chronic eff ects of vibration 
on the vestibular analyzer, the regulation of vascular tone is 
disrupted due to the spread of excitation to the vasomotor 
center; imbalance in the “prooxidant-antioxidant” system, 
accompanied by an increase in the aggregation capacity 
of blood corpuscles; violation of neurohumoral regulation 
of the body manifests itself in an increase in the levels of 
hormones such as TSH, triiodothyronine, cortisol, FSH, 
aldosterone, plasma renin for the implementation of a va-
sospastic eff ect; a decrease in the level of the amino acid 
arginine in the blood serum leads to a decrease in the syn-
thesis and, as a consequence, the vasodilating eff ect of NO. 
Th e consequences of microcirculatory disorders caused 
by impaired transcapillary metabolism and resulting tis-
sue hypoxia were identifi ed: demyelination of nerve fi bers, 
disintegration of nerve cylinders; degenerative changes in 
the osteoarticular apparatus; changes of dystrophic and 
atrophic nature in soft  tissues. 

Введение: Вибрационная болезнь является про-
фессиональной патологией. Чрезмерное воздействие 
физических факторов — причина 51,2% професси-
ональных заболеваний в России. По данным госу-
дарственного доклада Роспотребнадзора за 2019 год 
вибрационная болезнь занимает второе место среди 
основных нозологических форм в группе професси-
ональных заболеваний. Продолжительное воздей-
ствие уровней вибрации, превышающих предельно 
допустимые, влечет за собой развитие вибрационной 
болезни — патологии, значительно снижающей каче-
ство жизни людей, их работоспособность. Одним из 
главных звеньев патогенеза вибрационной болезни 
является нарушение микроциркуляции. В связи с ак-
туальностью данной проблемы необходимо тщатель-
ное изучение механизмов развития данных наруше-
ний и их роли в патогенезе вибрационной болезни. 

Цель: Изучить механизмы нарушений микроцир-
куляции и их последствия для организма у больных 
вибрационной болезнью. На основе полученных дан-
ных сформулировать выводы. 

Материалы и методы: Подбор источников инфор-
мации по теме исследования с последующим анали-
зом выбранных публикаций. 

Результаты: Были выделены механизмы развития 
микроциркуляторных нарушений: прямое воздей-
ствие высокочастотной вибрации приводит к спазму 

сосудов; воздействие низкочастотной вибрации на 
эндотелий сосудов приводит к повреждению микро-
сосудов; в результате формирования очага застойного 
возбуждения в коре головного мозга, обусловленного 
хроническим воздействием вибрации на вестибуляр-
ный анализатор, нарушается регуляция сосудистого 
тонуса в связи с распространением возбуждения на 
сосудодвигательный центр; нарушение равновесия 
в системе «прооксиданты-антиоксиданты» сопрово-
ждается повышением агрегационной способности 
форменных элементов крови; нарушение нейрогумо-
ральной регуляции организма проявляется в повы-
шении уровней таких гормонов, как ТТГ, трийодтиро-
нин, кортизол, ФСГ, альдостерон, ренин плазмы для 
реализации вазоспастического эффекта; снижение 
уровня аминокислоты аргинина в сыворотке крови 
приводит к снижению синтеза и, как следствие, вазо-
дилатирующего влияния NO. Выделены последствия 
микроциркуляторных нарушений, обусловленные на-
рушением транскапиллярного обмена и развившейся 
вследствие этого тканевой гипоксией: демиелиниза-
ция нервных волокон, распад нервных цилиндров; 
дегенеративные изменения костно-суставного аппа-
рата; изменения дистрофического и атрофического 
характера в мягких тканях.

Выводы: Основными механизмами развития ми-
кроциркуляторных нарушений при вибрационной 
болезни являются непосредственное воздействие 
вибрации, проявляющееся спазмом сосудов и ми-
кротравматизирующим воздействием на эндотелий, 
нарушение регуляции сосудистого тонуса с тенден-
цией к вазоспазму, нарушение равновесия в системе 
«прооксиданты-антиоксиданты», нарушение нейро-
гуморальной регуляции с повышением уровней гор-
монов, реализующих вазоспастический эффект, био-
химические нарушения, проявляющиеся снижением 
уровня аминокислоты аргинина в сыворотке крови. 
Микроциркуляторные нарушения приводят к разви-
тию циркуляторной гипоксии и невозможности адек-
ватного метаболизма в тканях, приводящие к измене-
ниям дистрофического и атрофического характера. 

Ключевые слова: Вибрационная болезнь, vibration 
disease, нарушения микроциркуляции, microcircula-
tion disorders, профессиональная патология, occupa-
tional pathology
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ПАЦИЕНТОВ С COVID-19 

И СОПУТСТВУЮЩЕЙ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Пожарицкий А.М., Головацкий А.П.
Белорусский государственный медицинский 

университет
djshema46@gmail.com

Аннотация: Проведенное сравнение клини-
ко-лабораторных анализов пациентов, имеющих 
COVID-19, отягощенный заболеванием сердечно-со-
судистой системы с анализами пациентов, болеющих 
COVID-19, неосложненным сердечно-сосудистой 
патологией выявило значительные различия по па-
раметрам: содержание лактата, глюкозы, Д-димеров, 
фибриногена, ферритина, С-реактивного белка и др.

Тhe comparison of clinical and laboratory analyses of 
patients with COVID-19, burdened with cardiovascular 
disease, with the analyses of patients with COVID-19, un-
complicated cardiovascular pathology revealed signifi cant 
diff erences in the parameters: the content of lactate, glu-
cose, D-dimers, fi brinogen, ferritin, C-reactive protein, etc.

Введение: В декабре 2019 года в городе Ухань 
(КНР) у десятков человек впервые были отмечены 
случаи пневмонии неустановленной этиологии. Поз-
же, из нижних дыхательных путей таких больных 
был выделен новый тип возбудителя из семейства 
коронавирусов, получивший название SARS-CoV-2. 
Заболевание, вызванное SARS-CoV-2, COVID-19 со-
провождается общим уровнем смертности 0,5-1% от 
числа зараженных, хотя и сильно зависит от возраста. 
В возрастной группе больных 50-70 лет смертность 
составляет около 10%, а у лиц старше 80 лет достигает 
25-50%. Особенно тяжело, с высоким уровнем смерт-
ности, заболевание протекает у пациентов с сопут-
ствующими сердечно-сосудистыми патологиями, са-
харным диабетом, при наличии онкопатологии [1]. В 
связи с распространением этого заболевания во мно-
гих странах, 11 марта 2020 года Всемирная организа-
ция здравоохранения (ВОЗ) объявила о пандемии ко-
ронавирусной инфекции, вызванной новым вирусом 
SARS-CoV-2. В настоящее время известно, что сопут-
ствующие заболевания сердечно-сосудистой системы 
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(ССС) являются серьезными отягощающими факто-
рами течения COVID-19. До сих пор, несмотря на на-
личие множества научных публикаций, посвященных 
коронавирусной инфекции, не существует единой точ-
ки зрения, какие именно клинико-лабораторные по-
казателичеловеческого организма подвергаются наи-
большим изменениям при COVID-19, отягощенным 
патологией ССС. Также актуален вопрос о вовлече-
нии внутренней среды организма в механизмы ком-
пенсации организма при коронавирусной инфекции. 

Цель: Оценить особенности изменения клини-
ко-лабораторных показателей пациентов с COVID-19 
и сопутствующей сердечно-сосудистой патологией и 
выяснить их значимость. 

Материалы и методы: Проведен рандомизиро-
ванный ретроспективный анализ медицинских карт 
82 пациентов на базе УЗ «4 ГКБ имени Н. Е. Савчен-
ко». Исследованы клинико-лабораторные показатели 
82 мужчин (возраст 54±5,6 лет) за период август 2020 
— январь 2021 гг. Во внимание принимались резуль-
таты развернутого биохимического анализа крови 
(показатели: лактатдегидрогеназа (ЛДГ), С-реактив-
ный белок, ферритин, общий холестерин, тригли-
цериды, липопротеины низкой плотности (ЛПНП), 
липопротеины высокой плотности (ЛПВП), коэф-
фициент атерогенности, глюкоза), анализа кислот-
но-щелочного состояния (КЩС, показатели: pCO2, 
PaO2, sO2, pH, лактат, ABE, SBE), гемостазиограммы 
(показатели: фибриноген, Д-димеры, активированное 
частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), меж-
дународное нормализованное отношение (МНО)) и 
анализа на кардиомаркеры (показатели: миоглобин, 
тропонин). Анализировались данные, полученные в 
день поступления пациента в стационар (в приемном 
отделении), и данные, полученные в динамике (через 
4-7 дней). Все пациенты были разделены на 3 группы: 
первая группа — пациенты с наличием COVID-19 без 
сопутствующей патологии, вторая группа — пациен-
ты с наличием патологии сердца без коронавирусной 
инфекции, третья группа — пациенты с коронавирус-
ной инфекцией и сопутствующими сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями (ишемическая болезнь сердца, 
артериальная гипертензия). Статистическая значи-
мость различий устанавливалась с использованием 
непараметрического метода Хи-квадрат Пирсона. 
Статистически значимыми считались результаты при 
p&lt;0,05.

Результаты: При изучении медицинских карт па-
циентов первой группы (n=32) получены следующие 
данные клинико-лабораторных показателей: при ис-
следовании развёрнутого биохимического анализа 
крови выявлено превышение референтных (10-120 
мкг/л) значений ферритина (192,4 мкг/л, p&lt;0,05), 
С-реактивного белка (18,19 мг/л против референтно-
го 0-5 мг/л, p&lt;0,05), лактатдегидрогеназы (287,6 Е/л 
против 0-248 Е/л, p&lt;0,05). Остальные исследован-
ные показатели (холестерин, триглицериды, ЛПНП, 
ЛПВП, коэффициент атерогенности, глюкоза) были 

в норме. Отклонения при исследовании КЩС: РаО2 
(18 mmHg против референтного 23,3-35,1 mmHg, 
p&lt;0,05), sO2 (29,58% против 54-69%, p&lt;0,05). 
Остальные показатели КЩС (pCO2, pH, лактат, ABE, 
SBE) не выходили за границы нормы. Значения пока-
зателей гемостазиограммы: повышение фибриногена 
(7,25 г/л против 2,76-4,71 г/л, p&lt;0,05), Д-димеров 
(437,8 нг/мл против 0-255 нг/мл, p&lt;0,05), МНО (1,34 
INR против 0,9-1,2 INR, p&lt;0,05), а также снижение 
АЧТВ (19,1 с против 25,9-36,4 с, p&lt;0,05). При изу-
чении анализов кардиомаркеров (миоглобин, тро-
понин) пациентов с коронавирусной инфекцией без 
сопутствующей патологии статистически значимых 
отклонений от нормы не выявлено. Статистически 
достоверных корреляций между данными анализов, 
выполненных в день поступления, и анализов, выпол-
ненных через 4-7 дней после назначенного лечения, 
выявлено не было. Среднее количество койко-дней 
в данной группе пациентов: 10,2 дней (p&lt;0,05). Во 
второй группе пациентов (n=20) получены следую-
щие данные клинико-лабораторных показателей: при 
изучении развёрнутого биохимического анализа кро-
ви выявлено превышение содержания триглицеридов 
(2,17 моль/л против 0,45-1,7 моль/л, p&lt;0,05), ЛПНП 
(3,91 ммоль/л против 0,26-2,6 ммоль/л, p&lt;0,05), ин-
декса атерогенности (4,81 против 0-3,5, p&lt;0,05), по-
нижение уровня ЛПВП (1,08 ммоль/л против 1,56-3 
ммоль/л, p&lt;0,05), уровень общего холестерина не 
изменялся. При анализе данных других клинико-ла-
бораторных показателей (в том числе содержания 
глюкозы, ферритина, С-реактивного белка, лакта-
та, миоглобина, тропонина, фибриногена, Д-диме-
ров, активности ЛДГ, значений pCO2, PaO2, sO2, pH, 
SBE, ABE, АЧТВ, МНО) статистически значимых от-
клонений от нормы не выявлено, достоверно не из-
менялось. Анализы, сделанные через 4-7 дней после 
проведенной терапии, показали улучшение по всем 
параметрам. Среднее количество койко-дней в дан-
ной группе пациентов: 9,1 дней (p&lt;0,05). В тре-
тьей группе пациентов (n=30) получены следующие 
данные клинико-лабораторных показателей: при из-
учении развёрнутого биохимического анализа кро-
ви выявлено превышение содержания ферритина 
(518,36 мкг/л, против 192,4 мкг/л, разница 169,42%, 
p&lt;0,05), С-реактивного белка (38,67 мг/л против 
18,19 мг/л, разница 112,6%, p&lt;0,05), активности 
лактатдегидрогеназы (362,6 Е/л против 287,4 Е/л, раз-
ница 26,17%, p&lt;0,05), концентрации глюкозы (7,67 
ммоль/л против 4,9-5,1 ммоль/л, p&lt;0,05). Показате-
ли сравнивались по отношению к первой группе па-
циентов. Далее рассмотрены показатели биохимиче-
ского анализа крови третьей группы по отношению 
ко второй группе пациентов: повышалось содержание 
триглицеридов (2,96 ммоль/л против 2,17 ммоль/л, 
разница 36,4%, p&lt;0,05), ЛПНП (4,46 ммоль/л про-
тив 3,91 ммоль/л, разница 14,1%, p&lt;0,05), индек-
са атерогенности (6,53 против 4,81, разница 35,8%, 
p&lt;0,05), понижался уровень ЛПВП (0,79 ммоль/л 

против 1,08 ммоль/л, разница 26,9%, p&lt;0,05), уро-
вень общего холестерина оставался в норме. При ана-
лизе КЩС получены следующие данные (сравнение 
с показателями первой группы): РаО2 (17,1 mmHg 
против 18 mmHg, разница 5%, p&lt;0,05), sO2 (25,91% 
против 29,58%, разница 12,41%, p&lt;0,05), лактат 
(2,66 ммоль/л против 1,2-1,4 ммоль/л, p&lt;0,05), pH 
(7,32 против 7,35-7,45, p&lt;0,05), ABE (6,4 ммоль/л 
против -2-3 ммоль/л, p&lt;0,05), SBE (7,2 ммоль/л про-
тив -1,5-3 ммоль/л, p&lt;0,05), pCO2 в пределах нор-
мы. По результатам гемостазиограммы, в сравнении 
с первой группой, выявлено: повышение содержания 
фибриногена (7,91 г/л против 7,25 г/л, разница 9,1%, 
p&lt;0,05), Д-димеров (540,28 нг/мл против 437,8 нг/
мл, разница 23,408%, p&lt;0,05), МНО (1,53 INR про-
тив 1,34 INR, разница 14,2%, p&lt;0,05), а также сни-
жение АЧТВ (17,6 с против 19,1 с, разница 7,85%, 
p&lt;0,05). Данные показателей кардиомаркеров па-
циентов были следующие (сравнение с показателя-
ми пациентов из первой группы): миоглобин (214,6 
нг/мл против референтного 0-107 нг/мл, p&lt;0,05), 
содержание тропонина в пределах нормы. Среднее 
количество койко-дней в третьей группе пациентов: 
13,5 дней (p&lt;0,05). При повторных исследованиях 
у пациентов третьей группы на 4-7 сутки выявлены 
следующие закономерности: концентрация глюкозы 
в сыворотке увеличилась (7,91 ммоль/л против 7,67 
ммоль/л, p&lt;0,05), а концентрация лактата умень-
шилась (1,9 ммоль/л против 2,66 ммоль/л, p&lt;0,05). 
При этом значения ABE, SBE и pH остались преж-
ними (p&lt;0,05). Данные изменения позволяют за-
ключить, что развитие инфекции COVID-19, ослож-
ненной сопутствующей сердечно-сосудистой пато-
логией, сопровождается гипергликемией. Принимая 
во внимание имеющиеся сведения о том, что лактат 
может использоваться тканями, а особенно миокар-
дом, в условиях ишемии предпочтительнее глюкозы, 
были основания полагать, что повышенный уровень 
лактата в крови является следствием его активного 
использования в качестве метаболического субстра-
та [2, c. 468-480, 3]. На это указывает уменьшение его 
концентрации в крови через несколько дней после 
первого проведенного анализа при сохранённом ме-
таболическом ацидозе. А ацидоз, в свою очередь, со-
храняется по причине образования кислого продукта 
метаболизма лактата — пировиноградной кислоты. 
Гипергликемия, вероятнее всего, возникает по причи-
не гипоксии, являющейся патогенетическим звеном 
ишемической болезни сердца. Ферменты, обеспечи-
вающие первый этап расщепления глюкозы, являют-
ся кислород зависимыми (аэробный гликолиз), поэ-
тому в условиях гипоксии их биохимическая актив-
ность может снижаться, и они перестают эффективно 
расщеплять субстрат, представленный глюкозой. 

Выводы:
1. При сравнении значений показателей биохимиче-

ского анализа крови у пациентов с коронавирусной 
инфекцией, осложнённой сердечно-сосудистой 

патологией, с таковыми у пациентов с коронави-
русной инфекцией без сопутствующей патологии 
выявлено: повышение содержания ферритина 
крови в 2,69 раза (p&lt;0,05), С-реактивного белка 
— в 2,13 раза (p&lt;0,05), активности лактатдеги-
дрогеназы — в 1,26 раз (p&lt;0,05). При сравнении 
показателей третьей группы со второй обнаруже-
но превышение содержания триглицеридов — в 
1,36 раз (p&lt;0,05), ЛПНП — в 1,14 раз (p&lt;0,05), 
индекса атерогенности — в 1,36 раз, p&lt;0,05), по-
нижение уровня ЛПВП — в 1,37 раз (p&lt;0,05); 

2. При сопоставлении значений показателей кислот-
но-щелочного состояния у пациентов с корона-
вирусной инфекцией, осложнённой сердечно-со-
судистой патологией, с таковыми у пациентов с 
коронавирусной инфекцией без сопутствующей 
патологии обнаружено: понижение РаО2 в 1,05 раз 
(p&lt;0,05), а sO2 — в 1,14 раз (p&lt;0,05); 

3. При сравнении значений показателей гемостазио-
граммы у пациентов с коронавирусной инфекци-
ей, осложнённой сердечно-сосудистой патологией, 
с таковыми у пациентов с коронавирусной инфек-
цией без сопутствующей патологии обнаружено: 
повышение содержания фибриногена в 1,09 раз 
(p&lt;0,05), Д-димеров — в 1,23 раза (p&lt;0,05), 
МНО — в 1,14 раз (p&lt;0,05) и снижение АЧТВ в 
1,09 раз (p&lt;0,05); 

4. При сопоставлении значений клинико-лаборатор-
ных показателей у пациентов с коронавирусной 
инфекцией, осложнённой сердечно-сосудистой 
патологией, с таковыми у пациентов с коронави-
русной инфекцией без сопутствующей патологии 
выявлено удлиннение пребывания в стационаре: 
количество койко-дней у мужчин повысилось в 
1,32 раза (p&lt;0,05); 

5. По видимому, в условиях инфекции COVID-19, ос-
ложненной сопутствующей сердечно-сосудистой 
патологией, угнетаются процессы использования 
глюкозы в качестве энергетического субстрата. 
Вследствие этого, новым субстратом становится 
лактат.
Ключевые слова: COVID-19, патофизиологиче-

ские аспекты, глюкоза, лактат.
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Аннотация: Целью настоящей работы является 
оценка состояния коронарного русла у пациентов с ФП 
и с клинической картиной ИБС. Материалы и методы. 
Были проанализированы истории болезни пациентов, 
проходивших лечение с 2018 по январь 2021 г. Была вы-
брана группа пациентов количеством 62 человека, соот-
ветствующая двум основным критериям — наличие ФП, 
и проведенное исследование коронарных артерий — ко-
ронароангиография (КАГ). После чего пациенты были 
разделены на две группы: 1- пациенты, перенесшие ин-
фаркт миокарда (ИМ), их диагноз был верифицирован 
как клинически, так и на основании КАГ; 2 — пациен-
ты, с клинической картиной ИБС с болями стенокардия 
подобного типа. Для верификации диагноза всем па-
циентам была проведена КАГ. Результаты. По получен-
ным данным 40% пациентов с ФП перенесли ИМ, а 60 % 
пациентов имели другие формы ИБС. В первой группе 
пациентов 96% имели критические стенозы или окклю-
зии коронарных артерий, у 4% пациентов коронарные 
артерии были без атеросклеротических изменений. Во 
второй группе пациентов 19% пациентов вовсе не имели 
поражения коронарных артерий, около 19% — имели не 
гемодинамически значимые стенозы (менее 70%), 62% — 
имели критические стенозы или окклюзии коронарных 
артерий. В группе пациентов, перенесших ИМ, одина-
ковый процент поражения передней межжелудочковой 
ветви левой коронарной артерии (ПМЖВ) и правой ко-
ронарной артерии (ПКА). Эти пациенты в 76% случаев 
имели многососудистые поражения. У пациентов, пере-
несших ИМ, передний инфаркт и инфаркт нижней стен-
ки встречается равноценно одинаково. В группе паци-
ентов с клинической картиной ИБС, чаще наблюдалось 
поражение передней межжелудочковой ветви (ПМЖВ), 
эти же пациенты в 54% случаях имели многососудистые 
поражения. 

Th e purpose of this paper is to assess the condition of 
the coronary circulatory bed in patients with atrial fi bril-
lation and with a clinical picture of coronary artery dis-
ease. Materials and Methods: Th e case historis of patients 
treated between 2018 and January 2021 were analyzed. 
Th e group of 62 patients was selected according to the two 
main criteria — atrial fi brillation and the coronary artery 
— coronary angiography (CAG) study. Th e patients were 
then divided into two groups: 1st group — patients with 
myocardial infarction (MI), their diagnosis was verifi ed 
both clinically and based on CAG; 2nd group — patients 
with a clinical picture of ischemic heart disease with this 
type of angina. To verify the diagnosis, all patients were 
given CAG. Results: According to the data received, 40% 
of patients with atrial fi brillation and 60% of patients had 

other forms of ischemic heart diseases. In the fi rst group 
of patients, 96 % had critical stenosis or occlusion of the cor-
onary arteries, while 4% had atherosclerotic changes. In the 
second group of patients, 19% of patients had no coronary 
arteries at all, about 19% had hemodynamically signifi cant 
stenosis (less than 70%), and 62% had critical stenosis or oc-
clusion of coronary arteries. In the group of MI patients, the 
same percentage of lesions of the anterior interventricular 
branch of the left  coronary artery (LCA) and the right coro-
nary artery (RCA) is present. Th ese patients had multiple le-
sions in 76 % of cases. In patients who have had MI, anterior 
infarction and the lower wall infarction occur equally. In the 
group of patients with ischemic heart disease, the anterior 
interventricular lesion (LDA) was more common, while 
54% of patients had multiple vascular lesions. 

Введение и цель: Фибрилляция предсердий (ФП) 
является наиболее часто встречающимся нарушени-
ем ритма сердца, при этом частота встречаемости ее в 
старшей возрастной группе прогрессивно увеличива-
ется, также, как и распространенность ишемической 
болезни сердца (ИБС). Диагностировать ИБС при ФП 
клинически сложно. А такие инструментальные ме-
тоды диагностики, как электрокардиография (ЭКГ), 
эхокардиография (ЭХОКГ), пробы с нагрузкой и су-
точное мониторирование ЭКГ, не позволяют вери-
фицировать у пациентов с ФП ишемическую болезнь 
сердца (ИБС). Причина в том, что у пациентов с ФП 
на ЭКГ отсутствует изолиния, поэтому чаще всего 
пациентам с ФП, имеющим клинические признаки 
ИБС диагноз выставляется эмпирически без оценки 
состояния коронарного русла. Целью настоящей ра-
боты является оценка состояния коронарного русла у 
пациентов с ФП и с клинической картиной ИБС.

Материалы и методы: Мною были проанализи-
рованы истории болезни пациентов, проходивших 
лечение с 2018 по январь 2021 г.г.. Была выбрана 
группа пациентов количеством 62 человека, соот-
ветствующая двум основным критериям — наличие 
ФП, и проведенное исследование коронарных арте-
рий — коронароангиография (КАГ). После чего па-
циенты были разделены на две группы: 1- пациенты, 
перенесшие инфаркт миокарда (ИМ), их диагноз был 
верифицирован как клинически, так и на основании 
КАГ; 2 — пациенты, с клинической картиной ИБС с 
болями стенокардия подобного типа. Для верифика-
ции диагноза всем пациентам была проведена КАГ. 
В первой группе была проведена оценка локализа-
ции ИМ, определены количества стенозированных/
окклюзированных сосудов, стентированные сосуды, 
сопутствующие заболевания. Во второй группе паци-
ентов также были определены количества стенозиро-
ванных/окклюзированных сосудов, стентированные 
сосуды, сопутствующие заболевания.

Результаты: По полученным данным 40% (25 че-
ловек) пациентов с ФП перенесли ИМ, а 60 % (37 че-
ловек) пациентов имели другие формы ИБС, среди 
которых можно выделить стенокардию напряжения 
и нестабильную стенокардию. В первой группе паци-

ентов 96% имели критические стенозы или окклюзии 
коронарных артерий, у 4% пациентов коронарные 
артерии были без атеросклеротических изменений. 
Во второй группе пациентов 19% пациентов вовсе не 
имели поражения коронарных артерий, около 19% — 
имели не гемодинамически значимые стенозы (менее 
70%), 62% — имели критические стенозы или окклю-
зии коронарных артерий. В группе пациентов, пере-
несших ИМ, одинаковый процент поражения перед-
ней межжелудочковой ветви левой коронарной арте-
рии (ПМЖВ) и правой коронарной артерии (ПКА). 
Эти пациенты в 76% случаев имели многососудистые 
поражения. У пациентов, перенесших ИМ, передний 
инфаркт и инфаркт нижней стенки встречается рав-
ноценно одинаково. В группе пациентов с клиниче-
ской картиной ИБС, чаще наблюдалось поражение 
передней межжелудочковой ветви (ПМЖВ), эти же 
пациенты в 54% случаях имели многососудистые по-
ражения. У всех пациентов была сопутствующая ги-
пертоническая болезнь, у 75% пациентов была дисли-
пидемия и 22% страдали сахарным диабетом. 

Выводы: Исходя из выше сказанного, можно сде-
лать следующие выводы: 1) среди пациентов, у кото-
рых подозревалась ИБС (группа без ИМ) 19% не име-
ли поражения коронарного русла , что ставит под со-
мнение вероятность наличия ИБС у таких пациентов; 
2) у пациентов с ФП, имеющих атеросклеротические 
изменения коронарных артерий чаще встречались 
многососудистые поражения коронарного русла, сре-
ди которых чаще наблюдались критические стенозы 
или окклюзии ПМЖВ ЛКА; 3) у пациентов, перенес-
ших ИМ с одинаковой частотой встречалось пораже-
ние ПКА и ПМЖВ ЛКА; 4) большая часть пациентов, 
перенесших инфаркт миокарда и половина пациентов 
с хронической ишемической болезнью сердца наибо-
лее часто при ФП имели многососудистые поражения.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, ише-
мическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, корона-
роангиография, atrial fi brillation, ischemic heart disease, 
myocardial infarction, coronary angiography

Библиографический список литературы:
 Клинические рекомендации по фибрилляции и трепетанию 

предсердий, 2020 Клинические рекомендации по стабиль-
ной ишемической болезни сердца, 2020

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА КОНТРАСТ-
ИНДУЦИРОВАННОГО ОСТРОГО 

ПОЧЕЧНОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОСЛЕ 
РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНЫХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПРИ ОСТРОМ 

КОРОНАРНОМ СИНДРОМЕ
Хильчук А.А., Абугов С.А.

ФГБНУ «РНЦХ им. академика Б.В. Петровского».
sabugov@gmail.com

Аннотация: Ежегодно растёт количество пациен-
тов, получающих высокотехнологичную рентгенэн-
доваскулярную помощь, увеличивается расход рент-

геноконтрастных средств (РКС), и соответственно 
возрастает частота встречаемости контраст-инду-
цированного острого почечного повреждения (КИ-
ОПП). На основе почти мгновенной или быстрой 
реакции некоторых биологических маркеров на суб-
клиническое острое почечное повреждение (ОПП), 
определение их концентрации в моче или плазме яв-
ляется важным направлением исследования у паци-
ентов с острым коронарным синдромом (ОКС) с це-
лью ранней диагностики КИ-ОПП. В число значимых 
биомаркеров ОПП входят нейтрофильный желатина-
за-ассоциированный липокалин (NGAL), цистатин С 
(CysC), интерлейкины 6,8,18 (IL-6,8,18), альфа-2-ми-
кроглобулин (А2M), бета-1-микроглобулин (В1M), 
белок-7, связывающий инсулиноподобный фактор 
роста (IGFBP7) и тканевой ингибитор металлопро-
теиназ 2 (TIMP2). Необходимо детальное изучение 
реакции маркеров на субклиническое повреждение 
почек и прогностического значения уровней этих 
маркеров с целью улучшения качества оказания ме-
дицинской помощи пациентам c ОКС без подъёма ST 
электрокардиограммы после ЧКВ.

Th e number of patients receiving cardiologic endo-
vascular care is growing every year, the consumption of 
contrast media (CM) increases, and, accordingly, the in-
cidence of contrast-induced acute kidney injury (CI-AKI) 
increases. Based on the almost instantaneous or rapid re-
sponse of some biological markers to subclinical acute re-
nal injury (AKI), the determination of their concentration 
in urine or plasma is an important area of   research in pa-
tients with acute coronary syndrome (ACS) for the early 
diagnosis of CI-AKI. Signifi cant AKI biomarkers include 
neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL), cysta-
tin C (CysC), interleukins 6,8,18 (IL-6,8,18), alpha-2-mi-
croglobulin (A2M), beta-1- microglobulin (B1M), insu-
lin-like growth factor binding protein-7 (IGFBP7) and 
tissue inhibitor of metalloproteinases 2 (TIMP2). It is 
necessary to study in detail the response of markers to 
subclinical kidney damage and the prognostic value of the 
levels of these markers in order to improve the quality of 
medical care for patients with ACS without ST elevation 
aft er PCI.

Введение и цель: Ежегодно растёт количество па-
циентов, получающих высокотехнологичную рент-
генэндоваскулярную помощь, увеличивается расход 
рентгеноконтрастных средств (РКС), и соответствен-
но возрастает частота встречаемости контраст-инду-
цированного острого почечного повреждения (КИ-
ОПП). На основе почти мгновенной или быстрой 
реакции некоторых биомаркеров на острое почечное 
повреждение (ОПП), определение их концентрации в 
моче или сыворотке является важным направлением 
исследования у пациентов с острым коронарным син-
дромом (ОКС) с целью ранней диагностики КИ-ОПП 
и своевременного начала профилактических или ле-
чебных мероприятий. Исследовать прогностическое 
значение маркеров почечного повреждения у паци-
ентов с острым коронарным синдромом без подъёма 



Всероссийская научно-практическая студенческая конференция с международным участием 
«Медицинская весна — 2021» 91

28 апреля 2021 г.,
Сеченовский Университет, Москва90

сегмента ST электрокардиограммы в сравнении с па-
циентами с ХКС после рентгенэндоваскулярных вме-
шательств.

Материалы и методы: В основу данной рабо-
ты положен проспективный анализ рентгенэндова-
скулярного лечения 132 пациентов: группа I (n=52) 
включала пациентов, пролеченных по поводу ХКС; 
группа II (n=80) включала пациентов, пролеченных 
по поводу ОКСбпST. Всем пациентам проводилась 
КАГ или КАГ с одномоментным ЧКВ. У всех паци-
ентов в обеих группах изучалась роль биомаркеров 
в ранней диагностике и прогнозировании КИ-ОПП. 
Исследовались: интерлейкин-6 (IL-6); интерлейкин-8 
(IL-8); тканевой ингибитор металлопротеиназ (TIMP-
2); белок-7, связывающий инсулиноподобный фактор 
роста (IGFBP-7); нейтрофильный желатиназа-ассоци-
ированный липокалин (NGAL); альфа-1-микроглобу-
лин (A1M); бэта-2-микроглобулин (Β2M); цистатин-С 
(CysC). Оценка уровней биомаркеров проводилась до 
вмешательства, через 3 и 24 часа после КАГ или КАГ 
с ЧКВ.

Результаты: В период госпитализации КИ-ОПП 
было выявлено у 24 (18,2%) из 132 пациентов с ИБС. 
Частота КИ-ОПП в группах ХКС и ОКС достоверно 
отличалась — 9,6% (n=5) против 23,75% (n=19) соот-
ветственно (ОР 2,92; 95% ДИ 1,09-8,41; р=0,03). Поро-
говые значения NGAL выше 385 нг/мл и TIMP-2 выше 
40,5 нг/мл, полученные до выполнения вмешательства 
в группе ОКС, определяли вероятность развития КИ-
ОПП с чувствительностью 90% и специфичностью 
85% для NGAL (p&lt;0,001) и 83% и 78% соответствен-
но для TIMP-2 (p&lt;0,001). На основе выполненного 
анализа факторов риска КИ-ОПП, изученной роли 
биомаркеров ОПП и известных реализованных шкал 
риска ОПП, разработаны алгоритмы ранней диагно-
стики и стратификации риска КИ-ОПП у больных 
с ОКС. Использование алгоритмов в клинической 

практике должно быть целью будущих исследований 
по данной теме.

Выводы: Частота КИ-ОПП выше у пациентов с 
ОКСбпST, которым во время рентгенэндоваскуляр-
ного вмешательства вводится больший объём РКС. 
Cывороточные NGAL и TIMP-2 достоверно прогно-
зируют развитие госпитального КИ-ОПП у паци-
ентов с ОКСбпST. Концентрации NGAL выше 385 и 
TIMP-2 выше 40,5 нг/мл в сыворотке до рентгенэн-
доваскулярного вмешательства с высокой степенью 
вероятности предсказывают отсроченные неблаго-
приятные почечные и сердечно-сосудистые события 
у пациентов с ОКСбпST. Концентрации NGAL выше 
502,25 и TIMP-2 выше 58,5 нг/мл в сыворотке через 3 
часа с высокой степенью вероятности предсказывают 
отсроченные неблагоприятные почечные и сердеч-
но-сосудистые события у пациентов с ХКС.

Ключевые слова: острый коронарный синдром, 
почечное повреждение, биомаркеры почечного по-
вреждения
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Аннотация: Введение. Дорназа альфа широко 
применяется при лечении муковисцидоза. Действие 
препарата направлено на разрушение вязкого экссу-
дата, богатого нитями ДНК нейтрофилов, путем их 
фрагментации, в результате чего снижается густота 
секрета, бронхиальное дерево очищается, и аэрация 
нижних дыхательных путей улучшается. Схожие па-
тологические процессы с образованием вязкого се-
крета на поверхности слизистой часто встречаются 
при заболеваниях верхних дыхательных путей и уха. 
Цель. Изучить эффективность применения дорназы 
альфа в оториноларингологии. Материалы и методы: 
проведен анализ материалов отечественных и зару-
бежных авторов c 2010 по 2020 год по применению 
дорназы альфа в оториноларингологии. Результаты. 
Проанализировано 10 статей, проблема патологии 
верхних дыхательных путей отмечалась в 8 исследо-
ваниях: 6 отечественных и 2 зарубежных. Препарат 
рассматривали для лечения заболеваний полости 
носа и околоносовых пазух, ассоциированных с му-
ковисцидозом. Применение дорназы альфа в отиа-
трии мало распространено, было найдено только 2 
иностранные статьи, в одной из которых препарат 
применяли при рецидивирующем экссудативном 
среднем отите, а в другой в качестве фермента, для 
гидролиза экссудата в тимпаностомических труб-
ках. Выводы. Дорназа альфа активно применяется в 
ринологии, при лечении хронического полипозного 
риносинусита, ассоциированного с муковисцидозом. 
При этом отмечаются высокие показатели эффектив-
ности. Для достижения максимального результата 
при лечении патологии пазух и слизистой оболочки 
носа препарат вводят интраназально, с помощью ап-
парата PariSinus. В отиатрии применение препарат 
также является перспективным, однако терапевти-
ческая польза и безопасность дорназы альфа требует 
дальнейшего изучения как на животной модели, так 
и у пациентов с рецедивирующим или хроническим 
средним отитом. Заключение. Дорназа альфа- пре-
парат с высоким потенциалом, поэтому необходимо 
проводить новые исследования для более широкого 
применения в ЛОР-практике.

Introduction. Dornase alfa is widely used in the treat-
ment of cystic fi brosis. Th e action of the drug is aimed 
at destroying the viscous exudate rich in DNA strands 
of neutrophils, by fragmentation, as a result of which 
the density of the secretion decreases, the bronchial tree 
is cleared, and the aeration of the lower respiratory tract 
improves. Similar pathological processes with the forma-

tion of a viscous secretion on the surface of the mucous 
membrane are oft en found in diseases of the upper respi-
ratory tract and ear. Purpose. To study the eff ectiveness of 
the use of dornase alfa in otorhinolaryngology. Materials 
and methods. Th e analysis of materials of domestic and 
foreign authors from 2010 to 2020 on the use of dornase 
alpha in otorhinolaryngology. Results. 10 articles were an-
alyzed, the problem of upper respiratory tract pathology 
was noted in 8 researches: 6 domestic and 2 foreign. Th e 
drug was considered for the treatment of diseases of the 
nasal cavity and paranasal sinuses associated with cystic 
fi brosis. Dornase alfa in otiatrics is not widespread, only 2 
foreign articles were found, in one of which the drug was 
used for recurrent exudative otitis media, and in the other 
as an enzyme for hydrolysis of exudate in tympanostomy 
tubes. Findings. Dornase alfa is actively used in rhinol-
ogy, in the treatment of chronic polypous rhinosinusitis 
associated with cystic fi brosis. At the same time, high 
performance indicators are noted. To achieve the maxi-
mum result in the treatment of pathology of the sinuses 
and nasal mucosa, the drug is administered intranasally 
using the PariSinus apparatus. In otiatrics, the use of the 
drug is also promising, however, the therapeutic benefi t 
and safety of dornase alfa requires further study both in 
an animal model and in patients with recurrent or chronic 
otitis media. Conclusion. Dornase alpha has a high poten-
tial, therefore, it is necessary to conduct new researches 
for wider application in ENT practice.

Введение и цель: Введение. Дорназа альфа широко 
применяется при лечении муковисцидоза. Действие 
препарата направлено на разрушение вязкого экссу-
дата, богатого нитями ДНК нейтрофилов, путем их 
фрагментации, в результате чего снижается густота 
секрета, бронхиальное дерево очищается, и аэрация 
нижних дыхательных путей улучшается. Схожие па-
тологические процессы с образованием вязкого се-
крета на поверхности слизистой часто встречаются 
при заболеваниях верхних дыхательных путей и уха. 
Цель. Изучить эффективность применения дорназы 
альфа в оториноларингологии.

Материалы и методы: Материалы и методы: про-
веден анализ материалов отечественных и зарубеж-
ных авторов c 2010 по 2020 год по применению дорна-
зы альфа в оториноларингологии. 

Результаты: Результаты. Проанализировано 10 
статей, проблема патологии верхних дыхательных пу-
тей отмечалась в 8 исследованиях: 6 отечественных и 
2 зарубежных. Препарат рассматривали для лечения 
заболеваний полости носа и околоносовых пазух, ас-
социированных с муковисцидозом. Применение дор-
назы альфа в отиатрии мало распространено, было 
найдено только 2 иностранные статьи, в одной из 
которых препарат применяли при рецидивирующем 
экссудативном среднем отите, а в другой в качестве 
фермента, для гидролиза экссудата в тимпаностоми-
ческих трубках. 

ЛОР-БОЛЕЗНИ
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Выводы: Выводы. Дорназа альфа активно приме-
няется в ринологии, при лечении хронического поли-
позного риносинусита, ассоциированного с муковис-
цидозом. При этом отмечаются высокие показатели 
эффективности. Для достижения максимального 
результата при лечении патологии пазух и слизи-
стой оболочки носа препарат вводят интраназально, 
с помощью аппарата PariSinus. В отиатрии примене-
ние препарат также является перспективным, однако 
терапевтическая польза и безопасность дорназы аль-
фа требует дальнейшего изучения как на животной 
модели, так и у пациентов с рецедивирующим или 
хроническим средним отитом. Заключение. Дорназа 
альфа-препарат с высоким потенциалом, поэтому не-
обходимо проводить новые исследования для более 
широкого применения в ЛОР-практике.

Ключевые слова: Дорназа альфа, хронический по-
липозный риносинусит, рецидивирующий средний 
отит, хронический средний отит, dornasa alfa, chronic 
polypous rhinosinusitis, recurrent otitis media, chronic 
otitis media.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КРОВИ 
У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ТОНЗИЛЛИТОМ

Сулаймонов Ж.О.
Бухарский Государственный Медицинский 

Институт имени «Абу Али ибн Сино»
joraboy55@gmail.com

Аннотация: Хронический тонзиллит — хрониче-
ское воспалительное заболевание миндалин, встреча-
ется у 3% детей в возрасте 7-18 лет. Хронический тон-
зиллит образуется в результате наследственной зави-
симости, вирусных или бактериальных инфекций, ал-
лергии, снижения иммунитета (общего и местного), 
пропущенного острого тонзиллита, кариеса зубов. 
Инфекция проникает через рот и остается в просве-
тах лимфоидной ткани миндалин. У здоровых людей 
эти промежутки всегда чистые. В инфицированных 
миндалинах инфекция сохраняется долго и задержи-
вает питание, мигрируют бактерии, грибки, лейкоци-
ты, выпадают соли кальция. В результате образуют-
ся гнойно-казеозные пробки и превращаются в очаг 
инфекции. Поэтому хронический тонзиллит часто 
сопровождается некоторыми нарушениями функции 
организма, например нарушением функции сердца, 
почек, суставов и их наблюдаются такие заболевания, 
как артрит, остеоартрит, эндокардит, перикардит, ми-
окардит. В случае возникновения осложнений (пери-
тонзиллярный абсцесс) лечат хирургическим путем. 
Цель исследования — изучить особенности анализа 
крови у детей с хроническим тонзиллитом. Матери-
алы исследования: 78 пациентов, прошедших лече-
ние в отделении оториноларингологии Бухарского 
Областного Детского Многопрофильного Медицин-
ского Центра. Из них 40 детей в возрасте 6-10 лет, 38 
детей в возрасте от 11 до 14 лет. В контрольную груп-
пу вошли 67 здоровых детей. Всем пациентам было 
проведено объективное обследование, эндоскопиче-
ское исследование ЛОР-органов, общий анализ кро-
ви и статистический анализ. Сравнительный анализ 
гемоглобина, эритроцитов, тромбоцитов, лейкоцитов 
и СОЭ (скорость оседания эритроцитов) был прове-
ден при анализе общей крови 145 детей под нашим 
наблюдением. Результаты исследования и их обсуж-
дение. Среди девочек 6-10 лет получены следующие 
результаты: в анализах крови больных хроническим 
тонзиллитом выявлено снижение лейкоцитов в 2 раза 
(6,0 ± 0,4 и 3,0 ± 1,35, p &lt;0,05) и 4-кратное увеличе-
ние СОЭ (4,0 ± 0,43 и 16,0 ± 0,59, p &lt;0,001) по срав-
нению с контрольной груп.

Chronic tonsillitis is a chronic infl ammatory disease of 
the tonsils, it occurs in 3 % of children aged 7-18 years. 

Chronic tonsillitis is formed as a result of hereditary ad-
diction, viral or bacterial infections, allergies, decreased 
immunity (general and local), missed acute tonsillitis, 
carious teeth. Th e infection penetrates through the mouth 
and remains in the gaps, inside the lymphoid tissue of the 
tonsils. In healthy people, these gaps are always clean. In 
infected tonsils, the infection persists for a long time and 
delays food, bacteria, fungi, white blood cells migrate, cal-
cium salts precipitate. As a result, purulent-caseous plugs 
are formed and turns into a focus of infection. Th erefore, 
chronic tonsillitis is oft en accompanied by some dysfunc-
tion of the body, such as dysfunction of the heart, kidney, 
joints and their observed a disease such as arthritis, osteo-
arthritis, endocarditis, pericarditis, myocarditis. In case 
of complications (peritonsillar abscess), they are treated 
with surgery. Th e purpose of the study is to study the fea-
tures of a blood test in children with chronic tonsillitis. 
Research materials: 78 patients who underwent treat-
ment in the Department of Otorhinolaryngology of the 
Bukhara Regional Children`s Multidisciplinary Medical 
Center. Of these, 40 children aged 6-10 years, 38 children 
aged 11 14 years. 67 healthy children were included in the 
control group. All patients were conducted an objective 
examination, endoscopic examination of ENT organs, a 
general blood test and statistical analysis. A comparative 
analysis of hemoglobin, erythrocytes, platelets, leukocytes 
and ESR (erythrocyte sedimentation rate) was carried out 
in the analysis of the total blood of 145 children under our 
supervisor. Research Results and Discussion: Th e results 
obtained among girls 6-10 years old are as follows: Blood 
tests of patients with chronic tonsillitis revealed a 2-fold 
decrease in leukocytes (6,0±0,4 and 3,0±1,35, p&lt;0,05) 
and a 4-fold increase in

Введение и цель: Цель исследования — изучить 
особенности анализа крови у детей с хроническим 
тонзиллитом

Материалы и методы: Материалы исследования: 
78 пациентов, прошедших лечение в отделении ото-
риноларингологии Бухарского Областного Детского 
Многопрофильного Медицинского Центра. Из них 40 
детей в возрасте 6-10 лет, 38 детей в возрасте от 11 до 
14 лет. В контрольную группу вошли 67 здоровых де-
тей. Всем пациентам было проведено объективное об-
следование, эндоскопическое исследование ЛОР-ор-
ганов, общий анализ крови и статистический анализ. 
Сравнительный анализ гемоглобина, эритроцитов, 
тромбоцитов, лейкоцитов и СОЭ (скорость оседания 
эритроцитов) был проведен при анализе общей крови 
145 детей под нашим наблюдением.

Результаты: Результаты исследования и их обсуж-
дение. Среди девочек 6-10 лет получены следующие 
результаты: в анализах крови больных хроническим 
тонзиллитом выявлено снижение лейкоцитов в 2 
раза (6,0 ± 0,4 и 3,0 ± 1,35, p &lt;0,05) и 4-кратное уве-
личение СОЭ (4,0 ± 0,43 и 16,0 ± 0,59, p &lt;0,001) по 
сравнению с контрольной группой. У мальчиков кон-

трольной группы отмечено снижение лейкоцитов в 
1,5 раза (5,4 ± 0,2 и 3,6 ± 0,5, p &lt;0,01), тромбоцитов 
в 1,37 раза (248000 ± 6,7 и 180000 ± 7,3, p &lt;0,01) и 
увеличение СОЭ в 3,2 раза (5,0 ± 0,45 и 16,0 ± 0,47, p 
&lt;0,001) Обе группы характеризуются значительной 
анемией, лейкопенией и повышенным СОЭ по срав-
нению с контрольной группой. Эти результаты указы-
вают на низкую активность макрофагальной системы 
и отсутствие реакции иммунной системы на патоге-
ны у пациентов в возрасте 6-10 лет. В исследовании 
общий анализ крови больных хроническим тонзил-
литом девочек 11-14 лет соответствовал показателю 
гемоглобина контрольной группы. У мальчиков он 
достоверно снизился до 108,0 ± 3,1 г / л в контроль-
ной группе (120,0 ± 2,9 г /л) (р &lt;0,05). По данным 
контрольной группы (3,7 ± 0,12х109) количество 
эритроцитов достоверно снижено у девочек до 3,0 ± 
0,04х109 и незначительно у мальчиков 3,0 ± 0,36х109. 
Увеличение количества тромбоцитов у девочек до 
240,000 ± 9,46 (p<0,05) по контрольной группе (203000 
± 6,17), у мальчиков было обнаружено значительное 
снижение на 210,000 ± 5,9 (p<0,05) по контрольной 
группе (230,000 ± 6,6). У девочек 2-кратное снижение 
лейкоцитов составило 6,2 ± 0,35 х1012, в контрольной 
группе 3,0 ± 033 х 1012 (p = 0,01). Показатель СОЭ 
значительно увеличился у представителей обоих по-
лов. Так, анализы крови на хронический тонзиллит у 
мальчиков 11-14 лет показали анемию, тромбоцито-
пению, лейкопению, повышение СОЭ. У пациенток 
этого возраста были обнаружены эритроцитопения, 
тромбоцитопения, лейкопения и повышение СОЭ. 

Выводы: В заключение: Половозрастная характе-
ристика выявленного анализа крови для определения 
тактики лечения хронического тонзиллита терапев-
тическими и хирургическими методами, для прогно-
зирования развития осложнений и предупреждения 
послеоперационных осложнений. В свою очередь, это 
будет основанием для использования иммунотера-
пии при определении и проведении лечения.

Ключевые слова: Сравнение мальчиков и девочек 
в возрасте от 6 до 10 лет и от 11 до 14 лет в зависимо-
сти от анализа крови, включая СОЭ лейкоцитов, эри-
троцитов и тромбоцитов. 
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Аннотация: Цель: изучение влияния мутации de 

novo в гене SLC6A1, кодирующем обратный транс-
портер ГАМК, на патогенез шизофрении in vitro пу-
тем получения из фибробластов пробанда и родите-
лей индуцированных плюрипотентных стволовых 
клеток (ИПСК) и дальнейшей их дифференцировки 
в нейроны. Материалы и методы: фенол-хлороформ-
ная экстракция ДНК из фибробластов кожи челове-
ка; количественный метод ПЦР (амплификация гена 
SLC6A1); секвенирование по Сенгеру; конструирова-
ние и наработка плазмид, содержащих гены Яманаки 
(наработка: трансформация плазмиды в компетент-
ные клетки (E. coli), посев на агар с ампициллином, 
постановка ночной культуры, выделение плазмиды 
набором MiniPrep (Евроген)); упаковка плазмид в 
лентивирусы; лентивирусная трансдукция культур 
фибробластов; анализ ИПСК: морфологический (ми-
кроскопия); иммуногистохимический (анализ специ-
фических маркеров ИПСК); генетический (проверка 
уровня экспрессии специфических маркеров ИПСК: 
выделение РНК (набор ExtractRNA (Евроген)), об-
ратная транскрипция (набор MMLV RT (Евроген)), 
ПЦР в реальном времени); функциональный (тест на 
функциональную активность: способность диффе-
ренцироваться в три зародышевых листка). Резуль-
таты: Результаты GWAS (оценка полигенного риска) 
показали отсутствие полигенного риска развития 
шизофрении у родителей. Методом секвенирования 
по Сенгеру было подтверждено наличие de novo му-
тации в гене SLC6A1 в геноме пробанда, и ее отсут-
ствие в геномах родителей; культуры фибробластов, 
полученные из образцов кожи пробанда и родите-
лей, были перепрограммированы в ИПСК; культуры 
ИПСК охарактеризованы набором морфологических, 
иммуногистохимических и генетических тестов. 

Purpose: to study the eff ect of a de novo mutation in 
the gene SLC6A1 encoding the GABA reverse transporter 
on the pathogenesis of schizophrenia in vitro by obtaining 
induced pluripotent stem cells (iPSCs) from the proband 
and parental fi broblasts and their further diff erentiation 
into neurons. Materials and methods: phenol-chloroform 
DNA extraction from human skin fi broblasts; quantitative 
PCR method (amplifi cation of SLC6A1 gene); Sanger se-
quencing; design and production of plasmids containing 
Yamanaka genes (production: plasmid transformation 
into competent cells (E. coli), agar seeding with ampicil-

lin, overnight culture, plasmid isolation with MiniPrep kit 
(Eurogen); plasmids packaging in lentiviruses; lentiviral 
transduction of fi broblast cultures; iPSCs analysis: mor-
phological (microscopy); immunohistochemical (analysis 
of specifi c iPSCs markers); genetic (checking the level of 
expression of specifi c iPSCs markers: RNA isolation (Ex-
tractRNA kit (Eurogen)), reverse transcription (MMLV 
RT kit (Eurogen)), real-time PCR); functional (functional 
activity test: ability to diff erentiate into three germ sheets). 
Results: GWAS (polygenic risk assessment) results showed 
no polygenic risk of schizophrenia in the parents. Sanger 
sequencing method confi rmed the presence of a de novo 
mutation in the SLC6A1 gene in the proband’s genome 
and its absence in the parents’ genomes; fi broblast cultures 
obtained from the proband and parents’ skin samples were 
reprogrammed into iPSCs; iPSCs cultures were character-
ized by a set of morphological, immunohistochemical and 
genetic tests. 

Введение и цель: Шизофрения — полигенное за-
болевание, отличающееся значительным клиниче-
ским полиморфизмом [2]. Диагноз “шизофрения” 
объединяет ряд отдельных синдромов, отличающихся 
выраженностью позитивной, негативной и когнитив-
ной симптоматики [2, 3]. В связи с этим в настоящее 
время отсутствует таргетное лечение данного заболе-
вания. Генетическая архитектура шизофрении слож-
на [5]. Оценка полигенного риска развития заболева-
ния отражает наследственную предрасположенность 
к его развитию и рассчитывается по данным полно-
геномного поиска ассоциаций (Genome-Wide Asso-
ciation Studies — GWAS) [1]. Таким образом можно 
выявить наличие у пациента однонуклеотидных по-
лиморфизмов (single nucleotide polymorphism — SNP), 
характерных для конкретной патологии. Однако из-
вестны случаи развития шизофрении у пациентов с 
низким полигенным риском в результате мутаций de 
novo [4]. Одним из подходов для их выявления бази-
руется на сравнении геномных последовательностей 
в тройках (пробанд и здоровые родители). В нашей 
работе в качестве объектов изучения используются 
образцы кожи пациента, несущего de novo мутацию в 
гене SLC6A1, и его здоровых родителей. SLC6A1 (sol-
ute carrier family 6 member 1) — протеин-кодирующий 
ген, отвечающий за синтез транспортера гамма-ами-
номасляной кислоты (ГАМК) — GAT-1. GAT-1 лока-
лизуется на пресинаптической мембране нейронов и 
осуществляет обратный захват ГАМК из синаптиче-
ской щели. Миссенс мутация в гене SLC6A1 приводит 
к дисфункции белка GAT-1, и, следовательно, к нару-
шениям ГАМК-ергической регуляции, что характерно 
для патогенеза шизофрении с преобладающей когни-
тивной симптоматикой [2, 3]. Таким образом, целью 
нашего исследования является изучение влияния му-
тации de novo в гене SLC6A1 на патогенез шизофре-
нии in vitro. Исходя из этого были поставлены следу-

МЕДИЦИНСКАЯ ГЕНЕТИКА
ющие задачи: подтвердить наличие de novo мутации 
в гене SLC6A1 у пробанда и отсутствие таковой у ро-
дителей; перепрограммировать культуры фибробла-
стов, полученные из образцов кожи пробанда и роди-
телей, в культуры индуцированных плюрипотентных 
стволовых клеток (ИПСК) и охарактеризовать их; 
провести дифференцировку культур ИПСК в нейро-
ны и сравнить их; с помощью системы высокоточного 
редактирования Prime-editor осуществить редакти-
рование мутации в ИПСК пробанда и затем получить 
культуру нейронов с отредактированной мутацией и 
сравнить ее с культурами нейронов родителей. В ре-
зультате мы ожидаем получить данные об отличии 
в функционировании культур нейронов пробанда и 
родителей и уменьшении этих отличий после редак-
тирования de novo мутации в клетках пробанда.

Материалы и методы: Фенол-хлороформная экс-
тракция ДНК из фибробластов кожи человека; коли-
чественный метод ПЦР (амплификация гена SLC6A1); 
секвенирование по Сенгеру; конструирование и на-
работка плазмид, содержащих гены Яманаки (нара-
ботка: трансформация плазмиды в компетентные 
клетки (E. coli), посев на агар с ампициллином, по-
становка ночной культуры, выделение плазмиды 
набором MiniPrep (Евроген)); упаковка плазмид в 
лентивирусы; лентивирусная трансдукция культур 
фибробластов; анализ ИПСК: морфологический (ми-
кроскопия); иммуногистохимический (анализ специ-
фических маркеров ИПСК); генетический (проверка 
уровня экспрессии специфических маркеров ИПСК: 
выделение РНК (набор ExtractRNA (Евроген)), об-
ратная транскрипция (набор MMLV RT (Евроген)), 
ПЦР в реальном времени); функциональный (тест на 
функциональную активность: способность диффе-
ренцироваться в три зародышевых листка). 

Результаты: Результаты GWAS показали отсут-
ствие полигенного риска развития шизофрении у ро-
дителей. Методом секвенирования по Сенгеру у про-
банда было подтверждено наличие миссенс мутации 
в гене SLC6A1 и отсутствие ее у родителей. Из фибро-
бластов пробанда и родителей были получены куль-
туры ИПСК, проведен их морфологический анализ, 
иммуногистохимический анализ и анализ экспрессии 
специфических маркеров ИПСК. Результаты прове-
денных анализов подтверждают успешное перепро-
граммирование фибробластов в ИПСК. Далее плани-
руется проведение теста на функциональную актив-
ность ИПСК и затем их дифференцировка в нейроны 
и сравнительный анализ. 

Выводы: На данный момент результаты нашего 
исследования позволяют сделать вывод о том, что не-
смотря на отсутствие наследственной предрасполо-
женности к развитию шизофрении, мутация de novo 
в гене SLC6A1 у пробанда оказалась одним из решаю-
щих факторов в развитии данного заболевания. Даль-
нейшее изучение характеристик культур нейронов до 
и после генного редактирования позволит сделать 
вывод о влиянии мутации de novo в гене SLC6A1 на 

патогенез шизофрении и успешности методики изу-
чения полигенных психических заболеваний in vitro. 
В связи с низкой репрезентативностью моделей пси-
хических заболеваний in vivo и ограниченностью не-
посредственного доступа к клеткам головного мозга, 
являются актуальными разработка и валидация ме-
тодик in vitro на основе ИПСК. Методы in vitro позво-
ляют исследовать патогенез полигенных полиморф-
ных заболеваний с учетом индивидуальных различий 
и осуществлять эффективный скрининг препаратов 
для персонализированной терапии. 

Ключевые слова: шизофрения, мутации de novo, 
ген SLC6A1, ИПСК.
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ИЗУЧЕНИЕ СОВМЕСТНОГО ВЛИЯНИЯ 
ПОЛИМОРФИЗМА DRD2 RS2514218 
И АЛКОГОЛИЗАЦИИ В СЕМЬЕ НА 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ШИЗОФРЕНИИ 
ПО НЕГАТИВНЫМ СИНДРОМАМ PANSS

Йай С.И.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский университет)
yay_s_i@student.sechenov.ru

Аннотация: Введение. По данным ВОЗ в послед-
ние 20 лет наблюдается снижение заболеваемости 
шизофренией, что обусловлено появлением новых 
данных и методов лечения [3,5]. Однако, единой кон-
цепции этиологии и патогенеза заболевания до сих 
пор не существует, в связи с этим изучение шизоф-
рении является актуальной задачей для ученых [5]. 
Цель. Рассмотреть, как совместное действие одно-
нуклеотидного полиморфизма rs2514218 гена DRD2 
(G>A) и отягощающего средового фактора, алкого-
лизации в семье, влияет на проявление негативных 
клинических симптомов шизофрении. Материалы и 
методы. Для исследования была сформирована вы-
борка из 875 (n=495 женщин и n=380 мужчин, сред-
ний возраст 33,10±11,92, возраст к началу заболева-
ния 23,42±8,68) больных с диагнозом шизофрения 
(F.20.0 по МКБ.10). Внутри выборки были выделены 
две группы—с алкоголизацией одного из родителя 
(n=50) и без нее (n=825) — группа сравнения. Ис-
следование проводилось на базе ФГБНУ НЦПЗ. Для 
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оценки тяжести заболевания был выбран показатель 
— балл шкалы негативных синдромов PANSS, где ми-
нимальными и максимальными набранными балла-
ми соответственно являются 7 и 49. ДНК была выделе-
на из венозной крови фенол-хлороформным методом. 
Генотипирование проводилось с использованием ПЦР 
в реальном времени методом HRM [6]. Анализ данных 
производился в программе Statistica. Результаты. Обна-
ружено совместное влияние полиморфизма rs2514218 
гена DRD2 и средового фактора, алкоголизации мате-
ри, на тяжесть негативных симптомов (р=0,04). У го-
мозигот АА отмечались более выраженные симптомы 
(среднее значение PANSS — 36,5), чем у AG (21,7) и GG 
(24,9). Статистической значимости не обнаружено для 
аллеля G, а в качестве аллеля риска выступает аллель 
А (р=0,01). Вывод. Эти данные получены впервые, ра-
нее совместное влияние полиморфизма и алкоголи-
зации в семье на развитие шизофрении не изучали, 
что объясняет различие аллеля риска, полученного в 
исследовании и представленного в опубликованной 
литературе [6,9,10].

Introduction. According to the WHO, new evidence 
and new treatment methods for schizophrenia have de-
creased the incidence for the last 20 years [3,5]. However, 
there is still no unifi ed concept of the etiology and patho-
genesis of the disease. Th erefore, the study of schizophre-
nia is an urgent task for scientists [5]. Objective. To study 
the co-impact of SNP rs2514218 of DRD2 gene (G>A) 
and the aggravating environmental factor (alcoholism 
within the family) on the manifestation of negative clin-
ical symptoms of schizophrenia. Materials and Methods. 
Th e sample comprised 875 individuals (n=495 women 
and n=380 men, mean age 33.10±11.92, age at onset 
23.42±8.68) with schizophrenia (F.20.0, ICD.10). We split 
the sample into two groups, one with an alcoholic parent 
(n=50) and the other without (n=825) — a comparison 
group. Th e Scientifi c Center of Mental Health guided the 
study. We used the score of the PANSS’s negative syn-
dromes scale to evaluate the severity of the disease (the 
minimum and maximum possible scores were 7 and 49). 
DNA was extracted from blood samples using a standard 
phenol-chloroform method. We used high-resolution 
melting (HRM) analysis (a post-real-time PCR method) 
for genotyping and the Statistica soft ware for statistical 
analysis on the collected datasets [6]. Results. Th e co-im-
pact of the rs2514218 polymorphism of the DRD2 gene 
and the environmental factor (alcoholic mother) on the 
severity of negative symptoms was established (p=0.04). 
AA homozygotes demonstrated more pronounced symp-
toms (mean PANSS value 36.5) than AG (21.7) and GG 
(24.9). Th e G allele revealed no statistical signifi cance. Al-
lele A was the risk allele (p=0.01). Summary. Th ese results 
were received for the fi rst time. Previously, the joint infl u-
ence of polymorphism and alcoholism within the fami-
ly on schizophrenia occurrence has not been studied. It 
explains the diff erence between the risk allele generated in 
the study and the one presented in the published literature 
[6,9,10]. 

Введение и цель: По данным ВОЗ в последние 20 
лет наблюдается снижение заболеваемости шизоф-
ренией, что обусловлено появлением новых данных 
и методов лечения [3,5]. Однако, единой концепции 
этиологии и патогенеза заболевания до сих пор не су-
ществует, в связи с этим изучение шизофрении явля-
ется актуальной задачей для ученых [5]. Цель: рассмо-
треть, как совместное действие однонуклеотидного 
полиморфизма rs2514218 гена DRD2 (G>A) и отяго-
щающего средового фактора, алкоголизации в семье, 
влияет на проявление негативных клинических сим-
птомов шизофрении. 

Материалы и методы: Для исследования была 
сформирована выборка из 875 (n=495 женщин и 
n=380 мужчин, средний возраст 33,10±11,92, возраст 
к началу заболевания 23,42±8,68) больных с диагно-
зом шизофрения (F.20.0 по МКБ.10). Внутри выборки 
были выделены две группы—с алкоголизацией од-
ного из родителя (n=50) и без нее (n=825) — группа 
сравнения. Исследование проводилось на базе ФГБ-
НУ НЦПЗ. Для оценки тяжести заболевания был вы-
бран показатель — балл шкалы негативных синдро-
мов PANSS, где минимальными и максимальными на-
бранными баллами соответственно являются 7 и 49. 
ДНК была выделена из венозной крови фенол-хлоро-
формным методом. Генотипирование проводилось с 
использованием ПЦР в реальном времени методом 
HRM [6]. Анализ данных производился в программе 
Statistica. 

Результаты: Обнаружено совместное влияние по-
лиморфизма rs2514218 гена DRD2 и средового фак-
тора, алкоголизации матери, на тяжесть негативных 
симптомов (р=0,04). У гомозигот АА отмечались более 
выраженные симптомы (среднее значение PANSS — 
36,5), чем у AG (21,7) и GG (24,9). Статистической зна-
чимости не обнаружено для аллеля G, а в качестве ал-
леля риска выступает аллель А (р=0,01). 

Выводы: Эти данные получены впервые, ранее со-
вместное влияние полиморфизма и алкоголизации в 
семье на развитие шизофрении не изучали, что объ-
ясняет различие аллеля риска, полученного в иссле-
довании и представленного в опубликованной лите-
ратуре [6,9,10].

Ключевые слова: шизофрения, rs2514218, алкого-
лизация в семье, ген DRD2.
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МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ РЕСТРИКТИВНОЙ 

КАРДИОМИОПАТИИ У ДЕТЕЙ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ
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М. В. Ломоносова, факультет фундаментальной 
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Аннотация: Рестриктивная кардиомиопатия (РКМП) 
определяется как патологическое состояние, характе-
ризующееся рестриктивной физиологией желудочков 
при наличии нормального или уменьшенного диа-
столического объема (одного или обоих желудочков), 
нормального или уменьшенного систолического объ-
ема и нормальной толщины стенки желудочка [3,4]. 
РКМП относится к группе редких кардиомиопатий. 
Данное состояние приводит к нарушению расслабле-
ния желудочков в диастолу и нарастанию сердечной 
недостаточности, требующей в дальнейшем транс-
плантации сердца у детей. РКМП, являясь полиэти-
ологическим заболеванием [5], преимущественно ге-
нетической этиологии, требует ранней диагностики 
для прогнозирования лечения и подготовки ребёнка 
к трансплантации. Причиной развития РКМП могут 
являться патогенные варианты в генах, кодирующих 
саркомерные и цитосклетные белки MYH7, ACTC, 
MYBPC3, TNNI3 и TNNT2 [1]. В США на долю РКМП 
и других недилатационных или гипертрофических 
кардиомиопатий приходится до 3% среди всех карди-
омиопатий у детей младше 18 лет [2]. В России в на-
стоящее время нет точных данных по распространён-

ности РКМП. В результате исследования у 30 детей с 
РКМП в 19 различных генах было выявлено 37 нукле-
отидных вариантов, 18 из которых были описаны ра-
нее как патогенные. У 19 (63,3%) детей были выявле-
ны нуклеотидные варианты в генах саркомеров, тогда 
как нуклеотидные варианты в других генах встрети-
лись у 11 (36,7%) детей. Нуклеотидные варианты в од-
ном гене были выявлены у 23 (76,7%) детей, тогда как 
варианты в нескольких генах были обнаружены нами 
у 7 (23,3%) детей. Чаще других встречались варианты 
в гене TNNI3. Они были выявлены у 7 (23,3%) детей 
с РКМП и представлены пятью различными нуклео-
тидными вариантами в гене TNNI3. 

Restrictive cardiomyopathy (RCM) is defi ned as a con-
dition characterized by restrictive ventricular physiology 
in the presence of normal or decreased diastolic volume 
(one or both ventricles), normal or decreased systolic vol-
ume, and normal ventricular wall thickness [3,4]. RCM 
belongs to the group of rare cardiomyopathies. Th is con-
dition leads to impaired relaxation of the ventricles in di-
astole and an increase in heart failure, requiring further 
heart transplantation in children. RCM, being a polyeti-
ological disease [5], predominantly of genetic etiology, 
requires early diagnosis to predict treatment and prepare 
a child for transplantation. Th e cause of RCM develop-
ment may be pathogenic variants in genes encoding sar-
comeric and cytoskeletal proteins MYH7, ACTC, MYB-
PC3, TNNI3, and TNNT2 [1]. In the United States, RCM 
and other non-dilated or hypertrophic cardiomyopathies 
account for up to 3% of all cardiomyopathies in children 
under 18 years of age [2]. In Russia, there are currently 
no accurate data on the prevalence of RCM. As a result 
of a study in 30 children with RCM, 37 nucleotide vari-
ants were identifi ed in 19 diff erent genes, 18 of which were 
previously described as pathogenic. In 19 (63.3%) chil-
dren, nucleotide variants were found in sarcomere genes, 
while nucleotide variants in other genes were found in 11 
(36.7%) children. Nucleotide variants in one gene were 
detected in 23 (76.7%) children, while variants in several 
genes were found by us in 7 (23.3%) children. Th e most 
common variants were found in the TNNI3 gene. Th ey 
were identifi ed in 7 (23.3%) children with RCM and were 
represented by fi ve diff erent nucleotide variants in the 
TNNI3 gene. 

Введение и цель: Введение: Рестриктивная кар-
диомиопатия (РКМП) определяется как патологиче-
ское состояние, характеризующееся рестриктивной 
физиологией желудочков при наличии нормального 
или уменьшенного диастолического объема (одного 
или обоих желудочков), нормального или уменьшен-
ного систолического объема и нормальной толщины 
стенки желудочка [3,4]. РКМП относится к группе 
редких кардиомиопатий. Данное состояние приводит 
к нарушению расслабления желудочков в диастолу и 
нарастанию сердечной недостаточности, требующей 
в дальнейшем трансплантации сердца у детей. РКМП, 
являясь полиэтиологическим заболеванием [5], преи-
мущественно генетической этиологии, требует ранней 
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диагностики для прогнозирования лечения и подго-
товки ребёнка к трансплантации. Причиной разви-
тия РКМП могут являться патогенные варианты в ге-
нах, кодирующих саркомерные и цитосклетные белки 
MYH7, ACTC, MYBPC3, TNNI3 и TNNT2 [1]. В США 
на долю РКМП и других недилатационных или гипер-
трофических кардиомиопатий приходится до 3% сре-
ди всех кардиомиопатий у детей младше 18 лет [2]. В 
России в настоящее время нет точных данных по рас-
пространённости РКМП. Цель работы: Определение 
относительных частот и спектра патогенных вариан-
тов генома у российских детей с РКМП.

Материалы и методы: В исследование было вклю-
чено 619 детей с кардиомиопатиями. Всем детям про-
водилось молекулярно-генетическое исследование 
таргетных областей 408 генов, ответственных за раз-
витие различных кардиомиопатий и каналопатий, ме-
тодом массового параллельного секвенирования.

Результаты: В результате исследования у 30 детей 
с РКМП (средний возраст 8 лет 3,5 месяца, медиана 
возраста 7 лет 8 месяцев) в 19 различных генах было 
выявлено 37 нуклеотидных вариантов, 18 из которых 
были описаны ранее как патогенные. У 19 (63,3%) 
детей были выявлены нуклеотидные варианты в ге-
нах саркомеров, тогда как нуклеотидные варианты в 
других генах встретились у 11 (36,7%) детей. Нукле-
отидные варианты в одном гене были выявлены у 23 
(76,7%) детей, тогда как варианты в нескольких генах 
были обнаружены нами у 7 (23,3%) детей. Чаще дру-
гих встречались варианты в гене TNNI3. Они были 
выявлены у 7 (23,3%) детей с РКМП и представлены 
пятью различными нуклеотидными вариантами в 
гене TNNI3. По четыре варианта обнаружено в ге-
нах TPM1 и MYH7, по три варианта — в генах FLNC 
и DES, два нуклеотидных варианта найдены в гене 

TNNT2 и по одному нуклеотидному варианту в ге-
нах DSG2, FHL1, JUP, LMNA, LZTR1, MYBPC3, MYL2, 
NEBL, PRKAG2, PTPN11, RYR2, TBX20 и VCL. Лишь 
три мутации — c.575G&gt;A и c.509G&gt;A в гене 
TNNI3 и c.484G&gt;A в гене MYL2, были выявлены 
нами дважды, тогда как остальные нуклеотидные 
варианты были уникальными, что говорит о боль-
шой генетической гетерогенности российских детей 
с РКМП.

Выводы: Впервые в России определены относи-
тельные частоты и спектр патогенных вариантов ге-
нома в группе российских детей с РКМП.

Ключевые слова: Генетика, медицинская генетика, 
педиатрия, кардиология, кардиомиопатия, РКМП, ре-
стриктивная кардиомиопатия.
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МИКРОБИОЛОГИЯ, ИММУНОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

АССОЦИАЦИЯ ПОЛИМОРФНЫХ МАРКЕРОВ 
В ГЕНАХ РЕЦЕПТОРОВ INFΓ С РИСКОМ 
РАЗВИТИЯ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

Алексеева Д.И., Арифуллина Л.Р.
ФГБНУ НИИВС им. И.И. Мечникова

juser05@yandex.ru
Аннотация: Рассеянный склероз (РС) — аутоим-

мунное воспалительное демиелинизирующее заболе-
вание центральной нервной системы, которое явля-
ется одной из ведущих причин инвалидизации лиц 
молодого возраста. Среди цитокинов, играющих клю-
чевую роль в патогенезе данного заболевания, выде-
ляют интерферон-γ. Его действие опосредовано через 
рецепторы IFNGR1 и IFNGR2, экспрессия которых 
обусловлена генетически. Таким образом, цель наше-
го исследования: изучить ассоциацию полиморфных 
маркеров rs1327474 в гене IFNGR1 и rs74315444 в гене 
IFNGR2 с риском развития рассеянного склероза. 
Материалы и методы. Было исследовано 143 образца 
периферической венозной крови: 43 от пациентов с 
рассеянным склерозом и 100, входивших в контроль-
ную группу. Материал для исследования был любез-
но предоставлен неврологическим отделением ГБУЗ 
МО МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского. Выделение 
ДНК из образцов проводилось с использованием 
коммерческого набора «РИБО-сорб» (ИнтерЛабСер-
вис, РФ). Для проведения ПЦР-РВ были индивиду-
ально подобраны праймеры. Для реакционной смеси 
были использованы реактивы фирмы Синтол (РФ). 
Постановка реакции проводилась на амплификато-
рах ДТ-96 и ДТ-prime (ДНК-Технология, Россия). Для 
статистического анализа были использованы кри-
терий Фишера и хи-квадрат (Microsoft  Offi  ce Excel). 
Результаты. Статистический анализ показал, что рас-
пространенность аллеля G полиморфного маркера 
rs1327474 в гене IFNGR1 среди пациентов с РС выше, 
чем в контрольной группе в 1,8 раз (аллель G встреча-
лась с частотой 0,65 в группе с РС и 0,35 в контроль-
ной группе; p&lt;0,05; OR = 1,83; 95%CI = 1,08-3,09). 
Также в группе с РС ни разу не встречался генотип 
АА, и таким образом, статистический анализ показал 
его протективную роль в отношении риска развития 
РС (p&lt;0,01). При исследовании маркера rs74315444 
(ген IFNGR2) во всех образцах был выявлен генотип 
СС. Выводы. Таким образом, rs1327474 в гене IFNGR1 
можно использовать как один их предиктивных мар-
керов при разработке диагностической панели РС. 

Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune infl amma-
tory demyelinating disease of the central nervous system, 
which is one of the leading causes of disability in young 
people. Among the cytokines that play a key role in the 
pathogenesis of this disease, interferon-γ is marked out. 
Its action is mediated through the IFNGR1 and IFNGR2 
receptors, the expression of which is genetically deter-
mined. Th us, the aim of our study was to investigate the 

association of single nucleotide polymorphisms (SNP) 
rs1327474 in the IFNGR1 gene and rs74315444 in the IF-
NGR2 gene with the risk of developing multiple sclerosis. 
Materials and methods. 143 samples of peripheral venous 
blood were examined: 43 from patients with multiple 
sclerosis and 100 from the healthy donors. Th e material 
for the study was kindly provided by the neurological de-
partment of MONIKI. Isolation of DNA from the samples 
was carried out using a commercial kit “RIBO-sorb” (In-
terLabService, Russia). For RT-PCR primers were select-
ed individually. For the reaction mixture reagents from 
Syntol (Russia) were used. Th e reaction was carried out 
using amplifi ers DT-96 and DT-prime (DNA-Technolo-
gy, Russia). Fisher’s test and chi-square (Microsoft  Offi  ce 
Excel) were used for statistical analysis. Results. Statistical 
analysis showed that the prevalence of the G allele of SNP 
rs1327474 in the IFNGR1 gene among patients with MS 
is 1.8 times higher than in the control group (the G allele 
occurred with a frequency of 0.65 in the MS group and 
0.35 in the control group; p &lt;0.05; OR = 1.83; 95% CI = 
1.08-3.09). Also, the AA genotype was never encountered 
in the MS group, and thus, statistical analysis showed its 
protective role in relation to the risk of MS development 
(p &lt;0.01). When examining the rs74315444 marker (IF-
NGR2 gene), the CC genotype was identifi ed in all sam-
ples. Conclusion. Th us, rs1327474 in IFNGR1 gene can be 
used as one of the predictive markers in the development 
of a diagnostic panel for MS. 

Введение и цель: Рассеянный склероз (РС) — ауто-
иммунное воспалительное демиелинизирующее забо-
левание центральной нервной системы, которое яв-
ляется одной из ведущих причин инвалидизации лиц 
молодого возраста. Среди цитокинов, играющих клю-
чевую роль в патогенезе данного заболевания, выде-
ляют интерферон-γ. Его действие опосредовано через 
рецепторы IFNGR1 и IFNGR2, экспрессия которых 
обусловлена генетически. Таким образом, цель наше-
го исследования: изучить ассоциацию полиморфных 
маркеров rs1327474 в гене IFNGR1 и rs74315444 в гене 
IFNGR2 с риском развития рассеянного склероза.

Материалы и методы: Было исследовано 143 образ-
ца периферической венозной крови: 43 от пациентов с 
рассеянным склерозом и 100, входивших в контроль-
ную группу. Материал для исследования был любезно 
предоставлен неврологическим отделением ГБУЗ МО 
МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского. Выделение ДНК 
из образцов проводилось с использованием коммер-
ческого набора «РИБО-сорб» (ИнтерЛабСервис, РФ). 
Для проведения ПЦР-РВ были индивидуально подо-
браны праймеры. Для реакционной смеси были ис-
пользованы реактивы фирмы Синтол (РФ). Постанов-
ка реакции проводилась на амплификаторах ДТ-96 и 
ДТ-prime (ДНК-Технология, Россия). Для статистиче-
ского анализа были использованы критерий Фишера 
и хи-квадрат (Microsoft  Offi  ce Excel).
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Результаты: Статистический анализ показал, что 
распространенность аллеля G полиморфного мар-
кера rs1327474 в гене IFNGR1 среди пациентов с РС 
выше, чем в контрольной группе в 1,8 раз (аллель G 
встречалась с частотой 0,65 в группе с РС и 0,35 в 
контрольной группе; p&lt;0,05; OR = 1,83; 95%CI = 
1,08-3,09). Также в группе с РС ни разу не встречался 
генотип АА, и таким образом, статистический ана-
лиз показал его протективную роль в отношении ри-
ска развития РС (p&lt;0,01). При исследовании мар-
кера rs74315444 (ген IFNGR2) во всех образцах был 
выявлен генотип СС. 

Выводы: Таким образом, rs1327474 в гене IFNGR1 
можно использовать как один их предиктивных мар-
керов при разработке диагностической панели РС.

Ключевые слова: врожденный иммунитет, innate 
immunity, рассеянный склероз, multiple sclerosis, по-
лиморфные маркеры, SNP, рецепторы интерферонов, 
interferon receptors, IFNGR1, IFNGR2
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АССОЦИАЦИЯ ПОЛИМОРФНЫХ МАРКЕРОВ 
В ГЕНАХ IL28B И TLR9 С РИСКОМ РАЗВИТИЯ 
НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Жаркулова М.Б.
ФГБНУ НИИВС им. И.И. Мечникова

meri_97kg.m-suu@mail.ru
Аннотация: Надпочечниковая недостаточность — 

опасное заболевание, возникающее в результате па-
тологии, поражающий сам надпочечник, патологии 
гипоталамуса или гипофиза, при терапии экзоген-
ными глюкокортикоидами [1]. В более чем 70% слу-
чаев данное заболевание обусловлено аутоиммун-
ными процессами, поэтому белковые компоненты 
врожденного иммунитета, такие как IFNλ и TLR9, 
могут играть значительную роль в развитии патоло-
гии [2]. Функциональная активность и количество 
экспрессируемых молекул врожденного иммунитета 
в свою очередь зависят от генетических особенно-
стей индивида. Таким образом, целью нашего иссле-
дования явилось изучение ассоциации полиморф-
ных маркеров rs12979860 и rs8099917 в гене IL28B, 
rs352140 в гене TLR9 с риском развития надпочечни-
ковой недостаточности. Материалы и методы: Для ис-
следования был набран 171 образец венозной крови: 
69 от пациентов с надпочечниковой недостаточно-
стью и 102 от здоровых лиц. Образцы были любезно 
предоставлены ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр эндокринологии» МЗ РФ. 

Из полученных образцов была выделена ДНК («РИ-
БО-сорб», ИнтерЛабСервис, РФ) и проставлена мето-
дом ПЦР-РВ на полиморфные маркеры в генах IL28B 
(Синтол, РФ) и TLR9 (специально синтезированные 
праймеры и «Набор реагентов для проведения ПЦР-
РВ», Синтол, РФ). Статистическая обработка прово-
дилась при помощи критерия χ2 и точного критерия 
Фишера при помощи программы Microsoft  Excel. Ста-
тистически значимыми были приняты результаты с 
p&lt;0,05. Результаты: Выявлена ассоциация геноти-
па АА полиморфного маркера rs352140 в гене TLR9 с 
риском развития надпочечниковой недостаточности 
(0,36 в группе с надпочечниковой недостаточностью 
и 0,22 в контрольной группе; p&lt;0,05). Риск разви-
тия патологии у носителей генотипа АА повышался 
в 2 раза (OR = 2,07; CI95% = 1,05-4,08). Заключение: 
Таким образом, полиморфный маркер rs352140 в гене 
TLR9 может быть прогностическим в отношении ри-
ска развития надпочечниковой недостаточности.

Adrenal insuffi  ciency is a dangerous disease resulting 
from a pathology that aff ects the adrenal gland itself, pa-
thology of the hypothalamus or pituitary gland, during 
therapy with exogenous glucocorticoids [2]. In more than 
70% of cases, this disease is caused by autoimmune pro-
cesses; therefore, the protein components of innate immu-
nity, such as IFNλ and TLR9, can play a signifi cant role in 
the development of pathology [1]. Th e functional activity 
and the number of expressed molecules of innate immu-
nity, in turn, depend on the genetic characteristics of the 
individual. Th us, the aim of our study was to investigate 
the association of polymorphic markers rs12979860 and 
rs8099917 in IL28B gene, rs352140 in TLR9 gene with 
the risk of adrenal insuffi  ciency. Materials and methods: 
171 venous blood samples were collected for the study: 
69 from patients with adrenal insuffi  ciency and 102 from 
healthy individuals. Th e samples were kindly provided by 
Endocrinology Research Centre. Genomic DNA was ex-
tracted from samples by kit “RIBO — sorb” (InterLabSer-
vice, RF) and presence of polymorphism was analyzed by 
PCR-RT (Synthol, RF). Statistical processing was carried 
out with using the χ2 criterion and the exact Fisher cri-
terion by the Microsoft  Excel program. Th e results with 
p&lt;0.05 were considered statistically signifi cant. Results: 
Th e association of the AA genotype of the polymorphic 
marker rs352140 in the TLR9 gene with the risk of de-
veloping adrenal insuffi  ciency was revealed (0.36 in the 
group with adrenal insuffi  ciency and 0.22 in the control 
group; p&lt;0.05). Th e risk of developing pathology in car-
riers of the AA genotype increased by 2 times (OR = 2.07; 
CI95% = 1.05-4.08). Conclusion: Th us, the polymorphic 
marker rs352140 in the TLR9 gene may be reason of the 
risk of developing adrenal insuffi  ciency.

Введение и цель: Надпочечниковая недостаточ-
ность — опасное заболевание, возникающее в ре-
зультате патологии, поражающий сам надпочечник, 
патологии гипоталамуса или гипофиза, при терапии 
экзогенными глюкокортикоидами [1]. В более чем 
70% случаев данное заболевание обусловлено аутоим-

мунными процессами, поэтому белковые компонен-
ты врожденного иммунитета, такие как IFNλ и TLR9, 
могут играть значительную роль в развитии патоло-
гии [2]. Функциональная активность и количество 
экспрессируемых молекул врожденного иммунитета 
в свою очередь зависят от генетических особенностей 
индивида. Таким образом, целью нашего исследова-
ния явилось изучение ассоциации полиморфных мар-
керов rs12979860 и rs8099917 в гене IL28B, rs352140 в 
гене TLR9 с риском развития надпочечниковой недо-
статочности.

Материалы и методы: Для исследования был на-
бран 171 образец венозной крови: 69 от пациентов 
с надпочечниковой недостаточностью и 102 от здо-
ровых лиц. Образцы были любезно предоставлены 
ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр эндокринологии» МЗ РФ. Из полу-
ченных образцов была выделена ДНК («РИБО-со-
рб», ИнтерЛабСервис, РФ) и проставлена методом 
ПЦР-РВ на полиморфные маркеры в генах IL28B 
(Синтол, РФ) и TLR9 (специально синтезирован-
ные праймеры и «Набор реагентов для проведения 
ПЦР-РВ», Синтол, РФ). Статистическая обработка 
проводилась при помощи критерия χ2 и точного 
критерия Фишера при помощи программы Micro-
soft Excel. Статистически значимыми были приня-
ты результаты с p&lt;0,05. 

Результаты: Выявлена ассоциация генотипа АА 
полиморфного маркера rs352140 в гене TLR9 с риском 
развития надпочечниковой недостаточности (0,36 в 
группе с надпочечниковой недостаточностью и 0,22 в 
контрольной группе; p&lt;0,05). Риск развития пато-
логии у носителей генотипа АА повышался в 2 раза 
(OR = 2,07; CI95% = 1,05-4,08).

Выводы: Таким образом, полиморфный маркер 
rs352140 в гене TLR9 может быть прогностическим в 
отношении риска развития надпочечниковой недо-
статочности.

Ключевые слова: врожденный иммунитет, innate 
immunity, надпочечниковая недостаточность, adrenal 
insuffi  ciency, полиморфные маркеры, SNP, IL28B, TLR9.
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Аннотация: Цель: разработать классификатор он-

когенных вирусов по их геномным последователь-

ностям. Материалы и методы: Python3, база данных 
Virus-Host DB (30 онкогенных, 30 неонкогенных ви-
русов). Результаты: получено стандартное отклоне-
ние для попарных расстояний по Хэммингу внутри 
групп последовательностей. Разброс для онкогенных 
последовательностей больше, чем для неонкогенных. 
Следовательно, разнообразие форм и характеристик 
онкогенных вирусов больше, чем у неонкогенных. 
Все неонкогенные последовательности больше похо-
жи друг на друга, чем онкогенные. Среди онковиру-
сов были выделены две последовательности Т-лим-
фотропного вируса человека (тип 3, 4), которые 
внесли основной вклад в стандартное отклонение, 
однако при этом эти последовательности близки 
между собой. Неонкогенный вирус Люнгана 145SL 
имел наибольшее стандартное отклонение. Далее мы 
сравнили, изменение стандартного отклонения, если 
каждая онкогенная вирусная последовательность 
будет сравниваться с неонкогенными. В результате, 
найдены два онковируса (лейкоз Абельсона и птичья 
лейкемия), близкие по расстоянию к неонкогенным 
вирусам. Указанные последовательности не являют-
ся надежным признаком онкогенных вирусов, так 
как есть вероятность ложноположительных резуль-
татов. Оставшиеся онкогенные последовательности 
отличаются от метрик неонкогенных и являются 
более надежным признаком вирусов, вызывающих 
онкологию. 

Purpose: To develop a classifi er of oncogenic viruses 
by their genomic sequences. Materials and methods: Py-
thon3, Virus-Host DB (30 oncogenic, 30 non-oncogenic 
viruses). Results: the standard deviation is obtained for 
pairwise Hamming distances within groups of sequenc-
es. Th e scatter for oncogenic sequences is larger than for 
non-oncogenic ones. Consequently, the variety of forms 
and characteristics of oncogenic viruses is greater than 
that of non-oncogenic viruses. All non-oncogenic se-
quences are more similar to each other than oncogen-
ic ones. Among oncoviruses, two sequences of human 
T-lymphotropic virus (type 3, 4) were isolated, which 
made the main contribution to the standard deviation, 
but these sequences are close to each other. Th e non-on-
cogenic Lyngan virus 145SL had the largest standard de-
viation. Next, we compared the change in standard devi-
ation if each oncogenic viral sequence is compared with 
non-oncogenic ones. As a result, three oncoviruses were 
identifi ed (Abelson’s leukemia and avian leukemia), which 
are close by distance to non-cancerous viruses. Th ese se-
quences are not a reliable indicator of oncogenic viruses, 
since there is a possibility of false positive results. Th e re-
maining oncogenic sequences diff er from the metrics of 
non-oncogenic ones and are a more reliable indicator of 
viruses that cause oncology. 

Введение и цель: Введение: около 15-20% злокаче-
ственных новообразований развиваются под действи-
ем вирусов. В связи с этим, необходим метод, позво-
ляющий оптимизировать процесс нахождения онко-
генных вирусов. Существует большое количество баз 
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данных, содержащих геномные последовательности 
вирусов, однако классификация по онкогенности в 
них разработана недостаточно. По мере развития 
биоинформатики появляется возможность создания 
классификатора, который позволял бы найти онко-
генные вирусы. Цель: разработать классификатор 
онкогенных вирусов по их геномным последователь-
ностям. 

Материалы и методы: Python3, база данных Vi-
rus-Host DB (30 онкогенных, 30 неонкогенных виру-
сов).

Результаты: Получено стандартное отклонение 
для попарных расстояний по Хэммингу внутри групп 
последовательностей. Разброс для онкогенных по-
следовательностей больше, чем для неонкогенных. 
Следовательно, разнообразие форм и харак-тери-
стик онкогенных вирусов больше, чем у неонкоген-
ных. Все неонкогенные последовательности больше 
похожи друг на друга, чем онкогенные. Среди он-
ковирусов были выделены две последовательности 
Т-лимфотропного вируса человека (тип 3, 4), кото-
рые внесли основной вклад в стандартное отклоне-
ние, однако при этом эти последовательности близки 
между собой. Неонкогенный вирус Люнгана 145SL 
имел наибольшее стандартное отклонение. Далее мы 
сравнили, изменение стандартного отклонения, если 
каждая онкогенная вирусная последовательность 
будет сравниваться с неонкогенными. В результате, 
найдены два онковируса (лейкоз Абельсона и птичья 
лейкемия), близкие по расстоянию к неонкогенным 
вирусам. Указанные последовательности не являют-
ся надежным признаком онкогенных вирусов, так 
как есть вероятность ложноположительных резуль-
татов. Оставшиеся онкогенные последовательности 
отличаются от метрик неонкогенных и являются 
более надежным признаком вирусов, вызывающих 
онкологию.

Выводы: Показана практическая возможность 
создания классификатора, который определяет он-
когенные вирусы, измеряя близость метрик их по-
следовательностей и метрик заранее известных не-
онкогенных последовательностей. В будущем данный 
классификатор может быть усовершенствован путем 
внедрения технологий машинного обучения для ав-
томатизации процесса.

Ключевые слова: Онкогенные вирусы, oncogenic 
viruses, онкология, oncology, биоинформатика, bioin-
formatics.

Библиографический список литературы:
1. Bogolyubova A. V. Human Oncogenic Viruses: Old Facts and 

New Hypotheses //Molecular Biology. — 2019. — Т. 53. — №. 
5. — С. 767-775. 

2. Slevin M. K. et al. ViroPanel: Hybrid Capture and Massively 
Parallel Sequencing for Simultaneous Detection and Profiling 
of Oncogenic Virus Infection and Tumor Genome //The Journal 
of Molecular Diagnostics. — 2020. 

3. Chaitanya K. V. Important Databases Related to Genomes //
Genome and Genomics. — Springer, Singapore, 2019. — 
С. 261-269. 

ПРИМЕНЕНИЕ АТОМНО-СИЛОВОЙ 
МИКРОСКОПИИ ДЛЯ РАБОТЫ С КЛЕТОЧНОЙ 

ПОВЕРХНОСТЬЮ CANDIDA ALBICANS
1Филиппова Е.М., 1Несвижский Ю.В., 2Титов С.А.
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Минздрава России (Сеченовский университет)
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Аннотация: Цель: освоение метода Атомно-Силовой 
микроскопии, а также его применение относительно 
дрожжеподобного гриба Candida Albicans; выбор опти-
мального режима работы прибора для изучения клеточ-
ной стенки объекта. Материалы и методы: Выполнено 
сопоставление режимов работы Атомно-Силового ми-
крсокопа на разных штаммах C. Albicans. Штаммы гри-
бов для работы были высеяны из ротоглотки ВИЧ-ин-
фицированных пациентов с орофаренгиальным кан-
дидозом. Методом атомно-силовой микроскопии было 
проведено сканирование поверхности исследуемого 
штамма, а также были сняты кривые зависимости силы 
воздействия клетки на сканирующее устройство микро-
скопа. Результаты: Были получены изображения клеток 
Candida Albicans, а также выбран наиболее подходящий 
метод работы с исследуемом объектом.

Purpose: mastering the method of Atomic Force Microsco-
py, as well as its application with respect to the yeast-like fungus 
Candida Albicans; selection of the optimal operating mode of 
the device for studying the cell wall of the object. Materials and 
methods: Atomic Force microscope modes of operation were 
compared on diff erent strains of C. albicans. Fungal strains for 
work were seeded from the oropharynx of HIV-infected pa-
tients with oropharyngial candidiasis. Th e surface of the strain 
under study was scanned by atomic force microscopy, and the 
Force-distance curves were recorded. Results: Images of Can-
dida albicans cells were obtained, and the most appropriate 
method of working with the test object was selected.

Введение и цель: Атомно-силовой микроскоп (АСМ) 
был изобретен в 1985 году Гердом Биннигом, Кельвином 
Куэйтом и Кристофером Гербером . Появлению АСМ 
предшествовало создание сканирующего тоннельного 
микроскопа, который обладал несколькими серьезны-
ми недостатками, такими как невозможность работать 
в жидкой среде, а также с непроводящими поверхностя-
ми. Данные ограничения были преодолены учеными при 
создании АСМ, что объясняет популярность метода, в 
сравнении с его предшественником. Метод АСМ не огра-
ничивается исследованием топографии поверхности. Он 
также применяется для изучения механических свойств 
клетки, силы адгезии и взаимодействия между отдель-
ными молекулами, микроорганизмов, находящихся на 
поверхности любого объекта. АСМ позволяет оценить 
эластические свойства мембран, которые тесно связаны 
с функцией объекта изучения и ее патологией. Этот ин-
струмент является очень перспективным методом ис-
следования, а также дает надежду на изобретение новых 
методов диагностики. Принцип работы атомно-силового 
микроскопа основан на регистрации силового взаимо-
действия между поверхностью исследуемого образца и 

зондом. В качестве зонда используется наноразмерное 
остриё, располагающееся на конце упругой консоли, на-
зываемой кантилевером. Сила, действующая на зонд со 
стороны поверхности, приводит к изгибу консоли. По-
явление возвышенностей или впадин под остриём при-
водит к изменению силы, действующей на зонд, а значит, 
и изменению величины изгиба кантилевера. Таким обра-
зом, регистрируя величину изгиба, можно сделать вывод 
о рельефе поверхности. Под силами, действующими меж-
ду зондом и образцом, в первую очередь подразумевают 
дальнодействующие силы Ван-дер-Ваальса, которые сна-
чала являются силами притяжения, а при дальнейшем 
сближении переходят в силы отталкивания. В этой рабо-
те объектом исследования является представитель цар-
ства грибов — Candida albicans (C. albicans). Относится к 
дрожжеподобным грибам комменасалам, однако микро-
организм может вызывать инфекции у индивидов с им-
мунодефицитом, например у пациентов с ВИЧ-инфекци-
ей. Также биопленки с кандидой можно обнаружить на 
медицинских поверхностях, что способствует развитию 
инфекции у людей. C. Albicans, наряду с другими предста-
вителями рода Candida, является одной из самых частых 
причин кандидоза. Гриб относят к дрожжеподобным, так 
как может расти в форме дрожжей или нитей — гифов. 
За последние десятилетия было показано, что растет ко-
личество инфекций, вызванных грибами, в частности 
кандидой. Благодаря своей способности к росту в разных 
формах этот микроорганизм является крайне опасным в 
настоящее время. Целью данного исследования является 
изучение методов атомно-силовой микроскопии в отно-
шении C. Albicans, высеянных из ротоглотки ВИЧ-инфи-
цированных пациентов с орофаренгиальным кандидо-
зом. В ходе исследования выполнены следующие задачи: 
1. Испробованы разные режимы работы атомно-силово-
го микроскопа на C.Albicans. 2. Были сравнены результа-
ты каждого метода и выбран наиболее оптимальный для 
исследуемого вида. Практическая значимость этого ис-
следования заключается в освоении методов атомно-си-
ловой микроскопии, разработки подходящего метода для 
изучения поверхности дрожжеподобного гриба C. Albi-
cans, что является фундаментом будущих исследований 
поверхности и ее свойств этого микроорганизма. 

Материалы и методы: Материалы: 1. Штаммы C. Al-
bicans, высеянные из ротоглотки ВИЧ-инфицированных 
пациентов с орофаренгиальным кандидозом. Методы: 1. 
Атомно-силовая микроскопия.

Результаты: Были получены изображения клеток 
Candida Albicans, а также выбран наиболее подходящий 
метод работы с исследуемым объектом.

Выводы: Оптимальным режимом работы с Candida 
Albicans является полу-контактный метод с использова-
нием мягкого кантилевера. Данные результаты позволят 
использовать метод Атомно-силовой микроскопии для 
исследования свойств клеточной стенки Candida Albicans. 

Ключевые слова: Кандида Альбиканс, Candida albicans, 
Атомно-силовая микроскопия, Atomic Force microscopy, 
Контактный режим работы, Contact mode, полуконтакт-
ный режим работы, tapping mode, кантилевер, cantilever.
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В ПАТОГЕНЕЗЕ ИДИОПАТИЧЕСКОГО 
БЕСПЛОДИЯ У МУЖЧИН

Хасанова Е.М., Бурмакина В.В.
ФГАОУ ВО РНИМУ 

им. Н.И. Пирогова Минздрава России
leera.burmakina@gmail.com

Аннотация: Цель: изучить роль полиморфного мар-
кера rs11468374 гена DEFB126 в снижении мужской 
фертильной функции и его экспрессию в сперматозои-
дах пациентов с идиопатическим бесплодием, оценить 
ассоциацию исследуемых показателей с уровнями под-
вижности сперматозоидов. Материалы и методы: об-
следовано 39 пациентов с идиопатическим бесплодием 
в возрасте 31-45 лет. В контрольную группу вошли 10 
доноров в возрасте 30-37 лет. Материалы для исследо-
вания — сперматозоиды. Результаты: среди 49 обследо-
ванных мужчин 26% мужчин имеет генотип wt/wt (n = 
13); 59% мужчин являются носителями делеции в гете-
розиготном состоянии (wt/del, n = 29); гомозиготным по 
делеции является 15 % мужчин (del/del, n = 7). Среди до-
норов контрольной группы мужчин с генотипом del/del 
не обнаружено. Подвижность сперматозоидов доноров 
здоровой группы достоверно выше этого показателя 
среди пациентов с бесплодием. Показано, что у паци-
ентов с генотипом DEFB126 del/del подвижность спер-
матозоидов снижена в сравнении с подвижностью па-
циентов с генотипом DEFB126 wt/wt и DEFB126 wt/del. 
При исследовании экспрессии гена DEFB126 выявлено 
снижение ее уровня в 12,4 раза у пациентов с бесплоди-
ем в сравнении с показателями группы здоровых доно-
ров. Предложенное нами комплексное исследование на 
структурном и экспрессионном уровне гена DEFB126 и 
его ассоциации с подвижностью сперматозоидов в эя-
куляте может быть использовано для усовершенствова-
ния диагностики мужского бесплодия. 

We aimed to examine the role of the rs11468374 poly-
morphic marker of the DEFB126 gene in the decrease in 
male fertile function and its gene expression in the sperma-
tozoa of patients with idiopathic infertility, as well as to assess 
the association of the studied parameters with the levels of 
sperm motility. Materials and methods: the study included 
49 men. Th e participants were divided into a group of men 
with idiopathic infertility and a group of healthy donors. 
Th e average age of the participants was 36,7 y.o. Results. Th e 
presence of mutation was associated with decreasing motility 
of spermatozoa. Th e healthy donors’ sperm motility is sig-
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nifi cantly higher than the motility of infertile donors’ sperm 
(p = 0,0035). In patients with the DEFB126 del/del geno-
type the mobility index was reduced by 5.71 and 4.67 times 
in comparison with patients with the DEFB126 wt/wt and 
DEFB126 wt/del genotypes, respectively (p ≤ 0.0001). Th e 
del/del genotypes were not found among the control group 
donors. In patients with the idiopathic infertility, DEFB126 
gene expression was 12,4 times less in comparison to con-
trols (p≤0.00001). Th e detection of a mutant allele of the 
DEFB126 gene in a heterozygous and homozygous position 
is associated with a decrease of its gene expression in the sper-
matozoa of patients with impaired fertility, while in healthy 
donors with the DEFB126 wt/del genotype, gene expression 
is not impaired. Th e proposed comprehensive study of the 
DEFB126 gene at both structural and expressive levels as well 
as its’ association with sperm motility in the ejaculate can be 
utilized to improve the detection rate of male infertility 

Введение и цель: Согласно статистике, примерно в 
50% случаев причиной бесплодия в паре являются на-
рушения в мужской репродуктивной системе. Иссле-
дование роли механизмов врожденного иммунитета в 
патогенезе мужского бесплодия представляет актуаль-
ную проблему. Противомикробный пептид β-дефензин 
DEFB126 входит в состав структуры гликокаликса спер-
матозоидов. Функции этого белка охватывают процессы 
формирования местной защиты от патогенов, миграции 
клеток сквозь слой цервикальной слизи, связывание с 
эпителием до овуляции и оплодотворения яйцеклетки. 
Показано, что недавно обнаруженная двунуклеотидная 
делеция в гене DEFB126 ассоциирована с изменением 
структуры гликокаликса и нарушением функции спер-
матозоидов. В связи с этим изучение распространения 
мутантного аллеля гена DEFB126 позволит усовершен-
ствовать диагностику идиопатического бесплодия и мо-
жет предложить новые подходы к терапии. Цель работы 
изучение роли полиморфного маркера rs11468374 гена 
DEFB126 в снижении мужской фертильной функции и 
его экспрессию в сперматозоидах пациентов с идиопати-
ческим бесплодием, оценить ассоциацию исследуемых 
показателей с уровнями подвижности сперматозоидов. 

Материалы и методы: Основную группу составили 
39 пациентов с идиопатическим бесплодием в возрасте 
31-45 лет, в контрольную группу вошли 10 доноров в воз-
расте 30-37 лет. Материал для исследования был получен 
из клиники репродуктивной медицины «ВитроКлиник». 
Выделение подвижной фракции сперматозоидов прово-
дили методом PureSperm, параметры спермограммы оце-
нивались по Крюгеру. Из образцов эякулята выделяли 
нуклеиновые кислоты («АмплиПрайм РНКСорб», РФ) 
и проводили реакцию обратной транскрипции («ОТ-1» 
СИНТОЛ, РФ). Анализ полиморфизма rs11468374 про-
водился методом ПЦР-РВ (ДНК Технология, Россия). 
Статистическая обработка данных проведена с использо-
ванием программы STATISTICA 10.0. Данные были про-
верены на нормальность распределения, определены их 
дисперсии. Сравнение исследуемых групп проводили с 
использованием непараметрического аналога дисперси-
онного анализа — критерия Краскела-Уоллиса. 

Результаты: Результаты. Было показано, что среди 49 
обследованных мужчин 26% мужчин имеет генотип wt/
wt (n = 13); 59% мужчин являются носителями делеции 
в гетерозиготном состоянии (wt/del, n = 29); гомозигот-
ным по делеции является 15 % мужчин (del/del, n = 7). 
Среди доноров контрольной группы мужчин с геноти-
пом del/del не обнаружено. Подвижность сперматозои-
дов доноров здоровой группы достоверно выше этого 
показателя среди пациентов с бесплодием (p = 0,0035). 
Показано, что у пациентов с генотипом DEFB126 del/
del подвижность сперматозоидов снижена в 5,71 раз 
в сравнении с подвижностью пациентов с генотипом 
DEFB126 wt/wt (р = 0,000009) и в 4,67 раз в сравнении с 
пациентами с генотипом DEFB126 wt/del (p &lt;0,0001). 
При исследовании экспрессии гена DEFB126 выявлено 
снижение ее уровня в 12,4 раза у пациентов с бесплоди-
ем в сравнении с показателями группы здоровых доно-
ров (p&lt;0,00001). Выявление мутантного аллеля гена 
DEFB126 в гетерозиготном и гомозиготном положении 
ассоциировано со снижением его экспрессии в сперма-
тозоидах пациентов с нарушением фертильной функ-
ции, в то время как у здоровых доноров с генотипом 
DEFB126 wt/del экспрессия гена не нарушена. 

Выводы: В результате исследования выявлено 
снижение уровня экспрессии мРНК гена DEFB126 у 
пациентов с идиопатическим бесплодием. Наличие 
мутации в этом гене в гетерозиготном или гомо-
зиготном состоянии ассоциировано со снижением 
подвижности сперматозоидов у пациентов и может 
рассматриваться в качестве диагностического марке-
ра идиопатического бесплодия. Предложенное нами 
комплексное исследование на структурном и экс-
прессионном уровне гена DEFB126 и его ассоциации 
с подвижностью сперматозоидов в эякуляте может 
быть использовано для усовершенствования диагно-
стики мужского бесплодия. 

Ключевые слова: Мужское бесплодие, врожден-
ный иммунитет, противомикробные пептиды, бе-
та-дефензины, делеция, экспрессия гена, подвиж-
ность сперматозоидов. 
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ВЛИЯНИЕ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА У 
МУЖЧИН НА УРОВЕНЬ МЕТИЛИРОВАНИЯ 

ДНК СПЕРМАТОЗОИДОВ
Баканева Е.И.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский университет)

e.bakaneva02@mail.ru
Аннотация: Введение. В настоящее время много-

численные исследования указывают на зависимость 
степени метилирования ДНК от индекса массы тела 
(ИМТ), а также на неблагоприятное влияние низко-
го уровня метилирования ДНК на репродуктивную 
функцию[1, 2, 3]. Цель. Проанализировать опубли-
кованные данные о выявлении связи между измене-
нием метилирования ДНК и мужским бесплодием. 
Материалы и методы. Анализ научной литературы в 
базах данных Cyberleninka и PubMed. Результаты. Ме-
тилирование ДНК и гистонов активно идет во время 
сперматогенеза и играет важную роль в компактиза-
ции и защите генетического материла от мутаций в 
процессе дифференцировки сперматид. Недостаток 
метилирования ведет к избыточному связыванию 
факторов транскрипции с ДНК, что приводит к ак-
тивации экспрессии некоторых в норме неактивных 
генов. Экспериментально выяснено, что ДНК в го-
ловке сперматозоида метилирована почти на 96%. 
[6]. Ожирение снижает продукцию тестостерона, 
контролирующего сперматогенез, а также жировая 
ткань продуцирует адипокины, влияющие на гипо-
таламо-гипофизарно-яичковую систему и спермато-
генез. Изменение концентрации этих биологически 
активных веществ является возможной причиной 
гипометилирования ДНК сперматозоидов.[8] У муж-
чин с высоким значением ИМТ наблюдается гипо-
метилирование многих генов, например, SPATA21 
(Spermatogenesis-associated 21) вовлечен в дифферен-
цировку сперматид, ADAM15(ADAM metallopeptidase 
domain 15) — трансмембранный протеин, играющий 
роль в клеточной адгезии, TP53AIP1(Tumor protein 
P53-regulated apoptosis-inducing protein 1) участвует в 
апоптозе[1].Мутации в этих генах, предположитель-
но, могут оказывать влияние на развитие эмбриона. 
Причем при изменении массы тела, например после 
бариатрической хирургии, происходит восстановле-
ние профилей метилирования в сперматогониях [5]. 
Вывод. Новейшие исследования доказывают суще-
ствование взаимосвязи между нарушением метели-
рования ДНК в сперматогониях у мужчин с избыточ-
ной массой тела и бесплодием, уменьшение же ИМТ 
исправляет эти нарушения.

Introduction. Now there are many studies which in-
dicate the connection of DNA methylation on the body 
mass index (BMI), as well as on the adverse eff ect of low 
levels DNA methylation on reproductive function[1, 2, 3]. 
Purpose. To analyze published data on the identifi cation 

of a connection between changes in DNA methylation 
and male infertility. Materials and methods. Analysis of 
the scientifi c literature in the Cyberleninka and PubMed 
databases. Results. Th e methylation of DNA and histones 
is active during spermatogenesis and takes a part in the 
compaction and protection of genetic material from mu-
tations during the diff erentiation of spermatids. Methyla-
tion lacks to lead to excessive binding of transcription fac-
tors to DNA, which leads to activation of the expression of 
some normally inactive genes. It was found experimental-
ly that DNA in the spermatozoide’s head is methylated by 
almost on 96%[6]. Obesity reduces the production of tes-
tosterone, which controls spermatogenesis, and adipose 
tissue also produces adipokines, which aff ect the hypotha-
lamic-pituitary-testicular system and spermatogenesis. A 
change in the concentration of these biologically active 
substances is a possible cause of DNA hypomethylation 
[8] In men with a high BMI methylation of many genes is 
decreased, for example, SPATA21 (Spermatogenesis-asso-
ciated 21) is involved in the diff erentiation of spermatids, 
ADAM15(ADAM metallopeptidase domain 15) is a trans-
membrane protein which takes a part in cell adhesion, 
TP53AIP1(Tumor protein P53 — regulated apoptosis-in-
ducing protein 1) is involved in apoptosis[1].Mutations in 
these genes, probably, can aff ect the development of the 
embryo. Moreover, when the body weight changes, for ex-
ample, aft er bariatric surgery, the methylation profi les in 
the spermatogonia are restored [5]. Conclusion. Th e latest 
research proves the connection between hypomethylation 
of DNA in the spermatogonia in overweight men and in-
fertility, while a decrease in BMI corrects that.

Введение и цель: Введение. В настоящее время 
проводятся многочисленные исследования, указыва-
ющие на связь образа жизни человека с изменениями 
в его ДНК. Имеются данные о зависимости степени 
метилирования ДНК от индекса массы тела (ИМТ), 
а также о неблагоприятном влиянии низкого уровня 
метилирования ДНК на репродуктивную функцию[1, 
2, 3]. Цель. Проанализировать опубликованные дан-
ные о выявлении связи между изменением метилиро-
вания ДНК и мужским бесплодием, а также оценки 
вероятности передачи этих изменений потомству. 

Материалы и методы: Материалы и методы. Ана-
лиз научной литературы в базах данных Cyberleninka 
и PubMed.

Результаты: Результаты. Метилирование ДНК и 
гистонов активно идет во время сперматогенеза и 
играет важную роль в компактизации и защите гене-
тического материла от мутаций в процессе дифферен-
цировки сперматид. Недостаток метилирования ведет 
к избыточному связыванию факторов транскрипции 
с ДНК, что приводит к активации экспрессии неко-
торых в норме неактивных генов. Экспериментально 
выяснено, что ДНК в головке сперматозоида метили-
рована почти на 96%. [6]. Ожирение снижает продук-
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цию тестостерона, контролирующего сперматогенез, 
а также жировая ткань продуцирует адипокины, вли-
яющие на гипоталамо-гипофизарно-яичковую систе-
му и сперматогенез. Изменение концентрации этих 
биологически активных веществ является возможной 
причиной гипометилирования ДНК сперматозоидов.
[8] У мужчин с высоким значением ИМТ наблюдает-
ся гипометилирование многих генов, например, SPA-
TA21 (Spermatogenesis-associated 21) вовлечен в диф-
ференцировку сперматид, ADAM15(ADAM metallo-
peptidase domain 15) — трансмембранный протеин, 
играющий роль в клеточной адгезии, TP53AIP1(Tu-
mor protein P53-regulated apoptosis-inducing protein 1) 
участвует в апоптозе[1].Мутации в этих генах, пред-
положительно, могут оказывать влияние на развитие 
эмбриона. Причем при изменении массы тела, напри-
мер после бариатрической хирургии, происходит вос-
становление профилей метилирования в сперматого-
ниях [5]. 

Выводы: Вывод. Новейшие исследования доказы-
вают существование взаимосвязи между нарушением 
метелирования ДНК в сперматогониях у мужчин с 
избыточной массой тела и бесплодием, уменьшение 
же ИМТ исправляет эти нарушения.

Ключевые слова: мужское бесплодие,male infertil-
ity, гипометилирование ДНК, hypomethylation of the 
DNA.
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Аннотация: Введение. Ген DMD содержит инфор-

мацию о структуре дистрофина, расположен на ко-
ротком плече Х-хромосомы в локусе Xp21.2-p21.1, со-
держит 89 экзонов. Изоформы дистрофина экспрес-
сируется в скелетной и гладкой мускулатуре, карди-
омоицитах и клетках ЦНС. Сдвиг рамки считывания 
в гене дистрофина приводит к крупным делециям, 
нонсенс-мутациям, преждевременному образованию 
стоп-кодонов. Делеция, полностью нарушающая рам-
ку считывания, становится причиной миодистрофии 
Дюшенна. Если делеция сохраняет рамку считыва-
ния, возникает более мягкий фенотип — миодистро-
фия Беккера. Недостаток дистрофина ведет к нару-
шению функционирования костамера, при сокраще-
нии мышечной ткани травмируются миофибриллы, 
возникает некроз, атрофический процесс поражает 
и скелетные, и сердечные мышцы. МДД характеризу-
ется прогрессирюушей мышечной слабостью, псевдо-
гипертрофией, психоневрологическими нарушения-
ми, кардиомиопатиями. Разрабатывается и изучается 
несколько способов генной терапии миодистрофии 
Дюшенна/Беккера: доставка с помощью аденоас-
социированных вирусов, метод считывания через 
стоп-кодоны, экспрессия утрофина и метод пропуска 
экзонов, который может быть осуществлен с помо-
щью антисмысловых олигонуклеотидов или системы 
редактирования CRISPR/Cas9. Цель. Провести анализ 
литературных источников с целью изучения методов 
генной терапии при дистрофии Дюшенна и Беккера. 
Материалы и методы. Произведен анализ научных 
статей, опубликованных за последние несколько лет, 
на основе баз данных PubMed, Киберленинка. Ре-
зультаты. Доставка генно-инженерных конструкций 
повышает экспрессию дистрофина, но дает лишь 
временный результат. Терапия аталуреном обладает 
меньшей эффективностью и подходит 10-15% боль-
ным, имеющим делеции. Белок утрофин не способен 
заменить дистрофин функционально. Наиболее эф-
фективным методом генной терапии на данный мо-
мент является использование системы CRISPR/Cas9. 
Вывод: Изучение генетических механизмов возник-
новения дистрофии Дюшенна, позволяет найти наи-
более эффективный метод генной терапии.

Introduction. Th e DMD gene contains information 
about the structure of dystrophin, is located on the short 
arm of the X chromosome at the locus Xp21. 2-p21.1, 
contains 89 exons. Dystrophin isoforms are expressed in 
skeletal and smooth muscles, cardiomyocytes, and CNS 
cells. Th e shift  of the reading frame in the dystrophin gene 
leads to large deletions, nonsense mutations, and prema-
ture formation of stop codons. A deletion that completely 
violates the reading frame causes Duchenne myodystro-
phy. If the deletion preserves the reading frame, a milder 
phenotype occurs — Becker’s myodystrophy. Th e lack of 
dystrophin leads to a violation of the functioning of the 
costamer, when the muscle tissue is reduced, myofi brils 
are injured, necrosis occurs, and the atrophic process af-
fects both skeletal and cardiac muscles. DMD is character-
ized by progressive muscle weakness, pseudohypertrophy, 
neuropsychiatric disorders, and cardiomyopathies. Sev-
eral methods of gene therapy for Duchenne/Becker myo-
dystrophy are being developed and studied: delivery using 
adenoassociated viruses, a method of reading through 
stop codons, utrophin expression, and an exon skipping 
method that can be performed using antisense oligonu-
cleotides or a CRISPR/Cas9 editing system. Goal. To an-
alyze the literature in order to study the methods of gene 
therapy for Duchenne and Becker dystrophy. Materials 
and methods. Th e analysis of scientifi c articles published 
over the past few years, based on the databases PubMed, 
Cyberleninka. Results. Delivery of genetically engineered 
constructs increases dystrophin expression, but gives only 
a temporary result. Ataluren therapy is less eff ective and is 
suitable for 10-15% of patients with deletions. Th e protein 
utrophin is not able to replace dystrophin functionally. 
Th e most eff ective method of gene therapy at the moment 
is the use of the CRISPR/Cas9 system. Conclusion: Th e 
study of the genetic mechanisms of Duchenne dystrophy 
allows us to fi nd the most eff ective method o

Введение и цель: Введение. Ген DMD несет в себе 
информацию о структуре белка дистрофина, рас-
положен на коротком плече Х-хромосомы в локусе 
Xp21.2-p21.1, содержит 89 экзонов и является самым 
большим геном организма. Тканеспецифические изо-
формы дистрофина экспрессируется в скелетной и 
гладкой мускулатуре, кардиомоицитах и клетках цен-
тральной нервной системы. Мутации в гене DMD 
приводят к дистрофии Дюшенна и Беккера. Сдвиг 
рамки считывания в гене дистрофина приводит к 
крупным делециям, нонсенс-мутациям, преждевре-
менному образованию стоп-кодонов, что провоциру-
ет нонсенс-опосредованный распад мРНК. Делеция, 
полностью нарушающая рамку считывания, стано-
вится причиной более тяжелой наследственной па-
тологии — миодистрофии Дюшена (МДД), в данном 
случае дистрофин не синтезируется. Если делеция со-
храняет рамку считывания, то наблюдается снижение 
продукции дистрофина и изменение его структуры, 
возникает более мягкий фенотип — миодистрофия 
Беккера (МДБ). Недостаток или отсутствие дистро-
фина ведет к нарушению функционирования дистро-

фин-ассоциированного гликопротеинового комплек-
са (ДАГ-комплекса) или костамера, при сокращении 
мышечной ткани травмируются миофибриллы, воз-
никает некроз, атрофический процесс поражает и ске-
летные, и сердечные мышцы, 84-96% больных МДД 
страдают кардиомиопатией. МДД характеризуется 
прогрессирюушей мышечной слабостью, псевдоги-
пертрофией, утратой способности самостоятельного 
передвижения, психоневрологическими нарушения-
ми, сопутствующими соматическими патологиями. В 
возрасте 6-7 лет больные МДД уже прикованы к ин-
валидной коляске, а в 15-17 умирают от кардиореспи-
раторных осложнений. Терапия кортикостероидами 
снижает прогрессирование заболевания, но не устра-
няет причину. В настоящее время разрабатывается и 
изучается несколько способов генной терапии мио-
дистрофии Дюшенна/Беккера: доставка с помощью 
аденоассоциированных вирусов, метод считывания 
через стоп-кодоны с использованием гентамицина и 
аталурена, экспрессия аналога дистрофина — утро-
фина и метод пропуска поврежденных экзонов, кото-
рый может быть осуществлен с помощью антисмыс-
ловых олигонуклеотидов или системы редактиро-
вания CRISPR/Cas9. Цель. Провести анализ литера-
турных источников с целью изучения мутаций в гене 
дистрофина и сравнения эффективности методов 
генной терапии при дистрофии Дюшенна и Беккера. 

Материалы и методы: Материалы и методы. Был 
произведен анализ научных статей, опубликованных 
за последние несколько лет, на основе баз данных 
PubMed, Киберленинка. 

Результаты: Результаты. Для улучшения феноти-
па при МДД необходимо восстановить рамку считы-
вания и увеличить экспрессию дистрофина. Доставка 
генно-инженерных конструкций повышает экспрессию 
дистрофина, но дает лишь временный результат. Тера-
пия аталуреном обладает меньшей эффективностью и 
подходит 10-15% больным, имеющим делеции. Белок 
утрофин не способен полностью заменить дистрофин с 
точки зрения функциональности. Наиболее эффектив-
ным методом генной терапии на данный момент явля-
ется пропуск экзона с помощью системы CRISPR/Cas9, 
так как этот способ обладает большой эффективностью 
с первого применения и подходит 90% больным МДД.

Выводы: Вывод: Изучение генетических механиз-
мов возникновения дистрофии Дюшенна/Беккера, 
позволяет найти наиболее эффективный метод ген-
ной терапии.

Ключевые слова: Белок дистрофин, Миодистро-
фия Дюшенна, Генная терапия, Мутации в гене дис-
трофина.
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Бичугова Е.Д.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет)

eliz-bichugova2011@yandex.ru
Аннотация: Цель: исследовать причины возник-

новения аритмогенной дисплазии (кардиомиопатии) 
правого желудочка (АДПЖ) и её распространение 
среди населения Материалы и методы: в рамках ис-
следования был произведен анализ научной литера-
туры в базе данных Pubmed, журналах «Circulation: 
Genomic and Precision Medicine», «Revista Española 
de Cardiología», «Revista Portuguesa de Cardiologia», а 
также на сайте «ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. 
Сеченова Минздрава России». Всего было отобрано и 
проанализировано 16 статей. Результаты: 1) Причи-
ны возникновения аритмогенной дисплазии (карди-
омиопатии) правого желудочка интересуют учёных 
по всему миру. Среди использованной литературы 
были работы учёных из Испании, Италии, Португа-
лии, Франции, США, Канады и России. 2) В статьях, 
опубликованных после 2000-го года, учёные сходят-
ся во мнении, что причиной возникновения данного 
заболевания являются различные генные мутации. 
АДПЖ — моногенное заболевание, описано более 
17 генетических вариантов заболевания. У обследо-
ванных пациентов обнаружены мутации в десмосом-
ных (DSP, PKP2, DSG2, DSC2, JUP) и недесмосомных 
генах (TGFB3, CTNNA3, TMEM43, PLN, LMNA, DES, 
TTN, LDB3, FLNC, CDH2) (в том числе и генах, ко-
дирующих ионные каналы). До 2000-го года АДПЖ 
характеризуется в статьях как «патология неясной 
этиологии» 3) Распространённость среди населения 

варьирует по разным источникам от 1:1000 до 1:5000, 
причём у мужчин встречается в три раза чаще (со-
отношение 3:1). Заболевание встречается по всему 
миру, но присутствуют «эндемичные» регионы в Ита-
лии и Греции, где процент людей с АДПЖ увеличен. 
В 14-20% случаев внезапной смерти людей до 35 лет 
причиной является АДПЖ. 

Purpose: studying causes of Arrhythmogenic right 
ventricular cardiomyopathy (ARVC) and its epidemiol-
ogy Materials and methods: scientifi c articles from the 
“Pubmed” database, «Circulation: Genomic and Precision 
Medicine», «Revista Española de Cardiología», «Revista 
Portuguesa de Cardiologia» journals and “I.M. Sechenov 
First Moscow State Medical University” website were used 
in the study. A total of 16 articles were selected and an-
alysed. Results: 1) Scientists from all over the world are 
concerned with causes of Arrhythmogenic right ventric-
ular cardiomyopathy. Th e list of references includes arti-
cles from Spain, Italy, Portugal, France, the USA, Cana-
da and Russia. 2) Articles published aft er 2000 state that 
various genetic mutations are the cause of this disease. 
ARVC is a monogenic disease and more than 17 genetic 
types of it are described. Th e examined patients had mu-
tations in desmosomal (DSP, PKP2, DSG2, DSC2, JUP) 
or non-desmosomal genes (TGFB3, CTNNA3, TMEM43, 
PLN, LMNA, DES, TTN, LDB3, FLNC, CDH2) (includ-
ing the gene encoding ion channels). Before 2000 ARVC 
used to be considered to have an unclear etiology. 3) Th e 
spread of ARVC among the population varies from 1:1000 
to 1:5000 in the diff erent sources. Men have this disease 
three times more oft en than women. Th e disease can be 
diagnosed all over the world, but there are some places in 
Italy and Greece where ARVC is more frequent than in 
the whole world. 14-20 per cent of sudden death cases are 
linked with ARVC. 

Введение и цель: Цель: исследовать причины воз-
никновения аритмогенной дисплазии (кардиомиопа-
тии) правого желудочка (АДПЖ) и её распростране-
ние среди населения

Материалы и методы: Материалы и методы: в 
рамках исследования был произведен анализ науч-
ной литературы в базе данных Pubmed, журналах 
«Circulation: Genomic and Precision Medicine», «Revista 
Española de Cardiología», «Revista Portuguesa de Cardi-
ologia», а также на сайте «ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава России». Всего было 
отобрано и проанализировано 16 статей.

Результаты: 1) Причины возникновения аритмо-
генной дисплазии (кардиомиопатии) правого желу-
дочка интересуют учёных по всему миру. Среди ис-
пользованной литературы были работы учёных из 
Испании, Италии, Португалии, Франции, США, Ка-
нады и России. 2) В статьях, опубликованных после 
2000-го года, учёные сходятся во мнении, что причи-
ной возникновения данного заболевания являются 
различные генные мутации. АДПЖ — моногенное 
заболевание, описано более 17 генетических вариан-
тов заболевания. У обследованных пациентов обна-

ружены мутации в десмосомных (DSP, PKP2, DSG2, 
DSC2, JUP) и недесмосомных генах ( TGFB3, CTN-
NA3, TMEM43, PLN, LMNA, DES, TTN, LDB3, FLNC, 
CDH2) (в том числе и генах, кодирующих ионные 
каналы). До 2000-го года АДПЖ характеризуется в 
статьях как «патология неясной этиологии» 3) Рас-
пространённость среди населения варьирует по раз-
ным источникам от 1:1000 до 1:5000, причём у муж-
чин встречается в три раза чаще (соотношение 3:1). 
Заболевание встречается по всему миру, но присут-
ствуют «эндемичные» регионы в Италии и Греции, где 
процент людей с АДПЖ увеличен. В 14-20% случаев 
внезапной смерти людей до 35 лет причиной является 
АДПЖ. 

Выводы: Аритмогенная дисплазия (кардиомиопа-
тия) правого желудочка является генетической кади-
омиопатией. Она может быть обусловлена мутацией 
одного генов, кодирующих десмосомные и недесмо-
сомные белки (в том числе и ионные каналы). Заболе-
вание встречается редко среди населения в общем, но 
в 14-20% является причиной внезапной смерти людей 
до 35 лет, зачастую спортсменов. Из-за этого исследо-
вание методов диагностики и лечения этого заболева-
ния имеет большое значение.

Ключевые слова: Аритмогенная дисплазия пра-
вого желудочка, десмосомные гены, недесмосомные 
гены, генетическая кардиомиопатия.
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ВЛИЯНИЕ МУТАЦИЙ ГЕНА BAG3 
НА РАЗВИТИЕ ДИЛАТАЦИОННОЙ 
КАРДИОМИОПАТИИ И ИЗУЧЕНИЕ 

ВОЗМОЖНОСТИ ГЕННОЙ ТЕРАПИИ ЭТОГО 
ЗАБОЛЕВАНИЯ
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Аннотация: Дилатационная кардиомиопатия 
(ДКМП) — заболевание, вызывающее расширение 
камер сердца, снижение фракции выброса; приво-
дит к развитию сердечной недостаточности и ле-
тальному исходу [6,9]. Причинами ДКМП могут 
быть как эпигенетические нарушения, вызванные, 
например, неправильным образом жизни, перене-
сёнными заболеваниями [24,25], так и мутации гена, 
кодирующего белок BAG3 (BCL-2-ассоциированный 
атаноген 3) — многофункциональный ко-шаперон 
[3,5,7,11,14,17,18,21]. Цель. Дать обзор современных 
данных о влиянии мутаций гена BAG3 на развитие 
ДКМП и способах её терапии. Материалы и методы. 
Был произведён поиск и анализ научной литературы в 
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международных базах данных Pubmed, NCBI, Spandi-
dos Publications. Проанализировано 25 статей. Резуль-
таты. Участие гена BAG3 в развитии ДКМП и спосо-
бы борьбы с данным заболеванием изучаются во всем 
мире. Группа учёных из Европы [1] исследовала 129 
человек с мутациями в гене BAG3. ДКМП была выяв-
лена у 78 человек (68,4%). В ряде исследований [4,8,9
,10,12,13,15,16,19,20,22,23] были определены мутации 
гена BAG3, приводящие к развитию ДКМП. Немецкие 
учёные [2] провели опыты по генной терапии ДКМП 
у рыб Danio rerio: с помощью метода CRISPR/Cas9 
они индуцировали делецию 19-ти нуклеотидов во 2-м 
экзоне гена BAG3, что привело к сдвигу рамки счи-
тывания и введению преждевременного стоп-кодона. 
У рыб с этой мутацией дефектов сердца и мышц не на-
блюдалось; они доживали до зрелого возраста и были 
фертильными. Молекулярно-биологические иссле-
дования показали, что при этой делеции запускается 
компенсаторный механизм: транскрибируется другой 
ген — BAG2, белок которого берет на себя функции 
BAG3 за счёт их структурного сходства. Активатором 
процесса служит распад мутантной BAG3-мРНК. Од-
нако после 9-месячного возраста выживаемость по-
допытных рыбок снижалась. Вывод. Развитие ДКМП 
чаще всего связано с мутациями гена BAG3. Генная 
терапия заболевания при помощи CRISPR/Cas9, воз-
можно, имеет потенциал для применения, однако не-
обходимы дальнейшие исследования.

Dilated cardiomyopathy (DCM) — a disease causing 
the expansion of the heart chambers and impairment of 
ejection fraction. It leads to the development of heart fail-
ure and death [6,9]. DCM can be caused by epigenetic 
disorders, for example, by an incorrect lifestyle, diseases 
[24.25], and mutations of the gene encoding the protein 
BAG3 (BCL-2-associated atanogen 3), a multifunctional 
co-chaperone [3,5,7,11,14,17,18,21]. Purpose: To review 
the current data on the eff ect of BAG3 gene mutations on 
the treatment methods and development of DCM. Ma-
terials and methods: a search and analysis of scientifi c 
literature was carried out in the international databases: 
Pubmed, NCBI, and Spandidos Publications. 25 articles 
were analyzed. Results: Th e involvement of the BAG3 
gene in the development of DCM and ways to combat 
this disease is being studied all over the world. A group 
of European scientists [1] studied 129 people with muta-
tions in the BAG3 gene. DCM was detected in 78 people 
(68.4%). Several studies [4,8,9,10,12,13,15,16,19,20,22,2
3] have identifi ed mutations in the BAG3 gene that lead 
to DCM. German scientists [2] performed gene therapy 
experiments in fi sh Danio rerio: with help of CRISPR/
Cas9 they induced deletion of 19 nucleotides in the 2nd 
exon of the BAG3 gene, which led to a shift  in the reading 
frame and the introduction of a premature stop codon. No 
heart or muscle defects were observed; the fi sh survived to 
adulthood and were fertile. Molecular-biological studies 
have shown that this deletion triggers the compensating 
mechanism: another gene, BAG2, is activated, the protein 
of which takes on the functions of the BAG3 due to their 

structural similarity. Th e process is activated by the decay 
of the mutant BAG3 mRNA. However, aft er 9 months age, 
the survival of test fi sh decreased. Conclusion: Th e devel-
opment of DCM is associated with mutations in the BAG3 
gene. CRISPR/Cas9 therapy of this disease has potential 
for application, but, further research is needed.

Введение и цель: Дилатационная кардиомиопа-
тия (ДКМП) — заболевание, вызывающее расши-
рение камер сердца, снижение фракции выброса; 
приводит к развитию сердечной недостаточности и 
летальному исходу [6,9]. Причинами ДКМП могут 
быть как эпигенетические нарушения, вызванные, 
например, неправильным образом жизни, перене-
сёнными заболеваниями [24,25], так и мутации гена, 
кодирующего белок BAG3 (BCL-2-ассоциированный 
атаноген 3) — многофункциональный ко-шаперон 
[3,5,7,11,14,17,18,21]. Цель. Дать обзор современных 
данных о влиянии мутаций гена BAG3 на развитие 
ДКМП и способах её терапии.

Материалы и методы: Материалы и методы. Был 
произведён поиск и анализ научной литературы в 
международных базах данных Pubmed, NCBI, Spandi-
dos Publications. Проанализировано 25 статей.

Результаты: Результаты. Участие гена BAG3 в раз-
витии ДКМП и способы борьбы с данным заболевани-
ем изучаются во всем мире. Группа учёных из Европы 
[1] исследовала 129 человек с мутациями в гене BAG3. 
ДКМП была выявлена у 78 человек (68,4%). В ряде ис-
следований [4,8,9,10,12,13,15,16,19,20,22,23] были опре-
делены мутации гена BAG3, приводящие к развитию 
ДКМП. Немецкие учёные [2] провели опыты по генной 
терапии ДКМП у рыб Danio rerio: с помощью метода 
CRISPR/Cas9 они индуцировали делецию 19-ти нукле-
отидов во 2-м экзоне гена BAG3, что привело к сдви-
гу рамки считывания и введению преждевременного 
стоп-кодона. У рыб с этой мутацией дефектов сердца 
и мышц не наблюдалось; они доживали до зрелого воз-
раста и были фертильными. Молекулярно-биологи-
ческие исследования показали, что при этой делеции 
запускается компенсаторный механизм: транскриби-
руется другой ген — BAG2, белок которого берет на 
себя функции BAG3 за счёт их структурного сходства. 
Активатором процесса служит распад мутантной 
BAG3-мРНК. Однако после 9-месячного возраста вы-
живаемость подопытных рыбок снижалась.

Выводы: Вывод. Развитие ДКМП чаще всего свя-
зано с мутациями гена BAG3. Генная терапия забо-
левания при помощи CRISPR/Cas9, возможно, име-
ет потенциал для применения, однако необходимы 
дальнейшие исследования.

Ключевые слова: Дилатационная кардиомиопа-
тия, BAG3, BCL-2-ассоциированный атаноген 3, Da-
nio rerio, CRISPR/Cas9, BAG2
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Аннотация: Цель: доказательство ингибирую-
щей активности к Plpro in vitro отобранных соедине-
ний-кандидатов в тест-системе белок-субстрат-инги-
битор. Материалы и методы: Для проведения иссле-
дования использовали рекомбинантную протеиназу 
PLpro. Ферментативную активность PLpro определя-
ли по начальным скоростям гидролиза флуорогенно-
го субстрата Ac-LRGG-AMC, содержащего остаток 
7-амино-4-метилкумарина (AMC) для детекции, в 
течение 10 минут при температуре 37⁰С. Количе-
ство образовавшегося свободного АМС определяли 
по интенсивности флуоресценции растворов в нуле-
вой момент и через различные промежутки времени. 
Предварительно была построена калибровочная кри-
вая зависимости интенсивности флуоресценции рас-
творов от концентрации флуорофора [5]. Изучение 
влияния соединений на активность PLpro проводили 
при соотношении фермент:ингибитор 1:1 (1 мкМ ин-
гибитора), 1:10 (10 мкМ ингибитора), 1:100 (100 мкМ 
ингибитора). Все измерения проводили на мульти-
модальном ридере CLARIOStar Plus (BMG Labtech). 
Результаты: В результате проведенного исследования 
17 из 18 соединений показали низкую ингибирующую 
активность. Наиболее эффективным оказалось сое-

динение № 13 в 100-кратном избытке по отношению 
к ферменту с IC50 72,35 ± 3,80 мкМ (значение ± SEM, 
n=2). Будет проведено дальнейшее исследование вли-
яния этого ингибитора на репликацию коронавируса 
в клеточных культурах.

Purpose: to prove the inhibitory activity of selected 
compounds using the protein-substrate-inhibitor test sys-
tem in vitro. Materials and methods: Recombinant prote-
ase PLpro was used in this study. Th e enzymatic activity 
of PLpro was determined by the initial rates of hydrolysis 
of the fl uorogenic substrate Ac-LRGG-AMC, contain-
ing the 7-amino-4-methyl coumarin (AMC) residue for 
detection, for 10 minutes at 37 ° C. The amount of re-
leased AMC was determined by the fluorescence of the 
solutions at zero time and intervals. A calibration curve 
was pre-plotted as a dependence of the fluorescence in-
tensity of solutions on the fluorophore concentration 
[5]. To examine the inhibition effect of compounds on 
the PLpro activity various enzyme: inhibitor ratios were 
used — 1:1 (1 μM of inhibitor), 1:10 (10 μM of inhib-
itor), 1:100 (100 μM of inhibitor). All measurements 
were performed on a CLARIOStar Plus multimodal 
plate reader (BMG Labtech). Results: The study found 
that almost all 18 compounds showed low inhibitory 
activity. The most effective compound No. 13 worked 
with a 100-fold excess to the enzyme, with IC50 72.35 ± 
3.80 μM (value ± SEM, n = 2). Compound No. 13 is worth 
further laboratory investigations of coronavirus replica-
tion in cell cultures. 

Введение и цель: В 2019 году в китайском городе 
Ухань были зафиксированы первые случаи зараже-
ния пневмонией неизвестного происхождения, кото-
рые затем привели к пандемии COVID-19 [1]. Было 
установлено, что заболевание вызвано новым коро-
навирусом SARS-CoV-2. На сегодняшний день борьба 
с COVID-19 является актуальной проблемой во всем 
мире. Один из многообещающих подходов — это 
снижение репликации вируса SARS-CoV-2 посред-
ством ингибирования его репликационного аппара-
та. Протеолитические ферменты играют важную роль 
в образовании белкового аппарата коронавирусов. 
Одним из наиболее изученных ферментов является 
протеиназа PLpro (papain-like protease). Эта протеи-
наза расщепляет вирусные nsp-полибелки на функ-
циональные единицы, которые собирают комплекс 
репликазы, и инициирует тем самым репликацию и 
транскрипцию вирусного генома. Отсутствие актив-
ности PLpro приводит к тому, что белки, осуществля-
ющие репликацию, не образуются. Также PLpro уча-
ствует в подавлении вирусом врожденного иммунно-
го ответа [2]. Фермент удаляет убиквитин-подобные 
модификации белков, тем самым ослабляя воспали-
тельный ответ [3, 4]. Протеиназа PLpro может быть 
использована как одна из возможных молекулярных 
мишеней. С использованием суперкомпьютерного 
скрининга из базы данных Воронежского государ-
ственного университета сотрудниками Московского 
государственного университета был проведен поиск 

соединений-кандидатов в ингибиторы протеиназы 
PLpro. Для эксперимента из 43 тысяч лигандов было 
отобрано 18 низкомолекулярных органических сое-
динений. Целью данной работы являлось доказатель-
ство ингибирующей активности in vitro отобранных 
соединений-кандидатов в тест-системе белок-суб-
страт-ингибитор.

Материалы и методы: Для проведения исследо-
вания использовали рекомбинантную протеиназу 
PLpro. Ферментативную активность PLpro определя-
ли по начальным скоростям гидролиза флуороген-
ного субстрата Ac-LRGG-AMC, содержащего оста-
ток 7-амино-4-метилкумарина (AMC) для детекции, 
в течение 10 минут при температуре 37⁰С. Количе-
ство образовавшегося свободного АМС определяли 
по интенсивности флуоресценции растворов в нуле-
вой момент и через различные промежутки време-
ни. Предварительно была построена калибровочная 
кривая зависимости интенсивности флуоресценции 
растворов от концентрации флуорофора [5]. Изуче-
ние влияния соединений на активность PLpro про-
водили при соотношении фермент:ингибитор 1:1 (1 
мкМ ингибитора), 1:10 (10 мкМ ингибитора), 1:100 
(100 мкМ ингибитора). Все измерения проводили 
на мультимодальном ридере CLARIOStar Plus (BMG 
Labtech).

Результаты: В результате проведенного исследова-
ния 17 из 18 соединений показали низкую ингибиру-
ющую активность. Наиболее эффективным оказалось 
соединение № 13 в 100-кратном избытке по отноше-
нию к ферменту с IC50 72,35 ± 3,80 мкМ (значение ± 
SEM, n=2). Это соединение потенциально может стать 
лекарственным препаратом, дальнейшее его исследо-
вание будет продолжено на клеточных культурах.

Выводы: В результате проведенной работы было 
установлено соединение, обладающее эффективно-
стью в ингибировании коронавирусной протеиназы 
PLpro. Данное соединение можно рассматривать как 
потенциально возможное лекарственное средство 
против COVID-19.

Ключевые слова: Coronavirus, SARS-CoV-2, papa-
in-like protease, PLpro, COVID-19, treatment, корона-
вирус, протеиназа, ингибирование активности.
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Аннотация: Цель: изучить особенности внутри-

клеточного распределения актин-связывающего 
белка тропомиозина, а также малой ГТФазы RhoA в 
клетках Fet-MSC в процессе длительного культиви-
рования, сопровождающегося репликативным старе-
нием. Материалы и методы: методами иммунофлуо-
ресцентного анализа и конфокальной микроскопии 
исследована динамика колокализации белков RhoA, 
тропомиозина с ядром (ДНК) и с F-актином на 7 — 14 
пассажах в клетках линии Fet-MSC. Для оценки коло-
кализации использовался непараметрический коэф-
фициент корреляции Кендалла. Для оценки структур-
ной целостности актинового цитоскелета был про-
изведен анализ его локальной связной фрактальной 
размерности (LCFD). Результаты: при увеличении но-
мера пассажа с 7го по 14й происходит статистически 
значимое снижение колокализации RhoA c ядром, но 
практически нет изменений в колокализации RhoA c 
F-актином. Статистически значимых изменений в ко-
локализации тропомиозина с F-актином или с ядром 
не обнаружено. Анализ LCFD актинового цитоскеле-
та клеток линии Fet-MSC также не показал значимых 
изменений в ходе репликативного старения.

Purpose: to study the features of the intracellular dis-
tribution of the actin-binding protein tropomyosin and 
small GTPase RhoA in Fet-MSC cells during long-term 
cultivation accompanied by replicative senescence. Ma-
terials and Methods: the dynamics of colocalization of 
proteins RhoA, tropomyosin with the nucleus (DNA) and 
with F-actin at 7-14 passages in Fet-MSC cells were stud-
ied by immunofl uorescence analysis and confocal micros-
copy. To evaluate colocalization, Kendall’s nonparametric 
correlation coeffi  cient was used. To evaluate the structural 
integrity of the actin cytoskeleton, an analysis of its local 
connected fractal dimension (LCFD) was performed. Re-
sults: with an increase in the passage number, there is a 
statistically signifi cant decrease in the colocalization of 
RhoA with the nucleus, but there are practically no chang-
es in the colocalization of RhoA with F-actin. No statisti-
cally signifi cant changes were observed in the colocaliza-
tion of tropomyosin with F-actin and with the nucleus. 
LCFD analysis of the actin cytoskeleton of Fet-MSC cells 
also showed no signifi cant changes during replicative se-
nescence. Conclusions: replicative senescence of Fet-MSC 
cells is accompanied by nuclear-cytoplasmic redistribu-
tion of the small GTPase RhoA at 7-14 passages, while 
the structure of the actin cytoskeleton does not undergo 
signifi cant changes.



Всероссийская научно-практическая студенческая конференция с международным участием 
«Медицинская весна — 2021» 115

28 апреля 2021 г.,
Сеченовский Университет, Москва114

Введение и цель: Репликативное клеточное ста-
рение является важным фактором для изменения 
различных характеристик клетки, в том числе тех, ко-
торые могут проявиться в тканевом масштабе. В на-
стоящее время, ввиду большого потенциала исполь-
зования мезенхимных стволовых клеток (МСК, MSC) 
в терапевтических целях, актуальной является харак-
теризация различных линий МСК при репликатив-
ном старении. Текущая работа была направлена на 
изучение репликативного старения фетальных МСК 
(Fet-MSC) через призму изменения их актинового 
цитоскелета. Нами была поставлена цель исследо-
вать особенности внутриклеточного распределения 
актин-связывающего белка тропомиозина, а также 
малой ГТФазы RhoA в клетках Fet-MSC в процессе 
длительного культивирования, сопровождающегося 
репликативным старением.

Материалы и методы: Для реализации реплика-
тивного старения культура Fet-MSC была проведена 
через процедуру пассирования. Полученные на 7-14 
пассажах клетки окрашивали для специфичной флуо-
ресцентной детекции ядер (ДНК) красителем Hoechst 
33342. Aктиновый цитоскелет (F-актин) окрашивали 
родамин-фаллоидином, высокомолекулярные изо-
формы тропомиозина и малую ГТФазу RhoA окраши-
вали первичными поликлональными антителами и 
вторичными антителами, конъюгированными с флу-
оресцентной меткой Alexa Fluor 488. Флуоресценция 
препаратов была зарегистрирована с помощью лазер-
ного сканирующего конфокального микроскопа Leica 
SP8. На этапе программной обработки изображений с 
каждого пассажа собирались коэффициенты колока-
лизации белков RhoA, тропомиозина с ядром (ДНК) 
и с F-актином. В качестве параметра колокализации 
использовался непараметрический коэффициент 
корреляции Кендалла. По этим коэффициентам далее 
была построена линейная регрессия в зависимости от 
номера пассажа. Также на изображениях клеток была 
проанализирована структура актинового цитоскеле-
та с помощью измерения параметра локальной связ-
ной фрактальной размерности.

Результаты: В результате построения линейной 
регрессии по коэффициентам колокализации на 7-14 
пассажах было обнаружено, что при увеличении номе-
ра пассажа происходит статистически значимое сни-
жение колокализации RhoA c ядром, но практически 
нет изменений в колокализации RhoA c F-актином. 
Статистически значимых изменений в колокализа-
ции тропомиозина с F-актином и с ядром не обнару-
жено. В ходе анализа LCFD актинового цитоскелета 
Fet-MSC также не было обнаружено значимых из-
менений. Уменьшение колокализации RhoA c ядром 
можно интерпретировать как выход RhoA из ядра в 
результате снижения функциональной активности 
данной ГТФазы в ядре. Полученные нами результаты 
на клеточной линии Fet-MSC отличны от тех, что на-
блюдались на МСК адипоцитарного происхождения 
линии ADH-MSC, в которой было обнаружено нако-

пление RhoA в ядрах на поздних пассажах [1]. Глав-
ным отличием линии ADH-MSC от Fet-MSC является 
то, что данные МСК были получены от взрослого че-
ловека с сердечной патологией. В будущих исследова-
ниях мы планируем изучить динамику изменений в 
организации актинового цитоскелета клеток линии 
Fet-MSC на более поздних стадиях репликативного 
старения (после 14-го пассажа), а также исследовать 
изменения в характере клеточной подвижности.

Выводы: Pепликативное старение клеток Fet-MSC 
сопровождается ядерно-цитоплазматическим пере-
распределением малой ГТФазы RhoA на 7-14 пасса-
жах, при этом структура актинового цитоскелета не 
претерпевает значительных изменений.

Ключевые слова: актиновый цитоскелет, actin cy-
toskeleton, тропомиозин, tropomyosin, RhoA, мезен-
химные стволовые клетки, mesenchymal stem cells, ре-
пликативное старение, replicative senescence, локаль-
ная связная фрактальная размерность, local connected 
fractal dimension.
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Аннотация: В настоящее время известно множе-
ство факторов, влияющих на ангиогенез, и недавние 
исследования подтверждают, что важными ангио-
генными факторами являются микроРНК. Благодаря 
появлению точных методов количественного опре-
деления содержания микроРНК в крови, моче и дру-
гих жидкостях, появляется интерес к микроРНК как 
к маркёрам заболеваний, связанных с нарушением 
ангиогенеза. Цель: изучить способ влияния различ-
ных микроРНК на ангиогенез, проанализировать их 
потенциальное значение как маркёров различных 
заболеваний. Материалы и методы: проведён обзор 
публикаций по данной теме. Результаты. Одним из 
первых свидетельств причастности микроРНК к ре-
гуляции ангиогенеза стало изучение рибонуклеаз Di-
cer и Drosha, участвующих в построении микроРНК. 
Подавление их действия у мышей приводило к на-
рушениям развития кровеносных сосудов, разраста-
ния капиллярной сети, к бесплодию женских особей 
или к смерти эмбрионов [1]. Уже сформированные 
микроРНК в составе комплекса RISC направляются 
к РНК-мишеням с образованием пар оснований [2]. 

В случаях полного либо почти идеального [3] ком-
плементарного соответствия последовательности ми-
кроРНК 3`-нетранслируемой области (3`-UTR) мРНК 
расщепляется. Каждая микроРНК уникальна по сво-
ему действию, но их можно разделить на две группы: 
проангиогенные и антиангиогенные микроРНК. К 
проангиогенным относят микроРНК-126 [4], кластер 
17-92 [5], микроРНК-296 [6], микроРНК-210 [7] и т.д., 
к антиангиогенным — микроРНК-130а[8], микроР-
НК-222 [9], микроРНК-328 [10], микроРНК-20 [11] и 
т.д. МикроРНК могут служить потенциальными мар-
кёрами таких заболеваний, как ишемическая болезнь 
сердца, диабетическая нефропатия [12], рак [8] и мно-
гих других. Вывод: микроРНК являются ключевыми 
регуляторами ангиогенеза, действуя на множество 
других факторов. Это означает, что в развитии мно-
гих заболеваний, связанных с ангиогенными наруше-
ниями, микроРНК играют важную роль, а регуляция 
влияния на организм может иметь важное терапевти-
ческое значение для ангиогенных болезней.

Nowadays many factors aff ecting angiogenesis are 
known, and recent studies confi rm the role of miRNAs in 
this process. Th ese structures can be potential biomarkers 
of many angiogenic diseases with the emergence of accu-
rate methods of measuring quantities of diff erent miR-
NAs. Th e purpose: to review the role of diff erent miRNAs 
in angiogenesis and to analyze the role of these structures 
as potential biomarkers of angiogenic diseases. Materials 
and methods: reviewing publications on the topic. Results. 
Exploring Dicer and Drosha, RNases that take part in con-
structing miRNAs, was an important early demonstration 
of involvement of miRNAs in angiogenesis. Repressing 
their expression in mouse embryos resulted in disrupting 
vascular development, infertility in female mice or the 
death of embryos [1]. Formed miRNAs as part of the RISC 
complex recognize complementary mRNA target script 
[2]. In cases of full or partial [3] compliance with 3`-un-
translated region (3`-UTR) RISC complex cleaves mRNA. 
All miRNAs can be divided in two groups: proangiogenic 
and antiangiogenic miRNAs. Proangiogenic miRNAs are 
miRNA-126 [4], кластер 17-92 [5], miRNA-296 [6], miR-
NA-210 [7] etc. Proangiogenic miRNAs are miRNA-130а 
[8], miRNA-222 [9], miRNA-328 [10], miRNA-20 [11] 
etc. MiRNAs can be potential biomarkers of cancer [8], 
coronary heart disease, diabetic nephropathy [12] etc. 
Conclusion: miRNAs are key regulators of angiogenesis 
because of acting on multiple angiogenic factors. It means 
that these structures can be important factors of develop-
ing diseases, and regulation of miRNAs expression can be 
therapeutically important.

Введение и цель: В настоящее время известно 
множество факторов, влияющих на ангиогенез, и не-
давние исследования подтверждают, что важными 
ангиогенными факторами являются микроРНК. Бла-
годаря появлению точных методов количественного 
определения содержания микроРНК в крови, моче и 
других жидкостях, появляется интерес к микроРНК 
как к маркёрам заболеваний, связанных с нарушени-

ем ангиогенеза. Цель: изучить способ влияния раз-
личных микроРНК на ангиогенез, проанализировать 
их потенциальное значение как маркёров различных 
заболеваний.

Материалы и методы: Проведён обзор публика-
ций по данной теме.

Результаты: Одним из первых свидетельств при-
частности микроРНК к регуляции ангиогенеза стало 
изучение рибонуклеаз Dicer и Drosha, участвующих 
в построении микроРНК. Подавление их действия у 
мышей приводило к нарушениям развития кровенос-
ных сосудов, разрастания капиллярной сети, к бес-
плодию женских особей или к смерти эмбрионов [1]. 
Уже сформированные микроРНК в составе комплекса 
RISC направляются к РНК-мишеням с образованием 
пар оснований [2]. В случаях полного либо почти иде-
ального [3] комплементарного соответствия последо-
вательности микроРНК 3`-нетранслируемой области 
(3`-UTR) мРНК расщепляется. Каждая микроРНК 
уникальна по своему действию, но их можно разде-
лить на две группы: проангиогенные и антиангиоген-
ные микроРНК. К проангиогенным относят микроР-
НК-126 [4], кластер 17-92 [5], микроРНК-296 [6], ми-
кроРНК-210 [7] и т.д., к антиангиогенным — микроР-
НК-130а[8], микроРНК-222 [9], микроРНК-328 [10], 
микроРНК-20 [11] и т.д. МикроРНК могут служить 
потенциальными маркёрами таких заболеваний, как 
ишемическая болезнь сердца, диабетическая нефро-
патия [12], рак [8] и многих других.

Выводы: МикроРНК являются ключевыми регу-
ляторами ангиогенеза, действуя на множество других 
факторов. Это означает, что в развитии многих забо-
леваний, связанных с ангиогенными нарушениями, 
микроРНК играют важную роль, а регуляция влия-
ния на организм может иметь важное терапевтиче-
ское значение для ангиогенных болезней.

Ключевые слова: МикроРНК, ангиогенез, экс-
прессия гена, эндотелиоциты.
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ВЛИЯНИЕ ПЕРОКСИНИТРИТА НА 
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Аннотация: Цель: изучить изменение метаболи-

ческой, пролиферативной, миграционной активно-
сти и содержание белка CD31 межклеточных кон-
тактов в эндотелии под действием пероксинитрита. 
Материалы и методы: в качестве экспериментальной 
культуры использовали культуру эндотелиоцитов 
пупочной вены человека (HUVEC). Метаболическую 
активность культуры под влиянием различных кон-
центраций пероксинитрита исследовали с помощью 
МТТ-теста. В качестве отрицательного контроля ис-
пользовали эндотелиоциты, инкубированные толь-
ко со средой; в качестве положительного контроля 
— со средой с добавлением 3% пероксида водорода. 
Пролиферативную и миграционную активность эн-
дотелиоцитов под действием отобранных на основа-
нии МТТ-теста концентраций пероксинитрита ис-
следовали при помощи скретч-теста через 12ч и 24ч 
инкубации с рабочими растворами соответственно. 
В качестве контроля использовали клетки, инкуби-
рованные лишь со средой. Оценку синтеза белка под 
действием пероксинитрита определяли при помощи 
вестерн-блот анализа с антителами к CD31. В каче-
стве контроля использовали эндотелиоциты, инку-
бированные лишь со средой. Статистическую обра-
ботку данных проводили в программе Statistica 10.0 
при помощи U-критерия Манна-Уитни. Результаты: 

Выявлены достоверные различия в изменении всех 
перечисленных показателей под действием перокси-
нитрита. Метаболическая активность эндотелиоци-
тов повышается при концентрациях пероксинитрита 
0,00125мМ, 0,00375мМ и 0,0375 мМ, снижается — при 
0,5 мМ, 2,5 мМ и 5 мМ. Содержание CD31 повыша-
лось при концентрациях пероксинитрита 0,00375мМ 
и 0,5мМ и снижалось при 5мМ. Пролиферативная 
и миграционная активность как через 12ч, так и че-
рез 24ч снижалась под действием концентраций 
0,00375мМ, 0,05мМ и 0,5мМ; в наибольшей степени 
— при концентрации пероксинитрита 0,05мМ, в наи-
меньшей — при 0,5мМ.

Purpose: to study the changes in the metabolic, prolif-
erative, migration activity and content of CD31 (protein 
of intercellular contacts) in endothelial cells under the 
action of peroxynitrite. Materials and methods: human 
umbilical vein endotheliocyte culture (HUVEC) was used 
as an experimental culture. Th e metabolic activity of the 
culture under the infl uence of diff erent concentrations of 
peroxynitrite was studied using the MTT test. As a nega-
tive control, endotheliocytes were incubated only with the 
medium; as a positive control — with the addition of 3% 
hydrogen peroxide to the medium. Th e proliferative and 
migratory activity of endotheliocytes under the infl uence 
of peroxynitrite concentrations selected on the basis of 
the MTT test was studied using a scratch test aft er 12h 
and 24h incubation with working solutions, respectively. 
As a control, cells incubated only with the medium were 
used. Th e evaluation of protein synthesis under the action 
of peroxynitrite was determined by Western blot analy-
sis with CD31 antibodies. As a control, endotheliocytes 
incubated only with the medium were used. Statistical 
data processing was performed in the program Statistica 
10.0 using the Mann-Whitney U-test. Results:We revealed 
signifi cant diff erences in the change of all the listed indi-
cators under the infl uence of peroxynitrite. Th e metabol-
ic activity of endotheliocytes increases at peroxynitrite 
concentrations of 0.00125 mM, 0.00375 mM and 0.0375 
mM, and decreases at 0.5 mM, 2.5 mM and 5 mM. Th e 
amount of CD31 increased at peroxynitrite concentra-
tions of 0.00375 mM and 0.5 mM and decreased at 5 mM. 
Proliferative and migration activity decreased both aft er 
12h and aft er 24h under the infl uence of concentrations 
of 0.00375 mM, 0.05 mM and 0.5 mM; moreover, to the 
greatest extent-at a concentration of peroxynitrite of 0.05 
mM, to the least — at 0.5 mM. 

Введение и цель: УДК 577.12:611.13/.16-018.1 Ка-
ждую секунду в организме человека как побочный 
продукт ряда ферментов-оксидоредуктаз выделяет-
ся множество активных форм кислорода. В условиях 
нормальной жизнедеятельности их активность стро-
го контролируется компонентами антиоксидантной 
системы, в итоге происходящее в незначительных 
количествах свободнорадикальное окисление выпол-
няет роль регулятора клеточного метаболизма по-
средством активации различных сигнальных путей. 
В патологических условиях активность окислителей 

значительно превосходит активность компонентов 
антиоксидантной системы, что влечёт за собой окис-
лительный стресс и необратимое изменение липидов 
мембран, белков и ДНК, запуская апоптоз или даже 
приводя к некрозу клеток. Одним из сильных окис-
лителей в нашем организме является пероксинитрит 
(период полураспада ок. 10 мс при рН=7,4). Являясь 
продуктом взаимодействия оксида азота NO с пе-
роксидом водорода H2O2, пероксинитрит наиболее 
активно вырабатывается в клетках с наибольшей 
концентрацией NO, а именно — в эндотелиоцитах и 
гладкомышечных клетках сосудов, внося свой вклад 
в развитие дистрофических изменений сосудов и 
развитие сердечно-сосудистых заболеваний. Целью 
работы стало изучение влияния различных концен-
траций пероксинитрита на метаболическую, мигра-
ционную, пролиферативную активность эндотелио-
цитов и содержание в них белка CD31 межклеточных 
контактов. 

Материалы и методы: В качестве эксперименталь-
ной культуры использовали культуру эндотелиоци-
тов пупочной вены человека (HUVEC). Метаболиче-
скую активность культуры под влиянием различных 
концентраций пероксинитрита исследовали с помо-
щью МТТ-теста. В качестве отрицательного контро-
ля использовали эндотелиоциты, инкубированные 
только со средой; в качестве положительного контро-
ля — со средой с добавлением 3% пероксида водоро-
да. Пролиферативную и миграционную активность 
эндотелиоцитов под действием отобранных на осно-
вании МТТ-теста концентраций пероксинитрита ис-
следовали при помощи скретч-теста через 12ч и 24ч 
инкубации с рабочими растворами соответственно. 
В качестве контроля использовали клетки, инкуби-
рованные лишь со средой. Оценку синтеза белка под 
действием пероксинитрита определяли при помощи 
вестерн-блот анализа с антителами к CD31. В каче-
стве контроля использовали эндотелиоциты, инкуби-
рованные лишь со средой. Статистическую обработ-
ку данных проводили в программе Statistica 10.0 при 
помощи U-критерия Манна-Уитни.

Результаты: Выявлены достоверные различия в 
изменении всех перечисленных показателей под дей-
ствием пероксинитрита. Метаболическая активность 
эндотелиоцитов повышается при концентрациях пе-
роксинитрита 0,00125мМ, 0,00375мМ и 0,0375 мМ, 
снижается — при 0,5 мМ, 2,5 мМ и 5 мМ. Содержа-
ние CD31 повышалось при концентрациях перокси-
нитрита 0,00375 мМ и 0,5мМ и снижалось при 5мМ. 
Пролиферативная и миграционная активность как 
через 12ч, так и через 24ч снижалась под действием 
концентраций 0,00375мМ, 0,05мМ и 0,5мМ; в наи-
большей степени — при концентрации пероксини-
трита 0,05мМ, в наименьшей — при 0,5мМ.

Выводы: 1) Пероксинитрит оказывает дозозави-
симое влияние на метаболическую активность эндо-
телиоцитов: «малые» концентрации — стимулирую-
щее, «умеренные» — существенно не влияют на ак-

тивность, «большие» — подавляют. 2) Пероксинитрит 
в «малых» и «умеренных» концентрациях увеличива-
ет содержание белка межклеточных контактов CD31, 
в «больших» — уменьшает. 4) В эндотелиоцитах су-
ществуют различные сигнальные пути, реагирующие 
на различные концентрации пероксинитрита и при-
водящие к различному изменению их метаболизма в 
зависимости от концентрации пероксинитрита.

Ключевые слова: эндотелий, endothelium, перок-
синитрит, peroxynitrite, МТТ-тест, MTT-assay, скретч-
тест, scratch test, вестерн-блот анализ,western-blot 
analysis.
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ГЕНЕТИЧЕСКИЕ И ЭПИГЕНЕТИЧЕСКИЕ 
МЕХАНИЗМЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ СИНДРОМА 

АНГЕЛЬМАНА, ПЕРСПЕКТИВЫ ЕГО 
ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ

Клементьева В.В.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский университет)
klementievavaleria@gmail.com

Аннотация: Цель: обзор и анализ данных о генети-
ческих и эпигенетических механизмах возникновения 
синдрома Ангельмана и перспективах его этиологиче-
ской терапии. Материалы и методы: cистематический 
поиск и обработка статей в NCBI, PubMed, Europepmc 
и Science direct. Результаты: причиной возникновения 
синдрома Ангельмана, заболевания нервной системы, 
является нарушение экспрессии гена UBE3A, кодиру-
ющего белок убиквитин-белковую лигазу, являющей-
ся частью системы убиквитин-опосредованного рас-
пада белка. Известно, что этот ген соматически экс-
прессируется в большинстве тканей (в большей сте-
пени в яичках и щитовидной железе), но его экспрес-
сия в головном мозге происходит лишь с материнской 
хромосомы. Выделяют 4 причины, приводящие к на-
рушениям продукции UBE3A. Чаще всего это делеция 
в локусе 15q11-q13 материнской хромосомы (~75% 
случаев). Различают 2 класса делеций: от BP1 до BP2 
и от BP1 до BP3, также возможны микроделеции. На 
мутации материнской копии UBE3A-гена приходится 
~10% случаев. Причиной заболевания может стать и 
дисомия отцовской хромосомы, а также нарушения 
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импринтинга, в т.ч делеция импринтингового цен-
тра. Элемент PWS-SRO (SRO — наименьшая область 
перекрытия делеций) импринтингового центра акти-
вирует синтез белка с отцовского аллеля (при нару-
шении возникает синдром Прадера-Вилли), а элемент 
AS-SRO идентифицирует материнский аллель в ооци-
тах, эпигенетически инактивируя PWS-SRO. Таким 
образом отцовский аллель инактивируется. Имприн-
тинговый центр PWS путём цепочки процессов акти-
вирует ген UBE3A-ATS, тем самым подавляет синтез 
UBE3A с отцовского аллеля. В настоящее время лече-
ние синдрома Ангельмана в основном симптоматиче-
ское, но ведутся разработки препаратов и для этио-
логической терапии, основанной на восстановлении 
экспрессии UBE3A c отцовской хромосомы, при на-
рушениях в материнской. Один из таких препаратов 
— топотекан, в основе его действия — уменьшение 
продукции UBE3A — ATS. Также имеются перспекти-
вы лечения путём редактирования эпигенома с помо-
щью CRISPR/Cas9.

Purpose: review and analysis of data on the genetic and 
epigenetic mechanisms of the occurrence of Angelman 
syndrome and the prospects for its etiological therapy. 
Materials and methods: systematic search and processing 
of articles in NCBI, PubMed, Europepmc and Science di-
rect. Results: the cause of Angelman syndrome, a disease 
of the nervous system, is a violation of the expression of 
the UBE3A gene encoding the protein ubiquitin-protein 
ligase, which is part of the ubiquitin-mediated protein 
breakdown system. Th is gene is somatically expressed 
in most tissues (mostly in the testicles and thyroid), but 
expression in the brain occurs only from the maternal 
chromosome. Th ere are 4 reasons leaded to violations of 
UBE3A products. Most oft en is a deletion at the 15q11-q13 
locus of the maternal chromosome (~75% of cases). Th ere 
are 2 classes of deletions: from BP1 to BP2 and from BP1 
to BP3, and microdeletions are possible. Mutations of the 
maternal copy of the UBE3A gene account for about 10% 
of cases. Th e cause of the disease can also be a dysomy of 
the paternal chromosome, imprinting disorders, includ-
ing deletions of the imprinting center. Th e PWS-SRO ele-
ment (SRO — the smallest area of overlap of deletions) of 
the imprinting center activates protein synthesis from the 
paternal allele, and the AS-SRO element identifi es the ma-
ternal allele in oocytes, epigenetically inactivating PWS-
SRO. Th us, the paternal allele is inactivated. Th e PWS 
imprinting center activates the UBE3A-ATS gene, sup-
pressed the synthesis of UBE3A from the paternal allele. 
Currently, the treatment of Angelman syndrome is mainly 
symptomatic, but drugs are being developed for etiolog-
ical therapy, based on restore the expression of UBE3A 
from the paternal chromosome, with a violation of its 
expression from the maternal one. One of these drugs is 
topotecan, which is based on the suppression of UBE3A 
— ATS production. Th ere are also prospects for treatment 
by editing the epigenome with CRISPR/Cas9.

Введение и цель: Синдром Ангельмана клиниче-
ски проявляется задержкой психического и речевого 

развития, частым смехом, судорогами и характерны-
ми движениями конечностей. Целью исследования 
является обзор и анализ данных о генетических и 
эпигенетических механизмах возникновения синдро-
ма Ангельмана и перспективах его этиологической 
терапии.

Материалы и методы: Систематический поиск и 
обработка статей в NCBI, PubMed, Europepmc и Sci-
ence direct.

Результаты: Причиной возникновения синдрома 
Ангельмана, заболевания нервной системы, является 
нарушение экспрессии гена UBE3A, кодирующего бе-
лок убиквитин-белковую лигазу, являющейся частью 
системы убиквитин-опосредованного распада белка. 
Известно, что этот ген соматически экспрессируется в 
большинстве тканей (в большей степени в яичках и щи-
товидной железе), но его экспрессия в головном мозге 
происходит лишь с материнской хромосомы. Выделя-
ют 4 причины, приводящие к нарушениям продукции 
UBE3A. Чаще всего это делеция в локусе 15q11-q13 мате-
ринской хромосомы (~75% случаев). Различают 2 класса 
делеций: от BP1 до BP2 и от BP1 до BP3, также возможны 
микроделеции. На мутации материнской копии UBE3A-
гена приходится ~10% случаев. Причиной заболевания 
может стать и дисомия отцовской хромосомы, а также 
нарушения импринтинга, в т.ч делеция импринтинго-
вого центра. Элемент PWS-SRO (SRO — наименьшая 
область перекрытия делеций) импринтингового центра 
активирует синтез белка с отцовского аллеля (при нару-
шении возникает синдром Прадера-Вилли), а элемент 
AS-SRO идентифицирует материнский аллель в ооци-
тах, эпигенетически инактивируя PWS-SRO. Таким об-
разом отцовский аллель инактивируется. Импринтин-
говый центр PWS путём цепочки процессов активирует 
ген UBE3A-ATS, тем самым подавляет синтез UBE3A с 
отцовского аллеля. В настоящее время лечение синдро-
ма Ангельмана в основном симптоматическое, но ведут-
ся разработки препаратов и для этиологической тера-
пии, основанной на восстановлении экспрессии UBE3A 
c отцовской хромосомы, при нарушениях в материн-
ской. Один из таких препаратов — топотекан, в осно-
ве его действия — уменьшение продукции UBE3A — 
ATS. Также имеются перспективы лечения путём ре-
дактирования эпигенома с помощью CRISPR/Cas9.

Выводы: Обработаны данные из разнообразных 
источников, произведён анализ механизмов возник-
новения синдрома Ангельмана, а также обзор потен-
циальных методов этиологической терапии.

Ключевые слова: Ангельман, эпигенетика, эпи-
геном, UBE3A, UBE3A-ATS, импринтинг, топотекан, 
CRISPR/Cas9, делеция.
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СОВРЕМЕННЫЕ ОЦЕНКА ПРИЧИННОСТИ 
И ПРЕДСТАВЛЕНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ 

ПРОЯВЛЕНИЙ И ЛЕЧЕНИЯ ФАТАЛЬНОЙ 
СЕМЕЙНОЙ БЕССОННИЦЫ

Лимонова С.В.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский университет)
sonyal2605@gmail.com

Аннотация: Фатальная семейная бессонница (fatal 
familial insomnia, FFI) — чрезвычайно редкое наслед-
ственное нейродегенеративное прионное заболева-
ние.

Fatal familial insomnia (FFI) is an extremely rare he-
reditary neurodegenerative prion disease.

Введение и цель: Сбор данных об этиологии, па-
тофизиологии, клиническом течении и возможных 
методах лечения FFI.

Материалы и методы: Путем анализа научных 
статей в PubMed и Scopus было проведено изучение 
результатов лабораторных исследований, полисомно-
графии (ПСГ), электроэнцефалографии (ЭЭГ), нейро-
визуализации и генетического анализа двадцати паци-
ентов с данным диагнозом в возрасте от 19 до 62 лет.

Результаты: Причина FFI была идентифицирована 
генетическим анализом как аутосомно-доминантная 
мутация в виде замены аспарагина на аспарагиновую 
кислоту в кодоне 178 гена PRNP, расположенном на ко-
ротком (p) плече хромосомы 20 в положении p13, от-
ветственном за образование прионного белка PrPC [1, 
2, 7, 8, 9, 10]. Проявляется FFI как очаговая потеря ней-
ронов в таламусе, нижнем оливковом ядре, мозжечке 
и различной степени губчатые изменения коры голов-
ного мозга [1, 2, 6, 8, 9, 10]. У всех пациентов на первой 
стадии болезни ПСГ выявила уменьшение времени сна 
[2, 6, 8, 9, 10]. У большинства наблюдалось резкое поху-
дение, диплопия, дисграфия и постепенное снижение 
когнитивных функций, впоследствии — прогрессиру-
ющее развитие деменции и двигательные нарушения 
[2, 6, 8, 9, 10]. МРТ в ряде случаев показала мягкую 
атрофию головного мозга и умеренные гиперинтен-
сивные сигналы в подкорковой и перивентрикулярной 
частях [8, 9, 10]. ЭЭГ не зафиксировала периодических 
резких волн, кроме генерализованных медленных волн 
у нескольких пациентов [2, 8, 9, 10] . Существует ряд 
препаратов, после которых наблюдалось временное 
улучшение состояния пациентов: препараты, усили-
вающие функцию митохондрий, мелатонин, феноти-
азин и гамма-гидроксибутират [1, 3]. Также описаны 
многие природные соединения, экстрангированные из 
растений и проявляющие ингибирующую активность 
репликации прионов in vitro, но не прошедшие клини-
ческих испытаний: ресвератрол, куркумин, галловая 
кислота [3].

Выводы: Проведен сбор данных об этиологии, па-
тофизиологии, клиничкеском течении и возможных 
методах лечения FFI.

Ключевые слова: Фатальная семейная бессонни-
ца, прионные заболевания.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ВАЛЬПРОЕВОЙ 
КИСЛОТЫ (ВПК) НА ТРАНСКРИПЦИОННУЮ 

АКТИВНОСТЬ ГЕНОВ НЕЙРОНОВ КРЫСЫ
Морозова О.А., Мишина У.М.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский университет)

contact.morozova@gmail.com
Аннотация: Цель: оценка влияния ВПК на об-

щее количество копий рибосомальной ДНК (рДНК), 
на уровень повреждения рДНК в результате окси-
дативного стресса, количество рибосомальной РНК 
(рРНК) и количество транскрипта 45S рРНК в нейро-
глиальной культуре крысы, а также анализ способно-
сти ВПК активировать гены Bdnf (нейротрофический 
фактор мозга) и Ngf (фактор роста нервов). Матери-
алы и методы: первичную нейроглиальную культу-
ру получали из мозжечков 8-дневных крысят линии 
Вистар. К нейронам добавляли ВПК, окислительный 
стресс создавали 40 μМ H2O2, травму наносили ме-
ханическим повреждением культуры нейронов. Ре-
зультаты: ВПК не влияла на копийность рибосомного 
повтора в ДНК клеток первичной нейроглиальной 
культуры. В клетках и окислительный стресс, и трав-
ма незначительно повышают уровень экспрессии 

генов 18S рРНК и Rn45s (45S прерибосомная РНК) 
через 3 часа после воздействия. Уровень экспрессии 
полноразмерного транскрипта Rn45s отражает уро-
вень транскрипции рДНК в данный момент времени. 
ВПК, добавленная изолированно или в комбинации с 
перекисью и травмой, активирует транскрипцию гена 
18S рРНК в 2-2,5 раза быстрее (p&lt;0,01) через 3 часа. 
Это свидетельствует о том, что окислительный стресс 
в клетках, создаваемый перекисью, вызывает повреж-
дения ДНК, при этом ВПК не оказывает существен-
ного влияния на его уровень как в обычных услови-
ях, так и в присутствии H2O2. Показано, что ВПК 
вызывает повышение уровня экспрессии генов Ngf и 
Bdnf в клетках нейроглиальной культуры. В условиях 
окислительного стресса и механического поврежде-
ния влияние ВПК на уровень экспрессии генов Ngf и 
Bdnf было незначительным. Флуоресцентный анализ 
с использованием специфических антител на нейро-
ны (anti-Map-2) обнаружил значительное возрастание 
числа отростков нейронов и контактов между ними в 
присутствии ВПК. Это косвенно подтверждает поло-
жительное влияние ВПК на нейрональную пластич-
ность. Вызываемое ВПК повышение уровня экспрес-
сии гена рРНК отражает активацию рибосом и генов, 
обеспечивающих влияние кислоты на нейроны.

Purpose: Assessment of VPA eff ects on the total 
amount of ribosomal DNA (rDNA) copies, oxidative stress 
induced rDNA damage level, ribosomal RNA (rRNA) and 
45S transcript of rRNA quantity in the rat neuroglial cul-
ture. Analysis of VPA ability to activate Bdnf (brain-de-
rived neurotrophic factor) and Ngf (nerve growth factor) 
genes. Materials and methods: Primary neuroglial culture 
was derived from 8-day-old Wistar rats’ cerebellums. VPA 
was added to the neurons, oxidative stress was induced by 
40 μM H2O2. Neuronal culture was traumatized mechan-
ically. Results: VPA did not change the copy number of 
ribosomal repeats in the primary neuroglial culture cells 
DNA. In cultivated cells oxidative stress and trauma in-
signifi cantly raise the level of 18S rRNA and Rn45s (45S 
pre-ribosomal RNA) genes expression in 3 hours aft er im-
pact. Th e level of full-size transcript expression of Rn45s 
refl ects the level of rDNA transcription at a given time. 
VPA added isolately or combined with H2O2 and trauma 
activates the transcription of 18S rRNA gene 2-2,5 times 
more (p&lt;0,01) in 3 hours. It shows that oxidative stress 
induced by H2O2 causes DNA damage in cells. While 
VPA does not have any signifi cant eff ect on the DNA 
damage level being added to cultivated neurons both in 
normal conditions and with the presence of H2O2. It is 
shown that VPA induces the rise of Ngf and Bdnf genes 
expression in the neuroglial culture cells. In the condition 
of the oxidative stress and mechanical damage of neurons 
VPA impact on the Ngf and Bdnf genes expression was 
insignifi cant. Fluorescent analysis with the use of specifi c 
neuron-targeted antibodies (anti-Map-2) detected con-
siderable growth in the number of neuronal processes and 
synapses in the presence of VPA. Indirectly it confi rms 
positive infl uence of VPA on the neuronal plasticity. In-

crease of the rRNA gene expression level caused by the 
VPA refl ects the activation of the ribosomes and genes 
that provides the acid impact on the neurons.

Введение и цель: Воздействие активных форм 
кислорода на клетки может привести к окислитель-
ному стрессу, который оказывает на них поврежда-
ющее воздействие. Нейроны относятся к клеткам 
особо чувствительным к этому виду влияния. Целью 
работы является оценка влияния ВПК на общее коли-
чество копий рибосомальной ДНК (рДНК), уровень 
повреждения рДНК в результате окислительного 
стресса, количество рибосомальной РНК (рРНК) и 
количество транскрипта 45S рРНК в нейроглиальной 
культуре крысы, а также анализ способности ВПК 
активировать гены Bdnf (нейротрофический фактор 
мозга) и Ngf (фактор роста нервов). 

Материалы и методы: Первичную нейроглиаль-
ную культуру получали из мозжечков 8-дневных 
крысят линии Вистар. К нейронам добавляли ВПК, 
окислительный стресс создавали 40 μМ H2O2, трав-
му наносили механическим повреждением культуры 
нейронов. 

Результаты: ВПК не оказывала влияния на ко-
пийность рибосомного повтора в ДНК клеток пер-
вичной нейроглиальной культуры. В культивируе-
мых клетках и окислительный стресс, и травма не-
значительно повышают уровень экспрессии генов 
18S рРНК и Rn45s (45S прерибосомная РНК) через 
3 часа после воздействия. Уровень экспрессии пол-
норазмерного транскрипта Rn45s отражает уро-
вень транскрипции рДНК в данный момент вре-
мени. ВПК, как добавленная изолированно, так и 
в комбинации с перекисью и травмой, активирует 
транскрипцию гена 18S рРНК в 2-2,5 раза быстрее 
(p&lt;0,01) через 3 часа. Это свидетельствует о том, 
что окислительный стресс в клетках, создаваемый 
перекисью, вызывает повреждения ДНК, при этом 
ВПК не оказывает существенного влияния на его 
уровень как в обычных условиях, так и при добавле-
нии в присутствии H2O2. 

Выводы: Показано, что ВПК вызывает повыше-
ние уровня экспрессии генов Ngf и Bdnf в клетках 
нейроглиальной культуры. В условиях окислитель-
ного стресса и механического повреждения ней-
ронов влияние ВПК на уровень экспрессии генов 
Ngf и Bdnf было незначительным. Флуоресцентный 
анализ с использованием специфических антител 
на нейроны (anti-Map-2) обнаружил значительное 
возрастание числа отростков нейронов и контак-
тов между ними в присутствии ВПК. Это косвенно 
подтверждает положительное влияние ВПК на ней-
рональную пластичность. Вызываемое ВПК повы-
шение уровня экспрессии гена рРНК отражает акти-
вацию рибосом и генов, обеспечивающих влияние 
кислоты на нейроны.

Ключевые слова: Вальпроевая кислота, окисли-
тельный стресс, первичная нейроглиальная культу-
ра, копийность рибосмного повтора в ДНК.
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СПОСОБ ВЫЯВЛЕНИЯ РНК SARS-COV-2 
В ФИКСИРОВАННЫХ В ФОРМАЛИНЕ И 
ЗАКЛЮЧЕННЫХ В ПАРАФИН ТКАНЕЙ 

ЛЕГКОГО ПАЦИЕНТОВ С COVID-19
Одилов А.А., Одилов А.А.

Ташкентская Медицинская Академия
a.odilov.tma@gmail.com

Аннотация: Введение. Сложность соблюдения 
техники вирусологической безопасности и несо-
вершенство способов детекции РНК SARS-COV-2 в 
биопсийных и аутопсийных образцах тканей легкого 
является основным препятствием в развитии моле-
кулярной диагностики COVID-19. Цель. Разработка 
способа выявления РНК SARS-COV-2 в фиксирован-
ных в формалине и заключенных в парафин тканей 
легкого пациентов с COVID-19. Материалы и методы. 
Согласно временным методическим рекомендациям 
Минздрава России, образцы тканей, фиксирован-
ные в формалине не менее 24 часов, могут считаться 
биологически безопасными [1]. Выделение РНК осу-
ществлено из фиксированных в формалине и заклю-
ченных в парафин 84 аутопсийных образцов тканей 
легкого 22 пациентов с COVID-19. РНК выделяли из 
10-12 срезов толщиной по 3 мкм с использованием 
набора PureLinkтм FFPE (Th ermo Fisher Scientifi c). 
кДНК получали реакцией обратной транскрипции 
при помощи набора «Реверта-L» (ИнтерЛабСервис). 
Мультиплексную полимеразную цепную реакцию 
в реальном времени (ПЦР РВ) проводили с исполь-
зованием оригинальных олигонуклеотидных прай-
меров и флуоресцентных зондов для ORF1ab гена 
SARS-COV-2 и человеческого гена ABL1, используе-
мого в качестве внутреннего контроля. Нуклеотид-
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ная последовательность праймеров и зондов являет-
ся объектом патентования, и в настоящее время не 
может быть опубликована. ПЦР РВ проводили при 
следующем температурном профиле: 95°С-600 сек., 
95°С — 15 сек., 60°С-45 сек., 45 циклов. Результаты. 
76 из 84 (90%) образцов тканей были SARS-COV-2-
положительными. В 8 образцах не была выявлена 
РНК SARS-COV-2. Для сравнения, частота детекции 
РНК SARS-CoV-2, описанным Massoth и соавторами 
способом составила 78,9% [2]. Выводы. Способ явля-
ется пригодным для выявления РНК SARS-CoV-2 в об-
разцах, фиксированных в формалине и заключенных 
в парафин тканей, и может быть использован в лабо-
раторной практике при исследовании биопсийного, 
операционного и аутопсийного материала пациентов с 
подозрением на COVID-19.

Introduction. Th e complexity of compliance with viro-
logical safety techniques and the imperfection of methods 
for detecting SARS-COV-2 RNA in biopsy and autopsy 
samples of lung tissues is the main obstacle in the devel-
opment of molecular diagnostics of COVID-19. Aim. De-
velopment of a method for detecting SARS-COV-2 RNA 
in formalin-fi xed and paraffi  n-embedded lung tissues of 
patients with COVID-19. Materials and methods. Accord-
ing to the Interim guidelines of the Ministry of Health of 
the Russian Federation, tissue samples fi xed in formalin 
for at least 24 hours can be considered biologically safe [1]. 
RNA was isolated from 84 autopsy lung tissue samples of 
22 patients with COVID-19, fi xed in formalin and embed-
ded in paraffi  n. RNA was isolated from 10-12 sections with 
a thickness of 3 microns using the PureLinkTM FFPE kit 
(Th ermo Fisher Scientifi c). cDNA was obtained by reverse 
transcription using the Реверта-L kit (InterLabService). Re-
al-time multiplex polymerase chain reaction (RT PCR) was 
performed using original oligonucleotide primers and fl uo-
rescent probes for the SARS-COV-2 ORF1ab gene and the 
human ABL1 gene used as an internal control. Th e nucleo-
tide sequence of primers and probes is subject to patenting, 
and cannot be published at this time. RT PCR was performed 
at the following temperature profi le: 95°C-600 sec., 95°C-15 
sec., 60°C-45 sec., 45 cycles. Results. 76 of the 84 (90%) tissue 
samples were SARS-COV-2-positive. No SARS-COV-2 RNA 
was detected in 8 samples. For comparison, the detection rate 
of SARS-CoV-2 RNA, as described by Massoth and co-au-
thors, was 78.9% [2]. Conclusions. Th e method is suitable 
for detecting SARS-CoV-2 RNA in formalin fi xed and paraf-
fi n embedded tissue samples, and can be used in laboratory 
practice in the study of biopsy, surgical and autopsy material 
of patients with suspected COVID-19.

Введение и цель: Сложность соблюдения техни-
ки вирусологической безопасности и несовершенство 
способов детекции РНК SARS-COV-2 в биопсийных 
и аутопсийных образцах тканей легкого является ос-
новным препятствием в развитии молекулярной диа-
гностики COVID-19. Целью настоящего исследования 
является разработка способа выявления РНК SARS-
COV-2 в фиксированных в формалине и заключенных 
в парафин тканей легкого пациентов с COVID-19.

Материалы и методы: Согласно временным мето-
дическим рекомендациям Минздрава России, образ-
цы тканей, фиксированные в формалине не менее 24 
часов, могут считаться биологически безопасными [1]. 
Выделение РНК осуществлено из фиксированных в 
формалине и заключенных в парафин 84 аутопсийных 
образцов тканей легкого 22 пациентов с COVID-19. 
РНК выделяли из 10-12 срезов толщиной по 3 мкм с ис-
пользованием набора PureLinkтм FFPE (Th ermo Fisher 
Scientifi c). кДНК получали реакцией обратной транс-
крипции при помощи набора «Реверта-L» (Интер-
ЛабСервис). Мультиплексную полимеразную цепную 
реакцию в реальном времени (ПЦР РВ) проводили с 
использованием оригинальных олигонуклеотидных 
праймеров и флуоресцентных зондов для ORF1ab гена 
SARS-COV-2 и человеческого гена ABL1, используемо-
го в качестве внутреннего контроля. Нуклеотидная по-
следовательность праймеров и зондов является объек-
том патентования, и в настоящее время не может быть 
опубликована. ПЦР РВ проводили при следующем 
температурном профиле: 95°С-600 сек., 95°С — 15 сек., 
60°С-45 сек., 45 циклов.

Результаты: 76 из 84 (90%) образцов тканей были 
SARS-COV-2-положительными. В 8 образцах не была 
выявлена РНК SARS-COV-2. Для сравнения, частота 
детекции РНК SARS-CoV-2, описанным Massoth и со-
авторами способом составила 78,9% [2]. 

Выводы: Способ является пригодным для выяв-
ления РНК SARS-CoV-2 в образцах, фиксированных 
в формалине и заключенных в парафин тканей, и 
может быть использован в лабораторной практике 
при исследовании биопсийного, операционного и ау-
топсийного материала пациентов с подозрением на 
COVID-19. 

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, поли-
меразная цепная реакция в реальном времени, РНК, 
кДНК.
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ЭПИГЕНЕТИЧЕСКАЯ РЕГУЛЯЦИЯ 
ЭКСПРЕССИИ ГЕНОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ПРЕПАРАТОВ, ЯВЛЯЮЩИХСЯ ДОНОРАМИ 

МЕТИЛЬНЫХ ГРУПП
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dcnnpk@gmail.com
Аннотация: Цель: 1. Изучение возможностей 

эпиегенетической регуляции активности генов, с ис-

пользованием препаратов-доноров метильных групп. 
2. Проведение серии экспериментов для изучения 
возможности эпигенетической регуляции активно-
сти генов путем изменения метилирования гистонов 
при специализированной диете, с измененной кон-
центрацией доноров метильных групп. Обзор: Fab-7 
(Frontoabdominal-7) — переключаемый хромосомный 
элемент, передающий память об эпигенетически детер-
минированных состояниях хроматина. Белки группы 
polycomb (PcG) участвуют в цис-регуляции экспрессии 
генов. Если PRE (Polycomb Responsible Element), связы-
вающийся с PcG с образованием мультимерных ком-
плексов, в генетической конструкции расположен перед 
геном mini-white, то цвет глаз у мух, гомозиготных по 
аллелю с этой конструкцией, как правило, светлее, чем 
у гетерозиготных. Рс-зависимое подавление экспрессии 
генов становится более эффективным при увеличении 
температуры. Основной гетерохроматин-специфичной 
гистон-метилтрансферазой у Drosophila Melanogaster 
является SU(VAR) 3–9, триметилирующая Lys-9 гистона 
H3. Триметилированный H3 Lys-9 представляет собой 
метку для эпигенетической репрессии транскрипции. 
Донором метильной группы выступает S-аденозил-L-
метионин, который может являться пищевой добавкой, 
т.к. всасывается непосредственно через стенку пищева-
рительного тракта. Материалы и методы: Проведен об-
зор научных статей, на тему эпигенетической регуляции 
экспрессии генов у Drosophila Melanogaster, метилиро-
вания гистонных комплексов. Подготовлена основа для 
проведения серии экспериментов, иллюстрирующих 
возможности эпигенетической регуляции экспрессии 
генов с использованием препаратов — доноров метиль-
ных групп. Вывод: Основываясь на полученных данных, 
можно предположить, что существует возможность 
устранения последствий теплового шока у Drosophi-
la Melanogaster при изменении концентрации доноров 
метильных групп, путем регуляции метилирования ги-
стонных комплексов

Purpose: 1. Studying the possibilities of epigenetic reg-
ulation gene activity with using drugs- donors of meth-
yl groups. 2. Providing a series of experiments to study 
the possibility of epigenetic regulation of gene activity by 
modifi cation of activity genes by altering histone methyl-
ation in a specialized diet, with changed concentration of 
methyl group donors Literature review: Fab-7 (Frontoab-
dominal-7) is a switchable chromosomal element that can 
transmit the memory of epigenetically determined con-
ditions of chromatin. Polycomb group’s proteins (PcG) 
are involved in the cis-regulation of gene expression. PcG 
interact with PRЕ (Polycomb Responsible Element) and 
form multimeric complexes. If the PRE in the genetic con-
struct is located in front of the mini-white gene, homozy-
gous for this allele comparing to heterozygous ones, as a 
rule, get eyes lighter. PC-dependent suppression of gene 
expression is more eff ective with high temperature. Th e 
main heterochromatin-specifi c histone methyltransfer-
ase in Drosophila Melanogaster is SU (VAR) 3-9, which 
specifi cally trimethylates the monomethylated “Lys-9” 

of histone H3. Trimethylated H3 ‘Lys-9’ is a specifi c la-
bel for epigenetic transcriptional repression. S-adeno-
syl-L-methionine is a donor in this reaction, which can 
be a food additive as it absorbing through the intestinal 
wall. Materials and Methods: A review of scientifi c arti-
cles devoted to the study of epigenetic regulation of gene 
expression in Drosophila Melanogaster, methylation of 
histone complexes was carried out. A basis for a series of 
experiments demonstrating the epigenetic regulation of 
gene expression using drugs — methyl group donors has 
been prepared. Conclusion: Based on the data obtained, 
it can be assumed that there is a possibility of eliminating 
heat shock in Drosophila Melanogaster by changing the 
concentration of donors of methyl-groups 

Введение и цель: Цель: 1. Изучение возможностей 
эпиегенетической регуляции активности генов, с ис-
пользованием препаратов-доноров метильных групп. 
2. Проведение серии экспериментов для изучения 
возможности эпигенетической регуляции активно-
сти генов путем изменения метилирования гистонов 
при специализированной диете, с измененной кон-
центрацией доноров метильных групп. Обзор: Fab-7 
(Frontoabdominal-7) — переключаемый хромосомный 
элемент, передающий память об эпигенетически детер-
минированных состояниях хроматина. Белки группы 
polycomb (PcG) участвуют в цис-регуляции экспрес-
сии генов. Если PRE (Polycomb Responsible Element), 
связывающийся с PcG с образованием мультимерных 
комплексов, в генетической конструкции расположен 
перед геном mini-white, то цвет глаз у мух, гомози-
готных по аллелю с этой конструкцией, как правило, 
светлее, чем у гетерозиготных. Рс-зависимое подавле-
ние экспрессии генов становится более эффективным 
при увеличении температуры. Основной гетерохрома-
тин-специфичной гистон-метилтрансферазой у Dro-
sophila Melanogaster является SU(VAR) 3–9, тримети-
лирующая Lys-9 гистона H3. Триметилированный H3 
Lys-9 представляет собой метку для эпигенетической 
репрессии транскрипции. Донором метильной группы 
выступает S-аденозил-L-метионин, который может яв-
ляться пищевой добавкой, т.к. всасывается непосред-
ственно через стенку пищеварительного тракта. 

Материалы и методы: Проведен обзор научных 
статей, на тему эпигенетической регуляции экспрес-
сии генов у Drosophila Melanogaster, метилирования 
гистонных комплексов. 

Результаты: Подготовлена основа для проведения 
серии экспериментов, иллюстрирующих возможности 
эпигенетической регуляции экспрессии генов с исполь-
зованием препаратов — доноров метильных групп.

Выводы: Основываясь на полученных данных, 
можно предположить, что существует возможность 
устранения последствий теплового шока у Drosophila 
Melanogaster при изменении концентрации доноров 
метильных групп, путем регуляции метилирования 
гистонных комплексов

Ключевые слова: метилирование гистонов, his-
tone methylation, эпигенетика, epigenetic.
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Аннотация: Введение. UPR (unfolded protein re-

sponse — развёрнутый белковый ответ) представля-
ет собой высококонсервативный путь, позволяющий 
клетке компенсировать дисфункциональный стресс 
эндоплазматической сети в ответ на вирусную ре-
пликацию, гипоксию и оксидативный стресс — все 
те факторы, которые являются и классическими 
атрибутами течения COVID-19. Имея как проапоп-
тотический механизм, приводящий к гибели клетки, 
так и адаптивный механизм защиты, опосредующий 
снижение трансляционной активности клетки транс-
мембранными ER-резидентными белками, включая 
инозитол-требующий белок 1 (IRE1), PKR-подобную 
киназу эндоплазматического ретикулума (PERK) и 
активирующий фактор транскрипции (ATF)-6, клетка 
имеет несколько сценариев для борьбы с ЭПС-стрес-
сом. Мы же рассмотрели провоспалительную мо-
дальность этих сигнальных путей. Цель: Изучить 
роль молекулярных механизмов UPR вследствие мис-
фолдинга белка в эндоплазматической сети эпители-
оцитов при вирусной пневмонии, вызванной коро-
навирусной инфекцией. Материалы и методы: Была 
произведена морфологическая оценка гипертрофии 
эндоплазматического ритикулума с помощью элек-
тронной микроскопии клеток бронхиального эпите-
лия в эксудативном содержимом больных COVID-19. 
Результаты: Гипертрофию эндоплазматической сети, 

выраженную в количественном и качественном отно-
шении в большей степени, чем в контрольной груп-
пе (p&lt;0,01), следует интерпретировать как ЭПС-
стресс, опосредованный неправильным фолдингом 
белков из-за нарушения внутриклеточных сигналь-
ных путей. Это приводит к активации инфламмасо-
мы NLRP3 через IRE1 и транскрипционного фактора 
NF-kB — активного участника манифестации клини-
ческих проявлений вирусной инфекции посредством 
ИЛ-1 и ФНО; также через PERK происходит индук-
ция ИЛ-6. Данные показывают, что при коронавирус-
ной инфекции это также является важным патогене-
тическим механизмом развития воспаления, поэтому 
его можно использовать как мишень для фармаколо-
гической терапии в будущем. 

Introduction. UPR (unfolded protein response — un-
folded protein response) is a highly conserved path-
way that allows the cell to compensate for dysfunc-
tional stress of the endoplasmic reticulum in response 
to viral replication, hypoxia and oxidative stress — all 
those factors that are classic attributes of the course 
of COVID-19. Having both a pro-apoptotic mech-
anism leading to cell death and an adaptive defense 
mechanism mediating a decrease in the translational 
activity of the cell by transmembrane ER-resident pro-
teins, including inositol-requiring protein 1 (IRE1), 
PKR-like endoplasmic reticulum kinase (PERK), and 
activating transcription factor (ATF) -6, the cell has 
several scenarios for dealing with EPS stress. We ex-
amined the pro-inflammatory modality of these sig-
naling pathways. Purpose: To study the role of mo-
lecular mechanisms of UPR due to protein misfolding 
in the endoplasmic reticulum of epithelial cells in viral 
pneumonia caused by coronavirus infection. Materials 
and Methods: A morphological assessment of endo-
plasmic riticulum hypertrophy was performed using 
electron microscopy of bronchial epithelial cells in the 
exudative contents of patients with COVID-19. Results: 
Hypertrophy of the endoplasmic reticulum, expressed 
in quantitative and qualitative terms to a greater ex-
tent than in the control group (p &lt;0.01), should be 
interpreted as EPS-stress mediated by incorrect pro-
tein folding due to disruption of intracellular signaling 
pathways. This leads to the activation of the NLRP3 
inflammasome through IRE1 and the NF-kB transcrip-
tion factor — an active participant in the manifesta-
tion of the clinical manifestations of viral infection 
through IL-1 and TNF; also through PERK induction of 
IL-6 occurs. Th e data show that in coronavirus infection, 
this is also an important pathogenetic mechanism for the 
development of infl ammation, so it can be used as a target 
for pharmacological therapy in the future.

Введение и цель: Введение. UPR (unfolded protein 
response — развёрнутый белковый ответ) представ-
ляет собой высококонсервативный путь, позволя-
ющий клетке компенсировать дисфункциональный 
стресс эндоплазматической сети в ответ на вирусную 
репликацию, гипоксию и оксидативный стресс — все 

те факторы, которые являются и классическими атри-
бутами течения COVID-19. Имея как проапоптотиче-
ский механизм, приводящий к гибели клетки, так и 
адаптивный механизм защиты, опосредующий сни-
жение трансляционной активности клетки трансмем-
бранными ER-резидентными белками, включая ино-
зит-требующий белок 1 (IRE1), PKR-подобную киназу 
эндоплазматического ретикулума (PERK) и активи-
рующий фактор транскрипции (ATF)-6, клетка имеет 
несколько сценариев для борьбы с ЭПС-стрессом. Мы 
же рассмотрели провоспалительную модальность этих 
сигнальных путей. Цель: Изучить роль молекулярных 
механизмов UPR вследствие мисфолдинга белка в эн-
доплазматической сети эпителиоцитов при вирусной 
пневмонии, вызванной коронавирусной инфекцией. 

Материалы и методы: Материалы и методы: Была 
произведена морфологическая оценка гипертрофии 
эндоплазматического ритикулума с помощью элек-
тронной микроскопии клеток бронхиального эпите-
лия в эксудативном содержимом больных COVID-19. 

Результаты: Результаты: Гипертрофию эндоплаз-
матической сети, выраженную в количественном и 
качественном отношении в большей степени, чем в 
контрольной группе (p&lt;0,01), следует интерпрети-
ровать как ЭПС-стресс, опосредованный неправиль-
ным фолдингом белков из-за нарушения внутрикле-
точных сигнальных путей. 

Выводы: Описанный процесс приводит к актива-
ции инфламмасомы NLRP3 через IRE1 и транскрип-
ционного фактора NF-kB — активного участника 
манифестации клинических проявлений вирусной 
инфекции посредством ИЛ-1 и ФНО; также через 
PERK происходит индукция ИЛ-6. Наши данные 
показывают, что при коронавирусной инфекции 
это также является важным патогенетическим ме-
ханизмом развития воспаления, поэтому его можно 
использовать как мишень для фармакологической 
терапии в будущем. 

Ключевые слова: Развёрнутый белковый ответ, 
UPR, мисфолдинг, стресс эндоплазматического рети-
кулума, COVID-19.
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Аннотация: Тирам — фунгицид из группы дитио-

карбаматов, используемый для предотвращения гриб-
ковых заболеваний сельскохозяйственных культур. 
На настоящий момент характеристика канцероген-
ных свойств тирама затруднена из-за недостаточного 
количества механистических и эпидемиологических 
данных. Цель. Изучение эффектов тирама на профиль 
экспрессии генов, участвующих в механизмах канце-
рогенеза. Материалы и методы. Анализ профиля экс-
прессии генов оценивали с помощью метода количе-
ственной ОТ-ПЦР в реальном времени. Для исследо-
вания было выбрано 193 гена, кодирующих продукты, 
вовлеченные в следующие процессы: запуск апоптоза, 
регуляция клеточного цикла, ангиогенез, воспаление, 
эпителиально-мезенхимальный переход, репарация, 
гипоксия, клеточное старение, ингибирование тело-
меразы, метаболизм, а также ряд онкогенов и генов 
онкосупрессоров. Результаты. При действии тирама 
было показано изменение экспрессии 40 из 193 иссле-
дованных генов. В частности, было зарегистрировано 
снижение экспрессии генов VEGF-С, FLT1, VEGFR2, 
VEGFR3, NRP2, ANGPT1, ANGPT2 и TEK из группы 
ангиогенеза, а также провоспалительных генов COX-
2 и TNF. Наряду с этим, отмечалось снижение количе-
ства мРНК генов клеточного старения: ETS2, IGFBP3, 
IGFBP5, IGFBP7, MAPK1, MAPK14 и MAPK3. Среди 
генов, ассоциированных с гипоксией, было установ-
лено уменьшение экспрессии генов CA9 и HIF1a и 
повышение — HMOX1 и SLC2A1. Также отмечалось 
снижение уровня экспрессии онкогенных протеинки-
наз MOS и ROS1. Выводы. Полученные данные позво-
ляют заключить, что тирам обладает ингибирующей 
активностью в отношении широкого диапазона про-
теинкиназ, в том числе онкогенных. Кроме того, фун-
гицид репрессирует сигналинг ангиогенеза — клю-
чевого процесса злокачественной трансформации. 
Показанные эффекты, а также тот факт, что тирам не 
вызывает увеличения экспрессии широко известных 
онкогенов, позволяют предположить, что фунгицид 
не является канцерогеном. Однако неясное влияние 
тирама на апоптоз и репарацию требует проведения 
дополнительных исследований.

Th iram is a dithiocarbamate fungicide, employed to 
prevent fungal diseases of agricultural crops. Currently, 
characterization of the carcinogenic properties of thiram 
is diffi  cult due to the lack of mechanistic and epidemio-
logical data. Purpose. To study the eff ects of thiram on 
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the expression of genes involved in carcinogenesis mech-
anisms Materials and methods. Gene expression profi le 
was assessed using quantitative real-time PCR. We select-
ed 193 genes that encode products involved in the follow-
ing processes: initiation of apoptosis, regulation of the cell 
cycle, angiogenesis, infl ammation, epithelial-mesenchy-
mal transition, repair, hypoxia, cellular senescence, telo-
merase inhibition, metabolism, as well as a number of on-
cogenes and tumor suppressor genes Results. Treatment 
with thiram caused a change in expression of 40 out of 193 
genes studied. In particular, a decrease in the expression 
of the genes VEGF-C, FLT1, VEGFR2, VEGFR3, NRP2, 
ANGPT1, ANGPT2, and TEK from the angiogenesis 
group, along with the proinfl ammatory genes COX-2 and 
TNF, was recorded. Moreover, there was a decrease in the 
amount of mRNA of the cellular senescence-related genes: 
ETS2, IGFBP3, IGFBP5, IGFBP7, MAPK1, MAPK14, and 
MAPK3. Among the genes associated with hypoxia, a de-
crease in the expression of the CA9 and HIF1a genes and 
an increase of HMOX1 and SLC2A1 were shown. Besides 
that the downregulation of oncogenic protein kinases, 
MOS and ROS1 have also been noted. Conclusion. Th e 
data obtained suggest that thiram has an inhibitory eff ect 
on a wide range of protein kinases, including oncogenic 
ones. In addition, the fungicide represses the signaling of 
angiogenesis, a key process of malignant transformation. 
Th e shown eff ects, as well as the fact that thiram does not 
increase the expression of widespread oncogenes, sug-
gest that the fungicide is not a carcinogen. However, the 
unclear eff ect of thiram on apoptosis and DNA repair re-
quires additional research. 

Введение и цель: Тирам — фунгицид из группы 
дитиокарбаматов, используемый для предотвращения 
грибковых заболеваний семян и сельскохозяйствен-
ных культур [1]. На настоящий момент характеристи-
ка канцерогенных свойств тирама затруднена из-за не-
достаточного количества механистических и эпидеми-
ологических данных [2]. Известно, что под действием 
канцерогенных ксенобиотиков происходит накопле-
ние генетических и эпигенетических аберраций, кото-
рые в свою очередь способствуют неограниченной и 
независимой от факторов роста пролиферации, избе-
ганию апоптоза, инвазированию и метастазированию, 
а также активации процессов ангиогенеза и воспале-
ния [3]. Целью данного исследования было изучение 
эффектов тирама на профиль экспрессии генов, уча-
ствующих в механизмах канцерогенеза. 

Материалы и методы: Анализ профиля экспрес-
сии генов при действии тирама (2 мкМ) оценивали 
на клетках HeLa TI с помощью метода количествен-
ной ОТ-ПЦР в реальном времени. Для исследования 
было выбрано 193 гена, профиль экспрессии которых 
может изменяться в процессе онкогенеза. Были вы-
браны гены, кодирующие продукты, вовлеченные в 
следующие процессы: запуск апоптоза (11 генов, ко-
дирующих проапоптические белки и 7 — антиапоп-
тические), регуляция клеточного цикла (16 генов), 
ангиогенез (24 гена), воспаление (9 генов), эпители-

ально-мезенхимальный переход (20 генов), репа-
рация ДНК (8 генов), гипоксия (8 генов), клеточное 
старение (13 генов), ингибирование теломеразы (8 ге-
нов), метаболизм (10 генов); также гены, кодирующие 
факторы транскрипции (37 генов), 9 онкогенов, 7 генов 
супрессоров опухолей и 6 генов, демонстрирующих сме-
шанную активность. Данные анализировали с помощью 
расчета значения порогового цикла (Ct) с нормализаци-
ей по экспрессии «генов домашнего хозяйства» — ACTB 
и RPLP0. Относительную экспрессию генетического ло-
куса (Еxp) рассчитывали по методу 2-ΔΔCt.

Результаты: При действии тирама было показано 
изменение экспрессии 40 из 193 исследованных генов. 
При этом наибольшее влияние фунгицида было про-
демонстрировано для генов, ассоциированных с анги-
огенезом, клеточным старением, гипоксией и апопто-
зом. Анализ профиля экспрессии генов из группы ан-
гиогенеза показал, что при действии тирама в 3,5 раза 
снижалась экспрессия гена фактора роста сосудисто-
го эндотелия VEGF-С, а также генов рецепторов FLT1 
(2), VEGFR2 (1,7), VEGFR3 (2,2), NRP2 (2,1); также от-
мечалось более чем двукратное снижение экспрессии 
генов ANGPT1, ANGPT2, TEK. Было показано, что 
после обработки клеток тирамом происходит умень-
шение количества мРНК генов провоспалительных 
белков COX-2 и TNF в 4,4 и 2 раза соответственно. 
Среди белков, ассоциированных с эпителиально-ме-
зенхимальным переходом, была отмечена тенденция к 
снижению экспрессии CDH2 и GSC, а экспрессия гена 
SNAI1 возросла в 2 раза. Действие фунгицида на гены, 
ассоциированные с апоптозом было неоднозначным: 
наблюдалось снижение экспрессии проапоптических 
белков CASP7 (1,7), CASP9 (2,3) и антиапоптическо-
го белка BIRC3 (1,6), при повышении экспрессии гена 
XIAP в 1,3 раза. Наряду с этим, после обработки кле-
ток тирамом отмечалось снижение количества мРНК 
генов, ассоциированных с клеточным старением — 
ETS2 (1,4), IGFBP3 (1,9), IGFBP5 (3,3), IGFBP7 (1,6), 
MAPK1 (1,5), MAPK14 (1,6) и MAPK3 (1,6). Среди ге-
нов, кодирующих белки, участвующие в процессе ре-
парации, было продемонстрировано повышение экс-
прессии генов DDIT3 и ERCC3 в 7,7 и 2,4 раза, и пока-
зана тенденция к понижению экспрессии генов LIG4, 
DDB2 и ERCC5. Кроме того, после обработки клеток 
тирамом происходило повышение уровня экспрес-
сии гена белка, индуцирующего репликацию ДНК, 
— MCM2 в 1,7 раз, и уменьшение экспрессии WEE1, 
ингибирующего переход в М-фазу, в 2,8 раза. Среди 
генов, ассоциированных с гипоксией, было установ-
лено снижение экспрессии CA9 (2) и HIF1a (2,2) и по-
вышение — HMOX1 (1,6) и SLC2A1 (1,9); также было 
показано снижение экспрессии гена АТФазы ATP5A1 
в 1,8 раз. При действии тирама менялась экспрессия 
2 из 37 генов, кодирующих факторы транскрипции — 
отмечалось увеличение количества мРНК факторов 
JUN (3,1) и ESR1 (1,5). В дополнение, было показано 
понижение уровня экспрессии онкогенных протеин-
киназ MOS и ROS1 в 1,6 и 1,9 раза соответственно. 

Выводы: На основе полученных данных можно 
заключить, что тирам обладает ингибирующей актив-
ностью в отношении широкого диапазона протеин-
киназ, в том числе онкогенных. Кроме того, фунгицид 
ингибирует ряд генов ангиогенеза, являющегося од-
ним из ключевых процессов злокачественной транс-
формации. Показанные эффекты, а также тот факт, 
что тирам не вызывает увеличения экспрессии ши-
роко известных онкогенов, позволяют предположить, 
что фунгицид не является канцерогеном. Однако не-
ясное влияние тирама на апоптоз, а также на клеточ-
ное старение и репарацию, требует проведения до-
полнительных исследований. Работа выполнена при 
поддержке гранта РНФ № 18-75-00115. 

Ключевые слова: тирам, фунгицид, канцерогенез, 
ангиогенез, клеточное старение, гипоксия, апоптоз.
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Аннотация: Синдром прогерии Хатчинсона-Гил-

форда (HGPS) связан с мутацией гена LMNA, вызыва-
ющей синтез т.н. прогерина, который нарушает струк-
туру гетерохроматина и, соответственно, экспрессию 
многих генов. Цель. Анализ современных данных 
о механизмах развития HGPS. Материал и методы. 
Проведен обзор статей, опубликованных на порталах 
PubMed, Google Scholar, Development Cell и Medline. 
Результаты. Ген LMNA кодирует ламины A и C (А/С) 
— структурные компоненты ядерной пластинки. Они 
поддерживают стабильность ядра и интерфазных 
хромосом, а также играют важную роль в регуляции 
транскрипции определенных генов, взаимодействуя 
со специфическими локусами генома, т.н. ассоцииро-
ванными с ламиной доменами (LADs). Мутация в гене 
LMNA изменяет ход сплайсинга, так что образуется 
укороченный на 50 аминокислот ламин Δ50; после 
модификации он переходит в прогерин, который свя-
зывается с ламинами А/С или/и замещает их в ядер-
ной пластинке, что нарушает ее структуру. Прогерин 
также препятствует взаимодействию ламинов А/С с 
LADs, приводя к дезорганизации гетерохроматина и 
изменению экспрессии многих генов. Недавние ис-

следования показали, что нарушения LADs при HGPS 
малы и не могут объяснить наблюдаемые изменения 
экспрессии генов; кроме того, они выявлены и у здо-
ровых людей. По мнению ученых, важную роль в ре-
гуляции транскрипции играют фосфорилированные 
ламины А/С (pS22-ламины). В фибробластах здоро-
вых людей они часто располагаются не по периферии 
ядра, а в центре, где связаны с определенными регу-
ляторными элементами генома (энхансерами и др.). 
Прогерин нарушает это связывание, перенаправляя 
pS22-ламины к «покоящимся» генам, что вызывает их 
аномальную активацию и ведет к патогенезу HGPS. 
Выводы. Исследования причин возникновения HGPS 
показывают, что гены, влияющие как на нормальное, 
так и на ускоренное старение, обладают сложной мно-
гофакторной системой регуляции, и по поводу меха-
низмов нарушения их работы нет единого мнения.

Hutchinson-Gilford progeria syndrome (HGPS) relat-
ed to LMNA gene mutation inducing the progerin syn-
thesis that disturbs the structure of heterochromatin and 
subsequently many genes expression. Aim of the study. 
Th e analysis of modern data of HGPS mechanisms devel-
opment is carried out. Material and methods. Th e review 
of articles that were published at portals PubMed, Google 
Scholar, Development Cell и Medline have been fulfi lled. 
Results. LMNA gene codes lamin A and C (AC) — struc-
tural components of nuclear tray. Th ey support stability of 
the nucleus and inter-phase chromosomes and also play an 
important role in regulation of certain gene transcription 
connected with specifi c locus of genome i.e. associated with 
lamina domains (LADs). Mutation in LMNA gene changes 
the splicing way therefore the short-cut in 50 amino-acids 
lamin is formed. It transferred in progerin that connected 
with lamin AC orand replaced them in nuclear tray. Th is 
process disturbs its structure. Progerin also prevents to 
interaction lamin AC with LADs that leads to heterochro-
matin disorganization and alteration of many genes expres-
sion. Recent studies have revealed that LADs disturbances 
at HGPS are less and couldn’t explain gene expression alter-
ations noted. Besides it was revealed in healthy people also. 
According to scientists’ mind the phosphorylated lamin AC 
(pS22-lamin) plays an important role in transcription regu-
lation. In healthy individual fi broblast it is located not along 
nuclear periphery but in the centre and combined with defi -
nite regulatory elements of genome (enhancers and others). 
Progerin breaks this connection by forwarding pS22-lamin 
to “resting” genes. It triggers their abnormal activation and 
leads to HGPS pathogenesis. Conclusions. Th e researches 
of HGPS occur origins have shown that genes aff ected as at 
normal so at accelerated ageing have complex multi-factor 
regulatory system. Th ere is no general consensus in under-
standing of mechanisms of their work disturbance.

Введение и цель: Синдром прогерии Хатчинсон-
га-Гилфорда (HGPS) связан с мутацией гена LMNA, 
вызывающей синтез т.н. прогерина, который нару-
шает структуру гетерохроматина и, соответственно, 
экспрессию многих генов. Цель. Анализ современных 
данных о механизмах развития HGPS. 
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Материалы и методы: Материал и методы. Про-
веден обзор статей, опубликованных на порталах 
PubMed, Google Scholar, Development Cell и Medline.

Результаты: Результаты. Ген LMNA кодирует ла-
мины A и C (А/С) — структурные компоненты ядер-
ной пластинки. Они поддерживают стабильность ядра 
и интерфазных хромосом, а также играют важную 
роль в регуляции транскрипции определенных генов, 
взаимодействуя со специфическими локусами генома, 
т.н. ассоциированными с ламиной доменами (LADs). 
Мутация в гене LMNA изменяет ход сплайсинга, так 
что образуется укороченный на 50 аминокислот ламин 
Δ50; после модификации он переходит в прогерин, ко-
торый связывается с ламинами А/С или/и замещает их 
в ядерной пластинке, что нарушает ее структуру. Про-
герин также препятствует взаимодействию ламинов 
А/С с LADs, приводя к дезорганизации гетерохрома-
тина и изменению экспрессии многих генов. Недав-
ние исследования показали, что нарушения LADs при 
HGPS малы и не могут объяснить наблюдаемые изме-
нения экспрессии генов; кроме того, они выявлены и 
у здоровых людей. По мнению ученых, важную роль 
в регуляции транскрипции играют фосфорилирован-
ные ламины А/С (pS22-ламины). В фибробластах здо-
ровых людей они часто располагаются не по перифе-
рии ядра, а в центре, где связаны с определенными ре-
гуляторными элементами генома (энхансерами и др.). 
Прогерин нарушает это связывание, перенаправляя 
pS22-ламины к «покоящимся» генам, что вызывает их 
аномальную активацию и ведет к патогенезу HGPS.

Выводы: Выводы. Исследования причин возник-
новения HGPS показывают, что гены, влияющие как 
на нормальное, так и на ускоренное старение, облада-
ют сложной многофакторной системой регуляции, и 
по поводу механизмов нарушения их работы нет еди-
ного мнения. 

Ключевые слова: Прогерия Хатчинсона-Гилфор-
да, Hutchinson-Gilford progeria (HGPS), ламин А/С, 
lamin A/C, ламин-ассоциированные домены, LADs, 
ген LMNA, LMNA gene, pS22-ламин, pS22-lamin, ла-
мин Δ50, lamin Δ50, экспрессия генов, genes expression.
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ДОБАВЛЕНИЕ МИНЕРАЛЬНЫХ ФОРМ 
ОСНОВНЫХ МАКРОЭЛЕМЕНТОВ В СРЕДУ 

КУЛЬТИВИРОВАНИЯ DROSOPHILA 
MELANOGASTER: ВЛИЯНИЕ НА ИХ РАЗВИТИЕ 
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Аннотация: Целью работы является изучение 
влияния добавочных количеств основных макроэ-
лементов (C, N, O, S, Cl, Na, L, Ca, Mg) в среду куль-
тивирования дрозофил на скорость их развития и 
общую продуктивность корма. Для достижения по-
ставленной цели авторами были сформулированы и 
решены следующие задачи: 1. Определить минераль-
ные формы макроэлементов в организме Drosophila 
melanogaster, исследовать их физиологическую роль. 
2. Провести экспериментальные исследования доба-
вочных количеств макроэлементов на плодовитость 
и скорость развития мух. 3. Определить степень вли-
яния макроэлементного состава среды культивиро-
вания на её продуктивность, оценивая изменения в 
скорости развития и плодовитости D. melanogaster. 
Материалы и методы. Приготавливался корм с добав-
лением одной из солей в концентрации 1 г/л: NH4Cl, 
(NH4)2SO4, CH3COONH4, KCl, KH2PO4, K2HPO4, 
CH3COOK, NaCl, NaHCO3, NaH2PO4*2H2O, Na2H-
PO4*2H2O, CH3COONa*3H2O, CaCl2*2H2O, MgSO4, 
MgCl2*6H2O. В корм контрольной группы ничего не 
добавлялось. На каждую из полученных сред поме-
щались по 5 самцов и 5 самок D. melanogaster класси-
ческой изогенной линии дикого типа Canton-S, выра-
щенных при t°=25°C. Возраст мушек был одинаковым 
и составлял 3-4 дня. Для оценки влияния добавок на 
плодовитость учитывалось количество вылетевших 
мушек спустя 1 день после начала лёта первой про-
бирки (общее время наблюдения за дрозофилами 
составляло около 11 дней). Для оценки влияния до-
бавок на общую продуктивность среды учитывалось 
суммарное количество вылетевших мушек. В том и 
другом случае учтённые мушки сразу же удалялись из 
пробирок. Данные этапы эксперимента повторялись 5 
раз для сбора данных, затем выполнялся их статисти-
ческий анализ. Результаты. Практически все макроэ-
лементы в добавочных количествах достоверно уве-
личивали плодовитость мушек. Скорость развития 
мушек достоверно увеличивалась при добавлении 
только некоторых макроэлементов. Выводы. Реко-
мендуется добавление неорганических солей, прежде 
всего, MgCl2, при варке корма для D. melanogaster. 

Th e aim of this work is to study the eff ect of additional 
amounts of the main macronutrients (Na, K, Mg, Ca, Cl, 
..) into the cultivation environment of fruit fl ies Drosophi-
la melanogaster on their growth rate and fertility. To reach 

the aim, the authors formulated and solved the following 
tasks: 1) Determining the mineral forms of macronutri-
ents and consider their physiological role; 2) Experimen-
tal exploring of additional amounts of macronutrients 
for fertility and growth rate of fl ies; 3) Determining the 
degree of infl uence of the macronutrient composition of 
the cultivation environment on it’s productivity, assessing 
changes in the rate of growth and fertility of D. melanogas-
ter. Materials and methods. A nutrient environment was 
prepared with the addition of one of the salts at a concen-
tration 1 g/L: NH4Cl, (NH4)2SO4, CH3COONH4, KCl, 
KH2PO4, K2HPO4, CH3COOK, NaCl, NaHCO3, NaH-
2PO4*2H2O, Na2HPO4*2H2O, CH3COONa*3H2O, 
CaCl2*2H2O, MgSO4, MgCl2*6H2O. On each of the ob-
tained media, 5 males and 5 females of D. melanogaster 
of the classical isogenic line of the wild type Canton-S, 
grown at t° = 25°C, were placed. The age of the flies was 
the same: 3-4 days. To assess the effect of additives on 
fertility, the number of flies that flew out 1 day after the 
beginning of the flight of the first test tube was record-
ed (the total observation time for Drosophila was about 
11 days). To assess the effect of additives on the overall 
productivity of the environment, the total number of 
flies flew out was recorded. In both stages, the record-
ed flies were immediately removed from the test tubes. 
These stages of the experiment were repeated 5 times 
to collect data, then their statistical analysis was per-
formed. Results: most mineral supplements increased 
the fertility of flies with high confidence. Only a few 
additives have increased the growth rate of the fl ies. Con-
clusion: adding inorganic salts (generally, MgCl2) is rec-
ommended to improve the growth rate of fl ies and their 
fertility

Введение и цель: Состав базовой среды (корма) 
для поддержания культур дрозофилы в разных ла-
бораториях мира значительно варьирует. Неясно, 
обеспечивают ли используемые среды достаточный 
уровень всех макроэлементов. Представляет большой 
интерес выяснить необходимость добавления макро-
элементов в форме минеральных солей в базовый 
корм для повышения продуктивности среды. Целью 
исследования является изучения влияния добавоч-
ных количеств макроэлементов (C, N, O, S, Cl, Na, K, 
Ca, Mg) на скорость развития дрозофил (% вылетев-
ших к определенному дню мух) и общую продуктив-
ность корма (общее число мух).

Материалы и методы: В качестве биологического 
материала использовалась классическая изогенная 
линия дикого типа Canton-S. Исследование проведено 
с помощью стандартного оборудования генетической 
лаборатории по работе с D. melanogaster. Линии вы-
ращивались при 25°C в стеклянных пробирках объ-
ёмом 30 мл. Для проведения исследования исполь-
зовались одновозрастные мухи (возраст: 3-4 дня), 
засев по 5 самцов и самок производился на 1 сутки 
(5 повторностей для каждого типа корма) на экспери-
ментальные и контрольную среды культивирования, 
которые были приготовлены заранее. Далее родители 
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подсчитывались и удалялись, пробирки оставлялись 
на 10 дней до получения потомства. Подсчет вылетев-
ших мух производился через 1 день после начала лёта 
первой пробирки (~11 дней) и далее до конца их лёта. 
Для оценки питательности корма использовались два 
критерия: скорость развития (% вылетевших к опре-
деленному дню) и общее количество мух (отражение 
общей питательности корма).

Результаты: Показано, что дополнительное уве-
личение на 1 г/л содержания в среде Mg2+ в виде 
сульфата и хлорида приводит к значительному уве-
личению вылета мух к 11-му дню эксперимента (на 
85,4% и 273,8%, соответственно, p&lt;0,2 и p&lt;0,05, 
относительно показателя контроля, взятого за 100%) 
и увеличению общего числа мух. Добавление KH-
2PO4 в массовой концентрации 1 г/л также вызвало 
некоторое ускорение развития мух, однако не было 
достоверным (на 33,3%, p&lt;0,5). Остальные соли не 
вызвали хоть сколько-нибудь значимого достоверно-
го эффекта. Установлено, что общую продуктивность 
среды повышают почти все исследованные макроэле-
менты при добавлении их в массовой концентрации 1 
г/л с различной, достаточно высокой степенью досто-
верности (в основном, 0,01 &lt; p &lt; 0,1).

Выводы: Базовая среда содержания D. melano-
gaster обеднена по содержанию минеральных форм 
основных макроэлементов. Для увеличения плодови-
тости и скорости развития дрозофил рекомендуется 
добавление в их среду культивирования неорганиче-
ских солей, прежде всего, MgCl2 при варке корма.

Ключевые слова: Drosophila melanogaster, cultiva-
tion environment, fruit fl y, inorganic forms of macronu-
trients, mineral forms of macronutrients, growth, fertili-
ty, magnesium, calcium, chloride, sulphate, дрозофила, 
среда культивирования, плодовая мушка, неоргани-
ческие формы макроэлементов, минеральные формы 
макроэлементов, развитие, плодовитость, магний, 
кальций, хлорид, сульфат, УДК 574/577.
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ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ МУТАЦИЙ 
IDH1/2 У ПАЦИЕНТОВ С ГЛИОБЛАСТОМОЙ

Скосырский В.С.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский Университет)
Аннотация: Глиобластома (Г.) — наиболее распро-

страненная и агрессивная злокачественная опухоль 
головного мозга у взрослых. Существенную роль в па-
тогенезе, диагностике и выборе терапии Г. играют со-
матические мутации в генах изоцитратдегидрогеназ 1 
и 2 (IDH1 и IDH2) [1,26,27]. Цель: проанализировать 
данные о роли мутаций генов IDH1 и IDH2 в прогнозе 
выживаемости и эффективности лечения пациентов 
с Г. Материалы и методы: проведён обзор 27 публика-
ций по данной теме. Результаты. У пациентов с Г. II-
III степени злокачественности, а также вторичными 
Г. (трансформированными из астроцитом) наиболее 
часто встречается мутантный ген IDH1 с заменой Arg 
на His в кодоне 132 (R132H) [2]. Мутантные фермен-
ты IDH1/2 теряют способность продуцировать α-KG 
(альфа-кетоглутарат) и приобретают неоморфную 
активность, катализируя восстановление α-KG до 
D-стереоизомера 2-гидроксиглутарата (D-2-HG) [9]. 
Мутации в IDH1/2 увеличивают выживаемость па-
циентов с астроцитомами и Г. Так, у 38 пациентов с 
анапластической астроцитомой, имеющих мутации 
IDH1/2, средняя выживаемость была 65 месяцев, а у 
14-ти не имеющих этих мутаций — 20; у 14 пациентов 
с Г., имеющих мутацию в IDH1/2, медиана выживае-
мости составила 31 месяц, а у 115 пациентов с IDH1/2 
«дикого типа» –15 [3, 4]. Патоморфологические ис-
следования Г. с мутациями и без показали, что в пер-
вом случае в опухоли наблюдались только очаговые 
некрозы, а во втором — обширные, что увеличивало 
смертность пациентов [8,10,11,12,14,18]. Обширные 
некрозы обусловлены гипоксией, снижающей уро-
вень Bax и Bad (проапоптические белки) и повышаю-
щей уровень Bcl-2 (антиапоптический белок) [24,25]. 
Мутация IDH1/2, по-видимому, снижает антиапопти-
ческий фактор и повышает проапоптический, а ген 
«дикого типа» — наоборот [15,16,17]. Г. с мутантными 
IDH1/2 чувствительны к химиотерапии, тогда как Г. с 
IDH1 «дикого типа» — резистентны [15].

Glioblastoma (G.) is the most common and aggressive 
malignant brain tumor in adults. Somatic mutations in 
the genes of isocitrate dehydrogenases 1 and 2 (IDH1 and 
IDH2) have a signifi cant role in the pathogenesis, diagno-
sis, and choice of therapy for GD [1,26,27]. Objective: to 
analyze data on the role of IDH1 and IDH2 gene muta-

tions in the prognosis of survival and treatment eff ective-
ness in patients with G. 

Materials and methods: a review of 27 publications on 
this topic was conducted.

Results. In patients with grade II-III G. malignancy, as 
well as secondary G. (transformed from astrocytomas), 
the most common mutant gene is IDH1 with the replace-
ment of Arg by His in codon 132 (R132H) [2]. Mutant 
IDH1 / 2 enzymes lose the ability to produce α-KG (al-
pha-ketoglutarate) and acquire neomorphic activity, cat-
alyzing the reduction of α-KG to the D-stereoisomer of 
2-hydroxyglutarate (D-2-HG) [9]. Mutations in IDH1 
/ 2 increase the survival rate of patients with astrocyto-
mas and G. Th us, in 38 patients with anaplastic astrocy-
toma with IDH1/2 mutations, the average survival was 65 
months, and in 14 patients without this mutations-20; in 
14 patients with G, with a mutation in IDH1/2, the me-
dian survival was 31 months, and in 115 patients with 
IDH1/2 “wild type” -15 [3, 4]. Pathomorphological stud-
ies of G. with and without mutations showed that in the 
fi rst case, only focal necrosis was observed in the tumor, 
and in the second — extensive, which increased the mor-
tality of patients [8,10,11,12,14,18]. Extensive necrosis is 
caused by hypoxia, which reduces the level of Bax and 
Bad (pro-apoptic proteins) and increases the level of Bcl-
2 (anti-apoptic protein) [24,25]. Th e IDH1 / 2 mutation 
seems to reduce the anti-apoptic factor and increase the 
pro-apoptic one, while the “wild–type” gene is the oppo-
site [15,16,17]. g. with mutant IDH1/2 are sensitive to che-
motherapy, whereas g. with “wild-type” IDH1 are resistant 
[15].

Введение и цель: Глиобластома (Г.) — наиболее 
распространенная и агрессивная злокачественная 
опухоль головного мозга у взрослых. Существенную 
роль в патогенезе, диагностике и выборе терапии Г. 
играют соматические мутации в генах изоцитратде-
гидрогеназ 1 и 2 (IDH1 и IDH2) [1,26,27]. Цель: про-
анализировать данные о роли мутаций генов IDH1 
и IDH2 в прогнозе выживаемости и эффективности 
лечения пациентов с Г. 

Материалы и методы: Проведён обзор 27 публи-
каций по данной теме.

Результаты: У пациентов с Г. II-III степени злока-
чественности, а также вторичными Г. (трансформиро-
ванными из астроцитом) наиболее часто встречается 
мутантный ген IDH1 с заменой Arg на His в кодоне 
132 (R132H) [2]. Мутантные ферменты IDH1/2 теряют 
способность продуцировать α-KG (альфа-кетоглута-
рат) и приобретают неоморфную активность, ката-
лизируя восстановление α-KG до D-стереоизомера 
2-гидроксиглутарата (D-2-HG) [9]. Мутации в IDH1/2 
увеличивают выживаемость пациентов с астроци-
томами и Г. Так, у 38 пациентов с анапластической 
астроцитомой, имеющих мутации IDH1/2, средняя 
выживаемость была 65 месяцев, а у 14-ти не имеющих 
этих мутаций — 20; у 14 пациентов с Г., имеющих му-
тацию в IDH1/2, медиана выживаемости составила 31 
месяц, а у 115 пациентов с IDH1/2 «дикого типа» –15 

[3, 4]. Патоморфологические исследования Г. с мута-
циями и без показали, что в первом случае в опухоли 
наблюдались только очаговые некрозы, а во втором 
— обширные, что увеличивало смертность пациен-
тов [8,10,11,12,14,18]. Обширные некрозы обусловле-
ны гипоксией, снижающей уровень Bax и Bad (про-
апоптические белки) и повышающей уровень Bcl-2 
(антиапоптический белок) [24,25]. Мутация IDH1/2, 
по-видимому, снижает антиапоптический фактор и 
повышает проапоптический, а ген «дикого типа» — 
наоборот [15,16,17]. Г. с мутантными IDH1/2 чувстви-
тельны к химиотерапии, тогда как Г. с IDH1 «дикого 
типа» — резистентны [15].

Выводы: Мутация генов IDH1/2 является благо-
приятным прогностическим фактором, т.к. опухоли с 
мутацией меньше некротизируются и более чувстви-
тельны к химиотерапии, чем опухоли с генами «дико-
го типа», что увеличивает выживаемость пациентов.

Ключевые слова: Глиобластома, глоимы, мутации 
IDH1/2, прогнозы

Glioblastoma, glioma, IDH1/2 mutations, prognosis.
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Аннотация: Метаболический синдром — это 

глобальная проблема, одним из факторов решения 
которой является разноплановое изучение особен-
ностей молекулярно-биологического развития этой 
патологии. Одним из методов может послужить то-
чечное геномное редактирование отдельных генов 
в клеточных моделях. В нашей работе рассматри-
вается технология прицельного воздействия на ма-
стер-ген адипоцитарной дифференцировки PPARγ 
в культуре мезенхимных стромальных клеток чело-
века и предполагается дальнейший анализ влияния 
внесённых генетических изменений на развитие ме-
таболического синдрома.

Metabolic syndrome is a global problem, one of the 
factors for solving which is a multifaceted study of the 
features of the molecular biological development of this 
pathology. One of the methods can be the point genomic 
editing of individual genes in cell models. In our work, the 
technology of targeting the master gene of adipocytic dif-
ferentiation PPARγ in the culture of human mesenchymal 
stromal cells is considered and further analysis of the ef-
fect of the introduced genetic changes on the development 
of metabolic syndrome is proposed.

Введение и цель: Метаболический  синдром пред-
ставляет собой  группу метаболических нарушений , 
повышающих вероятность возникновения сердеч-
но-сосудистых заболеваний , инсульта, преддиабета 
и сахарного диабета, болезней  накопления. Основны-
ми причинами метаболического синдрома являются 
избыточный  вес и ожирение, отсутствие физической  
активности, генетические факторы и старение. Это 
растущая глобальная проблема, одним из ключевых 

звеньев разрешения которой является работа по из-
учению молекулярно-генетических путей развития 
метаболического синдрома. Наша цель состоит в том, 
чтобы разработать технологию получения клеточных 
культур, которые послужили бы модельными объек-
тами для установления взаимосвязи между  некото-
рыми SNP в гене PPARγ и развитием метаболического 
синдрома. В будущем это может сыграть ключевую 
роль в понимании механизмов развития метаболиче-
ского синдрома и разработке способов воздействия 
на эти процессы с целью лечения. 

Материалы и методы: Одним из наиболее удобных 
инструментов для внесения однонуклеотидных поли-
морфизмов в геном клеток являются редакторы осно-
ваний (аденозин-/цитозин-дезаминазы), базирующи-
еся на различных системах редактирования генома. 
В этой работе нами была предпринята попытка соз-
дания клеточных линий, несущих некоторые из кли-
нически значимых SNP в гене PPARg (мастер-гене 
адипоцитарной дифференцировки): rs200479885, 
rs1553643326, rs1378972597, rs28936407, rs530007199 и 
rs370830238. Ранее были показаны корреляции меж-
ду названными SNP и предрасположенностью к раз-
витию метаболических нарушений (метаболический 
синдром), однако однозначной причинно-следствен-
ной связи установлено не было. В качестве модель-
ного объекта нами была использована культура им-
мортализованных мезенхимных стромальных клеток 
(МСК) человека ASC52telo, характеризующихся ди-
плоидным генотипом и относительной близостью к 
первичной культуре МСК. 

Результаты: На данный момент нами получены 
оптимизированные генетические конструкции, обе-
спечивающие лентивирусную доставку редакторов 
оснований и направляющих РНК (gRNA) в модифи-
цируемые клетки, а также сами редакторы основа-
ний: четыре плазмиды, кодирующие различные аде-
нозиндезаминазы со сниженной нецелевой актив-
ностью. На следующем этапе мы планируем начать 
работать с клеточными культурами, что, предполо-
жительно, позволит нам установить взаимосвязь 
между SNP в гене PPARγ и развитием метаболиче-
ского синдрома.

Выводы: Понимание новых звеньев молекуляр-
но-биологических путей, по которым идёт разви-
тие метаболического синдрома, открывает широ-
кие возможности для скрининга данной патологии 
и грамотного подбора таргетной терапии. В силу 
того, что на сегодняшний день около 20-25% взрос-
лого населения мира страдают от метаболическо-
го синдрома, эта проблема, а значит, и её решение, 
приобретают существенное значение. Наша работа 
может внести вклад в развитие этой области меди-
цинских знаний. 

Ключевые слова: Метаболический синдром, ре-
дакторы оснований, аденозиндезаминазы, цитозин-
дезаминазы, CRISPR base editors, PPARγ, metabolic 
syndrome.
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Аннотация: Введение: Мультиформная глиоб-

ластома (МФГ)- это одна из самых распространенных 
форм опухоли головного мозга, глиомы, развиваю-
щаяся вследствие возникновения различных сома-
тических мутаций. Цель: Сделать обзор имеющейся 
информации о мутациях, вызывающих образование 
МФГ, и способах её лечения методами генной тера-
пии. Материла и методы: были проанализированы 
статьи с описанием патогенеза и методов лечения 
МФГ с сайтов pubmed и др. Результаты: МФГ развива-
ется из клеток нейроглии: астроцитов и олигодендро-
цитов, и имеет гетерогенный клеточный состав. Вы-
деляют 4 клинических подтипа МФГ: пронейральный, 
нейральный, классический и мезенхимальный. Наи-
более часто встречается классическая МФГ, вызыва-
ющаяся дупликацией хромосомы 7 и делецией в хро-
мосоме 10. Данные изменения приводят к амплифи-
кации гена EGFR и мутациям в гене PTEN, что, в свою 
очередь, увеличивает пролиферативную активность 
клеток и вызывает их неконтролируемый рост. Про-
нейральная МФГ вызывается повышенной экспрес-
сией PDGFRA и мутациями в опухолевом супрессоре 
p53, IDH-1 и опухолевом супрессоре ретинобластомы 
pRb. В случае мезенхимальной мультиформной гли-
областомы происходят мутации или утеря вследствие 
делеции опухолевого супрессора NF-1, кодирующего 
белок нейрофибромин. Мутации, вызывающие ней-
ральную мультиформную глиобластому, такие же, 
как и в других подтипах. В настоящее время ведётся 
множество исследований по лечению МФГ методами 
генной терапии, которые в основном основаны на сле-
дующем: «Suicide gene therapy»- метод, при котором к 
клеткам опухоли доставляются гены, экспрессирую-
щие ферменты, преобразующие введенное пациенту 
нетоксичное пролекарство в цитотоксический про-
дукт. Это запускает ряд процессов, которые в конеч-
ном итоге вызывают апоптоз. Трансфицирование в 
опухолевые клетки Ad-p53- опухолевого супрессора 
(«tumor suppressor gene therapy») Доставка генов, ко-
тирующих белки, подавляющие синтез белков к опу-
холевых клетках Для осуществления этих механизмов 
используют вирусные и не вирусные векторы

Introduction: Glioblastoma multiforme (GBM) is one 
of the most common forms of brain tumor, glioma, which 
develops as a result of various somatic mutations. Pur-
pose: Review the available information on the mutations 
that cause the formation of GBM and how to treat it using 
gene therapy. Materials and methods: articles describing 
the pathogenesis and methods of treatment of GBM from 
pubmed and other sites were analyzed. Results: GBM 
develops from neuroglia cells: astrocytes and oligoden-

drocytes, and has a heterogeneous cellular composition. 
Th ere are 4 clinical subtypes: proneural, neural, classical, 
and mesenchymal. Th e most common is classical glio-
blastoma multiforme, accompanied by chromoosome 7 
duplication and chromosome 10 deletion. Th ese changes 
lead to the amplifi cation of the EGFR gene and mutations 
in the PTEN gene, which, in turn, increases the prolifera-
tive activity of cells and causes their uncontrolled growth. 
Proneural glioblastoma multiforme is accompanied by in-
creased expression of PDGFRA and mutations in tumor 
suppressor p53, IDH-1 and tumor suppressor retinoblas-
toma pRb. In case of mesenchymal glioblastoma multi-
forme, we can observe mutations or loss because of the 
deletion tumor suppressor NF-1, which encodes neuro-
fi bromin. Mutations associated with neural glioblastoma 
multiforme are the same as in other subtypes. Currently, 
there is a lot of research on the treatment of GBM with 
gene therapy methods, which are mainly based on the 
following: “Suicide gene therapy» is a method in which 
genes expressing enzymes that convert a non-toxic prod-
rug into a cytotoxic product are delivered to tumor cells. 
Th is triggers a number of processes that ultimately induce 
apoptosis. 2) Transfection into tumor cells of an Ad-53 
tumor suppressor (“tumor suppressor gene therapy»). 3) 
Delivery of genes that quote proteins that suppress protein 
synthesis to tumor cells. To implement these mechanisms, 
viral and non-viral vectors are used.

Введение и цель: Введение: Мультиформная гли-
областома (МФГ)- это одна из самых распространен-
ных форм опухоли головного мозга[1], глиомы, раз-
вивающаяся вследствие возникновения различных 
соматических мутаций. Цель: Сделать обзор имею-
щейся информации о мутациях, вызывающих обра-
зование МФГ, и способах её лечения методами генной 
терапии.

Материалы и методы: Материла и методы: были 
проанализированы статьи с описанием патогенеза и 
методов лечения МФГ с сайтов pubmed и др.

Результаты: Результаты: МФГ развивается из 
клеток нейроглии: астроцитов и олигодендроцитов, 
и имеет гетерогенный клеточный состав. Выделя-
ют 4 клинических подтипа МФГ: пронейральный, 
нейральный, классический и мезенхимальный.[1] 
Наиболее часто встречается классическая МФГ, вы-
зывающаяся дупликацией хромосомы 7 и делецией 
в хромосоме 10. Данные изменения приводят к ам-
плификации гена EGFR (ген рецептора фактора роста 
эпидермиса) и мутациям в гене PTEN (ген-супрессор, 
кодирующий фосфотазу, подавляющую активность 
киназы PI3K), что, в свою очередь, увеличивает про-
лиферативную активность клеток и вызывает их не-
контролируемый рост.[1,2,3] Пронейральная МФГ 
вызывается повышенной экспрессией PDGFRA (ре-
цептор фактора роста тромбоцитов α) и мутациями 
в опухолевом супрессоре p53, IDH-1 и опухолевом 
супрессоре ретинобластомы pRb. В случае мезенхи-
мальной мультиформной глиобластомы происходят 
мутации или утеря вследствие делеции опухолевого 

супрессора NF-1, кодирующего белок нейрофибро-
мин. Мутации, вызывающие нейральную мультифор-
мную глиобластому, такие же, как и в других подти-
пах. В настоящее время ведётся множество исследо-
ваний по лечению МФГ методами генной терапии, 
которые в основном основаны на следующем: «Suicide 
gene therapy»- метод, при котором к клеткам опухо-
ли доставляются гены, экспрессирующие ферменты, 
преобразующие введенное пациенту нетоксичное 
пролекарство в цитотоксический продукт. Это запу-
скает ряд процессов, которые в конечном итоге вызы-
вают апоптоз. Трансфицирование в опухолевые клет-
ки Ad-p53- опухолевого супрессора («tumor suppres-
sor gene therapy») Доставка генов, котирующих белки, 
подавляющие синтез белков к опухолевых клетках 
Для осуществления вышеперечисленных механизмов 
используют вирусные (ретро-вирусные, аденовирус-
ные, бакуловирусные и др.) и не вирусные (липосомы, 
дендримеры и др.) векторы.[1,2,3,4]

Выводы: Изучение генетических механизмов 
мутационного процесса при возникновении глиоб-
ластом позволит использовать оптимальные методы 
генной терапии для лечения этого заболевания.

Ключевые слова: глиобластома; мутации; геная 
терапия.
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Аннотация: Введение: Тяжесть течения малярии 

различна в зависимости от вида ее возбудителя — 
Plasmodium spp. Материалы и методы: Проведен об-
зор научной литературы, посвященной патогенезу 
различных форм малярии человека (P. falciparum, P. 
knowlesi, P. malariae, P. ovale, P. vivax). Использованы 
источники, индексируемые базами данных Pubmed, 
Scopus, Web of Science, глубина поиска 76 лет, всего 
889 источников, запрос «(malaria OR plasmodium) 
AND “&lt;species&gt;” AND pathogenesis». Анализ 

показал, что наибольший вклад в развитие заболе-
вания и тяжесть его течения вносят белки, кодируе-
мые семейством генов Plasmodium-interspersed repeat 
(PIR), которые экспрессируются плазмодием на по-
верхность пораженного эритроцита. Был проведен 
филогенетический анализ этих генов. Ввиду наличия 
большого количества копий в геноме каждого вида, 
были построены их консенсусные последовательно-
сти. Поскольку в геноме P. knowlesi имеются две па-
ралогичные группы генов семейства PIR SICAvar type 
1 и SICAvar type 2, консенсусные последовательности 
для них были построены отдельно. Также отдельно 
анализировались гены PIR у подвидов P. ovale P. ovale 
curtisi и P. ovale wallikeri. Использованы геномы P. fal-
ciparum 3D7, P. knowlesi H, P. malariae UG01, P. ovale 
curtisi GH01, P. vivax P01 из базы данных PlasmoDB, P. 
ovale wallikeri PowCR01 — из базы данных Института 
Сэнгера. Выравнивания для нахождения консенсуса 
построены с помощью инструмента MUSCLE, фило-
генетическое дерево — с помощью MEGA X методами 
максимального правдоподобия (модель замен GTR) и 
максимальной парсимонии. Выводы: Гены PIR P. fal-
ciparum и P. knowlesi образуют монофилетическую 
группу, что соответствует более тяжелому течению 
малярии, вызванной ими. Различий между генами 
PIR P. ovale, P. vivax, P. malariae значительно меньше. 
Имеется существенная неоднородность в степени из-
ученности этиопатогенеза различных форм малярии; 
молекулярно-генетические механизмы развития че-
тырехдневной малярии и малярии по типу трехднев-
ной требуют дальнейшего изучения. 

Introduction: The severity of malaria varies depend-
ing on the type of its causative agent Plasmodium spp. 
Materials and methods: A review of the scientific liter-
ature on the pathogenesis of various forms of human 
malaria (P. falciparum, P. knowlesi, P. malariae, P. ovale, 
P. vivax) was performed using sources indexed by the 
Pubmed, Scopus, Web of Science databases; the search 
depth was 76 years, 889 sources in total, the query 
was “(malaria OR plasmodium) AND“ &lt;species&gt; 
”AND pathogenesis”. The analysis demonstrated that the 
proteins encoded by the Plasmodium-interspersed re-
peat (PIR) gene family, which are expressed by the para-
site on the surface of the affected erythrocyte, make the 
greatest contribution to the development of the disease 
and the severity of its course. A phylogenetic analysis of 
these genes was carried out. Consensus sequences were 
constructed due to the presence of a large number of 
copies in the genome of each species. Since the genome 
of P. knowlesi contains two paralogous groups of PIR 
genes SICAvar type 1 and SICAvar type 2, their consen-
suses were constructed separately. The PIR genes of the 
subspecies P. ovale P. ovale curtisi and P. ovale wallikeri 
were also analysed separately. The genomes of P. falci-
parum 3D7, P. knowlesi H, P. malariae UG01, P. ovale 
curtisi GH01, P. vivax P01 were obtained from the Plas-
moDB database, P. ovale wallikeri PowCR01 from the 
Sanger Institute database. The alignments for finding 
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consensuses were constructed using MUSCLE; the phy-
logenetic tree were built using the maximum likelihood 
(GTR substitution model) and maximum parsimony 
methods from MEGA X. Conclusions: The PIR genes 
of P. falciparum and P. knowlesi form a monophylet-
ic group, which corresponds to the more severe course 
of malaria caused by them. The difference between the 
PIR genes of P. ovale, P. vivax, P. malariae is much less 
significant. The molecular genetic mechanisms of the 
development of P. ovale and P. malariae malaria require 
further study.

Введение и цель: Тяжесть течения малярии раз-
лична в зависимости от вида ее возбудителя — Plas-
modium spp. 

Материалы и методы: Проведен обзор научной 
литературы, посвященной патогенезу различных 
форм малярии человека (P. falciparum, P. knowlesi, 
P. malariae, P. ovale, P. vivax). Использованы источ-
ники, индексируемые базами данных Pubmed, Sco-
pus, Web of Science, глубина поиска 76 лет, всего 889 
источников, запрос «(malaria OR plasmodium) AND 
“&lt;species&gt;” AND pathogenesis». Анализ пока-
зал, что наибольший вклад в развитие заболевания 
и тяжесть его течения вносят белки, кодируемые 
семейством генов Plasmodium-interspersed repeat 
(PIR), которые экспрессируются плазмодием на по-
верхность пораженного эритроцита. Был проведен 
филогенетический анализ этих генов. Ввиду нали-
чия большого количества копий в геноме каждого 
вида, были построены их консенсусные последова-
тельности. Поскольку в геноме P. knowlesi имеются 
две паралогичные группы генов семейства PIR SI-
CAvar type 1 и SICAvar type 2, консенсусные после-
довательности для них были построены отдельно. 
Также отдельно анализировались гены PIR у под-
видов P. ovale P. ovale curtisi и P. ovale wallikeri. Ис-
пользованы геномы P. falciparum 3D7, P. knowlesi H, 
P. malariae UG01, P. ovale curtisi GH01, P. vivax P01 из 
базы данных PlasmoDB, P. ovale wallikeri PowCR01 — 
из базы данных Института Сэнгера. Выравнивания 
для нахождения консенсуса построены с помощью 
инструмента MUSCLE, филогенетическое дерево — 
с помощью MEGA X методами максимального 
правдоподобия (модель замен GTR) и максималь-
ной парсимонии.

Результаты: Гены PIR P. falciparum и P. knowlesi 
образуют монофилетическую группу, что соответ-
ствует более тяжелому течению малярии, вызван-
ной ими. Различий между генами PIR P. ovale, P. vi-
vax, P. malariae значительно меньше.

Выводы: Имеется существенная неоднород-
ность в степени изученности этиопатогенеза раз-
личных форм малярии; молекулярно-генетические 
механизмы развития четырехдневной малярии и 
малярии по типу трехдневной требуют дальнейше-
го изучения. 

Ключевые слова: малярия, Plasmodium, falci-
parum, vivax, ovale, malariae, knowlesi, PIR, malaria.
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Аннотация: Одной из самых распространенных 

болей в стоматологии является лицевая. Врачам-сто-
матологам зачастую очень сложно проводить диф-
ференциальную диагностику болей в области лица. 
Лицевые боли могут быть неврологическими ослож-
нениями стоматологических вмешательств. Наиболее 
часто эти осложнения встречаются в таких областях 
как: имплантология, терапия, хирургия. В связи с ши-
роким внедрением и использованием местных анесте-
тиков, пациентам обеспечивается безболезненность 
манипуляций, но в то же время по статистике одной 
из главных причин осложнений является именно обе-
зболивание.

One of the most common dental pains is facial pain. 
It is oft en very diffi  cult for dentists to make a diff erential 
diagnosis of facial pain. Facial pain can be a neurological 
complication of dental procedures. Th ese complications 
are most common in areas such as: implantology, therapy, 
surgery. Due to the widespread introduction and use of 
local anesthetics, patients are provided with painless ma-
nipulations, but at the same time, according to statistics, 
one of the fi rst causes of complications is pain relief

Введение и цель: Цель. Выявление частоты встре-
чаемости неврологических осложнений в стоматоло-
гии Задачи: 1) изучить литературу по этиопатогенезу 
неврологических осложнений. 2) изучить клиниче-
ские рекомендации по диагностике и лечению неврал-
гии ветвей тройничного нерва. 3)изучить и внедрить 
методы профилактики неврологических осложнений 
в стоматологической практике. 

Материалы и методы: Обзор литературы, анке-
тирование «частота встречаемости неврологических 
осложнений» в клиниках ООО «Амита», ООО «Ви-
та-Стом» города Кемерово, статистическая обработка.

Результаты: Причинами лицевой боли в стома-
тологии являются: травматическое удаление зубов, 
постановка анестезии с несоблюдением техники 
проведения, выведение пломбировочного материала 
за верхушку корня зуба, повреждение нерва в ходе 
постановки имплантов, несоблюдение пациентом 
рекомендаций врача после стоматологических вме-
шательств. По статистике лицевая боль встречается 
у 7-10% больных. Первое место среди лицевых болей 
занимает дисфункция височно-нижнечелюстного су-
става- 15-26%, а невралгия тройничного нерва — 0,03-
0,3% из общего количества больных с лицевой болью. 
Невралгия тройничного нерва представляет собой 
заболевание периферической нервной системы, про-

являющееся сильными болями по ходу ветвей трой-
ничного нерва (Боль может быть приступообразной, 
простреливающей, жгучей, наступает внезапно и по 
своей интенсивности и скорости распространения 
напоминает удар электрическим током). Мы проа-
нализировали, насколько часто данные осложнения 
встречаются в стоматологической практике клиник 
ООО «Амита» и ООО «Вита-Стом». В ходе анкети-
рования было опрошено 150 пациентов в возрасте 
от 20 до 60 лет. Нами было выяснено: 1. У 99,4% из 
опрошенных отсутствовали неврологические ослож-
нения после стоматологических вмешательств. 2. 1 
человек ( 0,6% пациентов) имел жалобы на выражен-
ный болевой симптом, возникший после проведенно-
го стоматологического лечения. В ходе обследования 
был поставлен предварительный диагноз невралгия 
3 ветви тройничного нерва, который в дальнейшем 
был подтвержден неврологом. Клинический случай. 
Пациент К., 32 года обратился с жалобами на силь-
ные, не прекращающиеся, самопроизвольные боли и 
онемение в области нижней челюсти и нижней губы 
справа. Из анамнеза болезни: со слов пациента, 4 ме-
сяца назад обратилась в другую частную клинику с 
целью лечения хронического фиброзного пульпита. 
Было проведено эндодонтическое лечение, какие ма-
териалы использовались пациент не знает. Стомато-
логом не был проведен рентген-контроль до и после 
лечения. Объективно: общее состояние удовлетво-
рительное, конфигурация лица не изменена, кожные 
покровы телесного цвета, регионарные лимфатиче-
ские узлы не пальпируются, височно-нижнечелюст-
ной сустав без патологии, открывание рта свободное, 
в полном объеме. В полости рта: слизистая оболочка 
бледно-розового цвета, проток околоушной слюнной 
железы в норме, уздечка верхней и нижней губы впле-
тается в десневой сосочек, прикус физиологический. 
Обследование ортопантомограммы: в области корня 
зуба 3.5. материал выведен за верхушку и находится 
в проекции нижнечелюстного канала. Предваритель-
ный диагноз: Невралгия 3 ветви тройничного нерва 
слева. Направлен на консультацию к неврологу. Ди-
агноз подтвержден. Пациенту было назначено: маг-
нитно-резонансная томография для выявления со-
судисто-корешкового конфликта (выявлен не был) и 
компьютерная томография для дифференциальной 
диагностики дисфункции височно-нижнечелюст-
ного сустава. Далее пациенту проводилось лечение: 
препараты первой линии (Карбамазепин 200 мгх 2 
раза в день) Также была назначена антиоксидантная 
терапия и витамины группы В. 4. Назначенное лече-
ние дало положительный результат, болевой симптом 
был купирован. Важную роль в предупреждении воз-
никновения неврологических осложнений в стомато-
логической практике играет профилактика повреж-
дения ветвей тройничного нерва. Она заключается 

НЕВРОЛОГИЯ
в: 1. Соблюдении техники постановки анестезии. 2. 
Использовании современных технологий и матери-
алов при стоматологических вмешательствах( КТ, 
стоматологические микроскопы, оптические систе-
мы, апекслокатор, современные стоматологические 
установки, качественный пломбировочный матери-
ал и т.д). 3. Соблюдение протоколов удаления зубов, 
эндодонтического лечения, имплантации. 4. Рацио-
нальном протезировании зубов. 5. Адекватном лече-
нии развившегося неврологического осложнения. 6. 
Своевременном направлении больных с неврологи-
ческими осложнениями на консультацию и лечение 
к специалисту. 7. Соблюдении пациентом рекоменда-
ций врача. 

Выводы: Неврологические осложнения после сто-
матологических вмешательств встречаются крайне 
редко. При своевременном и адекватном подходе к 
данной патологии, точности проведения дифференци-
альной диагностики, соблюдении профилактических 
мер возникновения неврологических осложнений, 
можно существенно снизить риск их возникновения.

Ключевые слова: Ключевые слова: лицевая боль, 
невралгия, тройничный нерв, дисфункция височ-
но-нижнечелюстного сустава, анестезия, осложне-
ния. Key words: facial pain, neuralgia, trigeminal nerve, 
dysfunction of the temporomandibular joint, anesthesia, 
complications.
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Аннотация: Введение: В различных странах мира 

распространенность хронической мигрени (ХМ) — 
около 2% населения, в России — 6,8% населения. 
Подходы к лечению ХМ продолжают обсуждаться, 
количество методов терапии с доказанной эффек-
тивностью весьма ограничено. Цель: Оценить эффек-

тивность междисциплинарной программы лечения 
(МПЛ) ХМ. Пациенты и методы: Проведено проспек-
тивное рандомизированное контролируемое иссле-
дование с периодом наблюдения 12 месяцев. Иссле-
дование одобрено Локальным этическим комитетом 
Сеченовского Университета. Включено 40 пациентов 
с ХМ. Пациенты рандомизированы в 2 группы по 20 
человек. Группа № 1 получала стандартное лечение 
(СЛ), группа № 2 — МПЛ. СЛ включало образователь-
ную беседу, стандартную фармакотерапию мигрени. 
МПЛ состояла из СЛ, когнитивно-поведенческой те-
рапии, упражнений по релаксации и майндфулнесс. 
До лечения всех пациентов консультировал невролог, 
психиатр. До лечения, на 3, 6 и 12 месяце наблюдения 
оценены клинико-психологические характеристики 
пациентов. Лечение проводилось стационарно с по-
следующим амбулаторным наблюдением. Результаты: 
К 3-му месяцу наблюдения в группе № 2 количество 
пациентов, достигших клинический эффект (сниже-
ние количества дней с головной болью в месяц &gt;= 
50%), было достоверно больше (85%, N=17), чем в 
группе №1 (50%, N=10) (p&lt;0,05). Средние уровни 
тревоги, депрессии, катастрофизации боли, нетрудо-
способности снизились достоверно больше в группе 
№2, чем в группе №1 (4.71±0.66 в сравнении с 1.25±0.89 
по Шкале тревоги и депрессии по тревоге, 4.0 ±1,54 в 
сравнении с 1.12±0.98 по Шкале тревоги и депрессии 
по депрессии, 18.24±3.39 в сравнении с 6.12±2.98 по 
Шкале катастрофизации боли, 106.86 ±104.00 в срав-
нении с 75.13±78.25 по Оценке влияния мигрени на 
повседневную активность, p&lt;0,05). Группа №2 до-
стоверно превосходила группу № 1 по улучшению 
состояния в течение 12 месяцев. Заключение: МПЛ
достоверно эффективнее, чем СЛ в терапии ХМ.

Background: Th e prevalence of chronic migraine 
(CM) is about 2% of population in diff erent countries of 
the word and 6,8% of population in Russia. Treatment 
of CH are still discussed. Th e number of evidence-based 
treatments are very low. Objective: To assess the eff ective-
ness of multidisciplinary treatment program (MTP) for 
CM. Patients and methods: We conducted a prospective 
randomized 12-month follow-up study. Th e study was 
approved by Local Ethics Committee of Sechenov Uni-
versity. Forty patients with CM were enrolled. All pa-
tients were randomized in the two groups with the same 
number of patients. Group № 1 received standart treat-
ment (ST), group № 2 — MTP. ST included education, 
standart pharmacotherapy of migraine. MTP included 
ST, cognitive-behavioral therapy, relaxation training and 
mindfulness. All patients were examined by neurologist 
and psychiatrist before treatment. Clinical and psycho-
logical characteristics of the patients were assessed before 
treatment, at the 3, 6, 12-month follow-up. In-patient 
treatment conducted in University Clinic. Results: Th e 
number of patients with clinical response (reduction of 
headache days per month &gt;= 50%) was signifi cant-
ly more in group № 2 (85%, N=17) than in group № 1 
(50%, N=10) at 3-month follow-up (p&lt;0,05). Average 
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levels of anxiety, depression, pain catastrophizing, dis-
ability decreased signifi cantly more in group №2 than in 
group №1 (4.71±0.66 versus 1.25±0.89 by the Anxiety and 
Depression Scale for anxiety, 4.0 ±1,54 versus 1.12±0.98 
by the Depression and Anxiety Scale for depression, 
18.24±3.39 versus 6.12±2.98 by the Pain Catastrophiz-
ing Scale, 106.86 ±104.00 versus 75.13±78.25 by the Mi-
graine Disability Assessment, p&lt;0,05). Group №2 had 
signifi cantly better treatment responses than group №1 
within 12 months. Conclusion: MTP signifi cantly more 
eff ective than ST for treatment of CM.

Введение и цель: Введение: В различных стра-
нах мира распространенность хронической мигрени 
(ХМ) — около 2% населения, в России — 6,8% насе-
ления. Подходы к лечению ХМ продолжают обсуж-
даться, количество методов терапии с доказанной 
эффективностью весьма ограничено. Цель: Оценить 
эффективность междисциплинарной программы ле-
чения (МПЛ) ХМ. 

Материалы и методы: Пациенты и методы: Про-
ведено проспективное рандомизированное контро-
лируемое исследование с периодом наблюдения 12 
месяцев. Исследование одобрено Локальным этиче-
ским комитетом Сеченовского Университета. Вклю-
чено 40 пациентов с ХМ. Пациенты рандомизиро-
ваны в 2 группы по 20 человек. Группа № 1 получала 
стандартное лечение (СЛ), группа № 2 — МПЛ. СЛ 
включало образовательную беседу, стандартную фар-
макотерапию мигрени. МПЛ состояла из СЛ, когни-
тивно-поведенческой терапии, упражнений по релак-
сации и майндфулнесс. До лечения всех пациентов 
консультировал невролог, психиатр. До лечения, на 3, 
6 и 12 месяце наблюдения оценены клинико-психоло-
гические характеристики пациентов. Лечение прово-
дилось стационарно с последующим амбулаторным 
наблюдением. 

Результаты: Результаты: К 3-му месяцу наблюде-
ния в группе № 2 количество пациентов, достигших 
клинический эффект (снижение количества дней с 
головной болью в месяц &gt;= 50%), было достовер-
но больше (85%, N=17), чем в группе №1 (50%, N=10) 
(p&lt;0,05). Средние уровни тревоги, депрессии, ка-
тастрофизации боли, нетрудоспособности снизи-
лись достоверно больше в группе №2, чем в группе 
№1 (4.71±0.66 в сравнении с 1.25±0.89 по Шкале тре-
воги и депрессии по тревоге, 4.0 ±1,54 в сравнении с 
1.12±0.98 по Шкале тревоги и депрессии по депрес-
сии, 18.24±3.39 в сравнении с 6.12±2.98 по Шкале 
катастрофизации боли, 106.86 ±104.00 в сравнении с 
75.13±78.25 по Оценке влияния мигрени на повсед-
невную активность, p&lt;0,05). Группа №2 достоверно 
превосходила группу № 1 по улучшению состояния в 
течение 12 месяцев. 

Выводы: МПЛ достоверно эффективнее, чем СЛ в 
терапии ХМ.

Ключевые слова: хроническая мигрень, междис-
циплинарное лечение, когнитивно-поведенческая те-
рапия, майндфулнесс, стандартное лечение
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Аннотация: Введение. В настоящее время болезнь 

Паркинсона (БП) занимает второе место (после болезни 
Альцгеймера) по частоте нейродегенеративных заболева-
ний головного мозга. Основным методом лечения явля-
ется медикаментозная терапия, включающая в себя пре-
параты леводопы, холинолитики, амантадины, агонисты 
дофаминергических рецепторов, ингибиторы моно-ами-
ноксидазы, ингибиторы катехол-О-метилтрансферазы. 
Но на фоне терапии развиваются леводопозависимые 
моторные флуктуации, лекарственные дискинезии. Од-
ним из способов коррекции данных проявлений являет-
ся нейрохирургическая установка микроэлектродов для 
глубокой стимуляции структур мозга. Цель исследова-
ния. Изучить и оценить эффективности глубокой стиму-
ляции мозга в лечении БП. Материалы и методы. На базе 
ГБУЗ «Приморская краевая клиническая больница №1» 
было проанализировано 34 истории болезни пациентов 
неврологического отделения в возрасте от 39 до 73 лет с 

диагнозом БП. Всем пациентам была проведена нейро-
хирургическая операция с имплантацией системы для 
нейростимуляции. Производилось сравнение неврологи-
ческого статуса и дозы медикаментозной терапии до опе-
ративного вмешательства и после установки микроэлек-
тродов с подбором программы стимуляции. Результаты. 
Анализ историй болезни показал, что у всех пациентов 
после нейрохирургического вмешательства наблюдалось 
отсутствие лекарственных дискинезий и значительное 
уменьшение моторных флуктуаций. Также отмечалось 
снижение дозы леводопы у 20 (59%) пациентов в среднем 
в 3 раза, уменьшение количества препаратов комбини-
рованной терапии наблюдалось у 26 (76%) пациентов, 
среди которых 14 пациентов перешли на монотерапию. 
Выводы. Таким образом, стимуляция глубоких структур 
мозга является частью комплексного лечения БП, позво-
ляющая ослабить выраженность моторных флуктуаций 
и лекарственных дискинезий, а также снизить дозы ме-
дикаментозной терапии. При своевременном направ-
лении и соблюдении всех правил отбора пациентов для 
нейрохирургического вмешательства удается улучшить 
качество жизни пациента.

Introduction. Currently, Parkinson’s disease (PD) ranks 
second (aft er Alzheimer’s) in terms of the incidence of neuro-
degenerative brain diseases. Th e main method of treatment is 
drug therapy, which includes levodopa drugs, anticholinergics, 
amantadines, dopaminergic receptor agonists, mono-amine 
oxidase inhibitors, and catechol-O-methyltransferase inhib-
itors. But against the background of therapy, levodopod-de-
pendent motor fl uctuations and drug dyskinesias develop. 
One of the ways to correct these manifestations is the neuro-
surgical installation of microelectrodes for deep stimulation of 
brain structures. Purpose of the study. To study and evaluate 
the eff ectiveness of deep brain stimulation in the treatment 
of PD. Materials and methods. On the basis of the Primorsk 
Regional Clinical Hospital No. 1, 34 case histories of patients 
of the neurological department aged 39 to 73 years with a di-
agnosis of PD were analyzed. All patients underwent neuro-
surgery with the implantation of a neurostimulation system. A 
comparison was made of the neurological status and the dose 
of drug therapy before surgery and aft er the installation of 
microelectrodes with the selection of a stimulation program. 
Results. Analysis of case histories showed that all patients af-
ter neurosurgical intervention had no drug dyskinesias and a 
signifi cant decrease in motor fl uctuations. Th ere was also a de-
crease in the dose of levodopa in 20 (59%) patients on average 
by 3 times, a decrease in the number of combination therapy 
drugs was observed in 26 (76%) patients, among whom 14 pa-
tients switched to monotherapy. Findings.Th e stimulation of 
deep brain structures is part of the complex treatment of PD, 
which makes it possible to weaken the severity of motor fl uc-
tuations and drug dyskinesias, as well as to reduce the dose of 
drug therapy. With timely referral and compliance with all the 
rules for selecting patients for neurosurgical intervention, it is 
possible to improve the patient’s quality of life.

Введение и цель: Введение. В настоящее время бо-
лезнь Паркинсона (БП) занимает второе место (после 
болезни Альцгеймера) по частоте нейродегенеративных 
заболеваний головного мозга. Основным методом лече-

ния является медикаментозная терапия, включающая в 
себя препараты леводопы, холинолитики, амантадины, 
агонисты дофаминергических рецепторов, ингибито-
ры моно-аминоксидазы, ингибиторы катехол-О-метил-
трансферазы. Но на фоне терапии развиваются лево-
допозависимые моторные флуктуации, лекарственные 
дискинезии. Одним из способов коррекции данных про-
явлений является нейрохирургическая установка микро-
электродов для глубокой стимуляции структур мозга. 
Цель исследования. Изучить и оценить эффективности 
глубокой стимуляции мозга в лечении БП.

Материалы и методы: Материалы и методы. На базе 
ГБУЗ «Приморская краевая клиническая больница №1» 
было проанализировано 34 истории болезни пациентов 
неврологического отделения в возрасте от 39 до 73 лет с 
диагнозом БП. Всем пациентам была проведена нейро-
хирургическая операция с имплантацией системы для 
нейростимуляции. Производилось сравнение невроло-
гического статуса и дозы медикаментозной терапии до 
оперативного вмешательства и после установки микроэ-
лектродов с подбором программы стимуляции.

Результаты: Результаты. Анализ историй болезни по-
казал, что у всех пациентов после нейрохирургического 
вмешательства наблюдалось отсутствие лекарственных 
дискинезий и значительное уменьшение моторных флук-
туаций. Также отмечалось снижение дозы леводопы у 20 
(59%) пациентов в среднем в 3 раза, уменьшение количе-
ства препаратов комбинированной терапии наблюдалось 
у 26 (76%) пациентов, среди которых 14 пациентов пере-
шли на монотерапию.

Выводы: Выводы. Таким образом, стимуляция глу-
боких структур мозга является частью комплексного ле-
чения БП, позволяющая ослабить выраженность мотор-
ных флуктуаций и лекарственных дискинезий, а также 
снизить дозы медикаментозной терапии. При своевре-
менном направлении и соблюдении всех правил отбора 
пациентов для нейрохирургического вмешательства уда-
ется улучшить качество жизни пациента.

Ключевые слова: Болезнь Паркинсона, Parkinson’s 
disease, нейрохирургическое лечение, neurosurgical treat-
ment, глубокая стимуляция мозга, deep brain stimulation 
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ТЕРМОДАТЧИКОВ 1-WIRE/IBUTTON DS9490R 

ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ ХАРАКТЕРИСТИК 
ХРОНОТИПОВ
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1ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
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Аннотация: Введение. Хронотип — это индивидуаль-
ные особенности суточной активности человека. В зави-
симости от положения середины цикла сна в свободный 
от нагрузки (выходной) день выделяют три основных хро-
нотипа: ранний (утренний, «жаворонки»), неопределен-
ный («голуби») и поздний (вечерний, «совы»). Хронотип 
человека может определяться при помощи анкетирова-
ния, определения секреции мелатонина и измерения ба-
зальной температуры тела. Кожная температура тела от-
ражает изменение базальной, но также зависит от уровня 
физической активности и эмоционального тонуса. Цель. 
Оценить возможности определения хронотипа при по-
мощи измерения накожной температуры. Материалы и 
методы. Обследованы 15 человек (8 мужчин, 7 женщин), 
средний возраст 22,7±1,8 лет, студенты с регулярным рит-
мом сна и бодрствования. Всем участникам проводилась 
суточная накожная термометрия датчиком, установлен-
ным на внешней поверхности правого плеча с интерва-
лами измерения 10 минут в течение суток. Также каждый 
исследуемый заполнял опросник MEQ-SA. Анализ дан-
ных проводился с использованием методов непараме-
трической статистики (критерий Краскела-Уоллиса, за 
достаточный уровень достоверности различий принима-
лось значение p&lt;0,05). Результаты. По хронотипу участ-
ники распределились следующим образом: из 15 человек 
вечерний имели 8, неопределенный — 5 и утренний — 
2. При сравнении основных характеристик биоритма на-
кожной температуры достоверные отличия были полу-
чены только в отношении значения акрофазы (значения 
времени, которое соответствует максимуму синусоиды), 
что не позволяет рекомендовать метод накожной термо-
метрии для определения хронотипа. Обнаруженное нами 
увеличение акрофазы ритма температуры у лиц с вечер-
ним хронотипом соответствует ранее полученным дан-
ным по ритму двигательной активности Roveda, E., et al. 
(2017) и может свидетельствовать в пользу большей силы 
циркадианного пейсмейкера или большей роли внешних 
факторов (двигательная активность).

Introduction. Chronotype is an individual feature of a per-
son’s circadian activity. Th ere are three main chronotypes: early 
(morning, larks), indefi nite (pigeons) and late (owls), depend-
ing on where the middle of the sleep cycle is located on a giv-
en day off . A person’s chronotype can be determined through 
questionnaires, melatonin secretion and basal body temperature 
measurements. Skin body temperature refl ects changes in basal 
temperature, but also depends on the level of physical activity 
and emotional tone. Purpose. To assess the possibilities of de-
termining chronotype by measuring cutaneous temperature. 

Materials and Methods. We investigated 15 people (8 male, 7 
female), mean age 22.7±1.8 years, students with regular rhythm 
of sleep and wakefulness.All participants underwent daily cuta-
neous thermometry with a sensor placed on the external sur-
face of the right shoulder at 10-minute intervals during the day. 
Each subject also completed the MEQ-SA questionnaire. Data 
analysis was performed using nonparametric statistical methods 
(Kruskal-Wallis test; p&lt;0.05 was considered to be a suffi  cient 
level of signifi cance). Results. Th e chronotype of the participants 
was the following: out of 15 persons 8 had evening type, 5 — 
indefi nite type, and 2 — morning type. When comparing the 
main characteristics of the biorhythm of the cutaneous tem-
perature reliable diff erences were obtained only with regard to 
the value of acrophase (the value of time which corresponds 
to the maximum of the sinusoid), which does not allow us to 
recommend the method of cutaneous thermometry for deter-
mining chronotype. Th e detected by us increase of acrophase of 
a temperature rhythm in persons with an evening chronotype 
corresponds to the previously received data on a rhythm of mo-
tor activity Roveda, E., et al. (2017) and may testify in favor of 
greater strength of circadian pacemaker or greater role of exter-
nal factors (motor activity).

Введение и цель: Введение: Хронотип — это инди-
видуальные особенности суточной активности челове-
ка. В зависимости от положения середины цикла сна в 
свободный от нагрузки (выходной) день выделяют три 
основных хронотипа: ранний (утренний, «жаворон-
ки»), неопределенный («голуби») и поздний (вечерний, 
«совы»). Хронотип человека можно определить при по-
мощи анкеты MEQ-SA (Morningness-Eveningness Ques-
tionnaire, Self-Assessment Version), определения секре-
ции мелатонина и измерения базальной температуры 
тела. Накожная температура тела отражает изменение 
базальной, но также зависит от уровня физической ак-
тивности и эмоционального тонуса. Цель: Оценить воз-
можности определения хронотипа при помощи измере-
ния накожной температуры.

Материалы и методы: Материалы, методы: Обследо-
ваны 15 человек (8 мужчин, 7 женщин), средний возраст 
22,7±1,8 лет, студенты с регулярным ритмом сна и бодр-
ствования. Всем участникам проводилась суточная на-
кожная термометрия датчиком 1-Wire/iButton DS9490R, 
Maxim Integrated Products (США), установленным на 
внешней поверхности правого плеча с интервалами из-
мерения 10 минут в течение одних суток. Также каждый 
исследуемый заполнял опросник для определения типа 
суточного ритма, версия для самотестирования (MEQ-
SA-RU). Анализ данных проводился с использованием 
методов непараметрической статистики (критерий Кра-
скела-Уоллиса, за достаточный уровень достоверности 
принималось значение p&lt;0,05).

Результаты: По результатам опросника MEQ-SA-
RU 15 исследуемых распределились следующим обра-
зом: определенно вечерний хронотип — 1, умеренно 
вечерний — 7, неопределенный — 5, умеренно утрен-
ний — 2, определенно утренний — 0. При проведении 
сравнения основных характеристик биоритма накож-
ной температуры у определенных утренних и вечер-

них хронотипов с неопределенным (голуби) досто-
верные отличия были получены только в отношении 
значения акрофазы (значения времени, которое соот-
ветствует максимуму синусоиды) — совы 1,85±1,28, 
голуби 4,07±0,95, жаворонки 4,39±2,0, р=0,0210. По 
таким характеристикам ритма как мезор (среднее 
значение температуры), надир (минимальное значе-
ние температуры), батифаза (значение времени, ко-
торое соответствует надиру), амплитуда (половина 
расстояния между максимумами синусоиды, величи-
на наибольшего отклонения от мезора) группы лиц с 
различными хронотипами достоверно не отличались: 
мезор — совы 33,2±0,7°С, голуби 33,1±0,7°С, жаво-
ронки 33,0±0,1°С, p=0,7785; надир — совы 30,2±1,5°С, 
голуби 29,7±0,5°С, жаворонки 29,8±1,0°С, р=0,9051; 
батифаза — совы 0,44±0,33 (время суток в десяте-
ричном исчислении), голуби 0,58±0,27, жаворонки 
0,40±0,39, р=0,7427; амплитуда — совы 0,74±0,47, го-
луби 0,95±0,63, жаворонки 0,66±0,42, р=0,9294. 

Выводы: Выводы: показатели односуточной ре-
гистрации накожной температуры по большинству 
параметров не отличаются у здоровых людей, что не 
позволяет рекомендовать этот метод для определения 
хронотипа. Обнаруженное нами увеличение акрофа-
зы ритма температуры у лиц с вечерним хронотипом 
соответствует ранее полученным данным по ритму 
двигательной активности Roveda, E., et al. (2017) и мо-
жет свидетельствовать в пользу большей силы цир-
кадианного пейсмейкера или большей роли внешних 
факторов (двигательная активность).

Ключевые слова: хронотипы, chronotypes, совы и 
жаворонки, eveningness and morningness, накожная 
термометрия, cutaneous thermometry
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ТАМБОВСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА 2020 ГОД
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Аннотация: Изучение статистических данных по дис-
пансерному наблюдению у больных имеющих эпилепсию 

и эпилептический статус по Тамбовской области за 2020 
год у взрослых и подростков.

Материалы и методы: Исследованы статистические 
данные 145 пациентов в возрасте от 18 до 55 лет имеющи-
ми в анамнезе диагноз эпилепсия для выявления динами-
ки о заболеваемости в Тамбовской области.

Результаты исследования: Мы провели ретроспек-
тивный статистический анализ данных о заболеваемо-
сти Эпилепсией и эпилептическим статусом. Нами была 
взята группа лиц в количестве 145 человек имевшими 
в анамнезе данные диагнозы, из них подростков было 
68(25 девушек и 43 юношей), а остальную группу соста-
вили взрослые в количестве 77 человек (27 девушек и 50 
мужчин). Мы выявили что заболеваемость у мужчин как 
в подростковой, так и во взрослой группе больше чем у 
представительниц женского пола, и составило 64,9% у 
взрослых и 66,2% у подростков, в отличие от женщин чей 
процент заболеваемости составил 33,8% у подростков и 
35,1% у взрослого населения. Так же мы выявили что про-
цент взрослого населения имеющим в анамнезе диагноз 
эпилепсия составил 53.1% что превышает показатель по 
подросткам, который составил 46,9%.

Purpose: To study the dynamics of detection of acute and 
chronic renal failure in the Tambov region in 2020.

Materials and methods: Research goal: Study of statistical 
data on dispensary follow-up in patients with epilepsy and 
epileptic status in the Tambov region for 2020 in adults and 
adolescents.

Materials and methods: Th e statistical data of 145 patients 
aged 18 to 55 years with a history of diagnosis of epilepsy 
were studied to identify the dynamics of the incidence in the 
Tambov region.

Results of the study: We conducted a retrospective statistical 
analysis of data on the incidence of Epilepsy and epileptic status. 
We took a group of 145 people with a history of these diagnoses, 
of which 68 were adolescents (25 girls and 43 boys), and the rest 
of the group was adults in the number of 77 people (27 girls 
and 50 men). We found that the incidence in men in both the 
adolescent and adult groups is higher than in women, and was 
64.9% in adults and 66.2% in adolescents, in contrast to women 
whose incidence rate was 33.8% in adolescents and 35.1% in 
adults. We also found that the percentage of adults with a history 
of epilepsy diagnosis was 53.1%, which is higher than the fi gure 
for adolescents, which was 46.9%.

Введение и цель: Эпилепсия- хроническое заболева-
ние, которое обусловлено внезапным проявлением судо-
рожных приступов. Данное заболевание является доста-
точно редким, встречается в 3 случая на 100 000.Страда-
ют от эпилепсии преимущественно мужчины, в отличии 
от женщин. Смертность от данного заболевания в 4 раза 
превышает средний показатель по возрастным группам, 
и преимущественно умирают молодые больные, внезап-
ная смерть при эпилепсии является даже более частой 
причиной смерти, чем синдром потери иммунодефицита.

Цель: Изучение статистических данных по диспан-
серному наблюдению у больных имеющих эпилепсию 
и эпилептический статус по Тамбовской области за 
2020 год у взрослых и подростков.
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Материалы и методы: Материалы и методы: Ис-
следованы статистические данные 145 пациентов в 
возрасте от 18 до 55 лет имеющими в анамнезе диагноз 
эпилепсия для выявления динамики о заболеваемости в 
Тамбовской области.

Результаты: Результаты исследования: Мы провели 
ретроспективный статистический анализ данных о за-
болеваемости Эпилепсией и эпилептическим статусом. 
Нами была взята группа лиц в количестве 145 человек 
имевшими в анамнезе данные диагнозы, из них под-
ростков было 68(25 девушек и 43 юношей), а остальную 
группу составили взрослые в количестве 77 человек (27 
девушек и 50 мужчин). Мы выявили что заболеваемость 
у мужчин как в подростковой, так и во взрослой группе 
больше чем у представительниц женского пола, и соста-
вило 64,9% у взрослых и 66,2% у подростков, в отличие 
от женщин чей процент заболеваемости составил 33,8% 
у подростков и 35,1% у взрослого населения. Так же мы 
выявили что процент взрослого населения имеющим в 
анамнезе диагноз эпилепсия составил 53.1% что превы-
шает показатель по подросткам, который составил 46,9%.

Выводы: По проведенному нами исследованию, мы 
выявили что данным заболеванием болеют чаще муж-
чины, чем женщины в 2 раза, так же процент взрослого 
населения болеет чаще чем подростки, хотя процент за-
болеваемости не сильно отличается.

Ключевые слова: Эпилепсия, эпилептический ста-
тус, Epilepsy, epileptic status.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ
 МИГРЕНИ ПОВТОРНОЙ 

ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ МАГНИТНОЙ 
СТИМУЛЯЦИЕЙ МЕТОДОМ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ МАГНИТНО-
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ

Маркин К.В., Фрунза Д.Н.
Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова

vmeda.work@ya.ru
Аннотация: В связи с малой эффективностью имею-

щихся видов терапии мигрени и возникновением её ре-
зистентных форм, появляются новые методы лечения и 
профилактики. Повторная транскраниальная магнитная 
стимуляция (ТМС) — одна из перспектив в этом направ-
лении. Для объективации результатов мы использовали 
функциональную магнитно-резонансную томографию 

(фМРТ), отражающую активность головного мозга на ос-
нове измерения функциональной коннективности (ФК). 
Оценка эффективности терапии мигени ТМС на основе 
результатов фМРТ. 19 пациентам с мигренью без ауры 
(39,8±11,1 лет; 3 мужчин) был выполнен 5-ти дневный курс 
ТМС с частотой 10 Гц билатерально в области проекции 
вентролатеральной префронтальной коры и ветвей трой-
ничного нерва. До и после курса ТМС каждому пациенту 
была предложена батарея тестов (Числовая рейтинговая 
шкала боли, Migraine Disability Assessment Questionnaire, 
Госпитальная шкала тревоги и депрессии, Лидский опро-
сник зависимости) и выполнена фМРТ покоя. Оценка 
изменений ФК проводилась на основе анализа независи-
мых компонент с поправкой Бенджамина-Хохберга. Ста-
тистический анализ клинических данных: U-критерий 
Манна-Уитни, t-тест, критерии Вилкоксона и Пирсона. 
Согласно результатам тестирования наблюдалось значи-
мое снижение субьективной выраженности боли, тревож-
ности и приема количества обезболивающих препаратов 
после курса ТМС. 10-факторный анализ независимых 
компонент позволил выявить значимые различия ФК в 
3 нейросетях головного после проведения курса ТМС: в 
сети выявления наиболее поведенчески значимого стиму-
ла (Salience Network), основной сети покоя (Default Mode 
Network) и зрительной сети. Учитывая результаты преды-
дущих нейровизуализационных исследований на основе 
анализа независимых компонент, полученные данные мо-
гут свидетельствовать о частичном восстановлении функ-
циональных нарушений в головном мозге в результате те-
рапии ТМС. В совокупности с субъективным редуцирова-
нием клинической симптоматики, это дает основание для 
более углубленного изучения вопроса.

With the low eff ectiveness of the existing types of thera-
py for migraine, new methods of treatment and prevention 
are emerging. Repeated transcranial magnetic stimulation 
(rTMS) is one of the prospects in this direction. To objectify 
the results, we used functional magnetic resonance imaging 
(fMRI), which refl ects the activity of the brain based on the 
measurement of functional connectivity (FC). Evaluation of 
the eff ectiveness of rTMS migraine therapy based on the re-
sults of fMRI. 19 patients with migraine without aura (39.8 ± 
11.1 years; 3 men) underwent a 5-day course of rTMS with 
a frequency of 10 Hz bilaterally in the area of   the projection 
of the ventrolateral prefrontal cortex and trigeminal nerve 
branches. Before and aft er the course of rTMS, each patient 
was off ered a tests battery (Numerical Rating Scale for Pain, 
Migraine Disability Assessment Questionnaire, Hospital Anx-
iety and Depression Scale, Leeds Dependence Questionnaire) 
and underwent resting-state fMRI. Th e assessment of FC 
changes was carried out based on the independent component 
analysis with the pFDR correction. Statistical analysis of clini-
cal data: Mann-Whitney U-test, t-test, Wilcoxon and Pearson 
tests. According to the test results, there was a signifi cant de-
crease in the subjective severity of pain, anxiety and the use of 
the amount of drugs aft er the course of rTMS. 10-factor analy-
sis of independent components revealed signifi cant diff erenc-
es in FC in 3 neural networks aft er the rTMS course: Salience 
Network, Default Mode Network and Visual Network. Con-
sidering the results of previous neuroimaging studies based on 

the independent component analysis, our data may indicate a 
partial restoration of functional disorders in the brain as a re-
sult of rTMS therapy among migraine patients.

Введение и цель: В связи с малой эффективностью 
имеющихся видов терапии мигрени и возникновением её 
резистентных форм, появляются новые методы лечения 
и профилактики. Повторная транскраниальная магнит-
ная стимуляция (ТМС) — одна из перспектив в этом на-
правлении. Для объективации результатов мы использо-
вали функциональную магнитно-резонансную томогра-
фию (фМРТ), отражающую активность головного мозга 
на основе измерения функциональной коннективности 
(ФК). Оценка эффективности терапии мигени ТМС на 
основе результатов фМРТ.

Материалы и методы: 19 пациентам с мигренью без 
ауры (39,8±11,1 лет; 3 мужчин) был выполнен 5-ти дневный 
курс ТМС с частотой 10 Гц билатерально в области проек-
ции вентролатеральной префронтальной коры и ветвей 
тройничного нерва. До и после курса ТМС каждому паци-
енту была предложена батарея тестов (Числовая рейтин-
говая шкала боли, Migraine Disability Assessment Question-
naire, Госпитальная шкала тревоги и депрессии, Лидский 
опросник зависимости) и выполнена фМРТ покоя. Оцен-
ка изменений ФК проводилась на основе анализа неза-
висимых компонент с поправкой Бенджамина-Хохберга. 
Статистический анализ клинических данных: U-критерий 
Манна-Уитни, t-тест, критерии Вилкоксона и Пирсона.

Результаты: Согласно результатам тестирования 
наблюдалось значимое снижение субьективной выра-
женности боли, тревожности и приема количества обе-
зболивающих препаратов после курса ТМС. 10-фактор-
ный анализ независимых компонент позволил выявить 
значимые различия ФК в 3 нейросетях головного после 
проведения курса ТМС: в сети выявления наиболее по-
веденчески значимого стимула (Salience Network), повы-
шение ФК основной сети покоя (Default Mode Network) и 
зрительной сети. 

Выводы: Учитывая результаты предыдущих нейро-
визуализационных исследований на основе анализа не-
зависимых компонент, полученные данные могут свиде-
тельствовать о частичном восстановлении функциональ-
ных нарушений в головном мозге в результате терапии 
ТМС. В совокупности с субъективным редуцированием 
клинической симптоматики, это дает основание для бо-
лее углубленного изучения вопроса.

Ключевые слова: Мигрень, ТМС, фМРТ, функцио-
нальная коннективность
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КОРРЕКЦИЯ ТРЕВОЖНЫХ И ДЕПРЕССИВНЫХ 
РАССТРОЙСТВ У БОЛЬНЫХ В ПОЗДНЕМ 

ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 
ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

Масенко В.В., Сохина В.С., Шевченко В.В., 
Самисько В.Э., Скороход А.М.

ГОО ВПО «ДонНМУ им. М. Горького»
valera.masenko@yandex.ru

Аннотация: Комплексное нейропсихологическое 
обследование пациентов с ишемическим инсультом в 
анамнезе и имевших нарушения сна в виде инсомний, 
возникших во временном отношении раньше, чем 
тревожная и депрессивная симптоматика.

Comprehensive neuropsychological examination of 
patients with a history of ischemic stroke and sleep distur-
bances in the form of insomnias that occurred temporari-
ly earlier than anxious and depressive symptoms.

Введение и цель: Цель исследования. Анализ вли-
яния биорегулятора циркадианных ритмов мелато-
нина, на аффективный фон пациента, в частности на 
показатели личностной и реактивной тревожности, а 
также проявлений не эндогенной депрессии.

Материалы и методы: Материалы и методы. Ком-
плексное нейропсихологическое обследование 94-х паци-
ентов, с ишемическим инсультом в анамнезе и имевших 
нарушения сна в виде инсомний, возникших во времен-
ном отношении раньше, чем тревожная и депрессивная 
симптоматика. Исследование проводилось путем анали-
за данных анкеты Спилбергера для самооценки личност-
ной и реактивной тревожности, госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии, субъективной шкалы Левченко для 
выявления депрессии. Анкетирование осуществлялось 
до и после всего курса приема препарата. Достоверность 
результатов рассчитывали по t-критерию Стьюдента и 
показателю достоверности. Для коррекции инсомниче-
ских расстройств был назначен следующий курс препа-
ратом мелатонина в течение 2-х недель по 3 мг 1 раз в день 
за 30 минут до сна, затем 2-х недельный перерыв, после 
чего прием препарата продолжается еще в течение двух 
недель в той же дозировке

Результаты: Показатели, отражающие уровень лич-
ностной тревожности были таковыми: низкую имели 
18 пациентов (19,14%), умеренную — 21 (22,34%), вы-
сокую — 55 (58,51%). После курса терапии мелатони-
ном, отмечались следующие изменения: низкая лич-
ностная тревожность зафиксирована у 53 больных 
(56,38%), умеренная — у 28 (29,79%) и высокая — у 13 
(13,83%). Выраженность реактивной тревожности до 
начала лечения была следующая: низкая — у 6 паци-
ентов (6,38%), умеренная — у 20 (21,28%) и высокая у 
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68 (72,34%). На фоне лечения была отмечена положи-
тельная динамика: низкая реактивная тревожность у 
70 больных (74,47%), умеренная — у 18 (19,15%), вы-
сокая у 6 (6,38%). Депрессивная симптоматика на на-
чало исследования по результатам анкетирования не 
выявлена всего у 7 (7,45%) человек, субклинические 
проявления депрессии обнаружены у 21 (22,34%), 
клинически значимые имелись у 66 пациентов 
(70,21%). На фоне применения препарата мелатонина 
наблюдалась положительная динамика в виде регрес-
са депрессивной симптоматики. Так, депрессивных 
расстройств не отмечалось у 78,72% получавших ука-
занный препарат (74 человека), субклинические про-
явления зафиксированы у 16 (17,02%), а клинически 
значимые у 4 (4,26%) пациентов. 

Выводы: Выводы. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что коррекция нарушений сна, путем 
нормализации циркадианных ритмов в значительной 
степени снижает уровни проявления личностной и 
реактивной тревожности, а также выраженности де-
прессивных расстройств, что может свидетельство-
вать о роли нарушений сна в возникновении рас-
стройств аффективного фона.

Ключевые слова: Депрессивные расстройства, 
ишемический инсульт.
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
СИНДРОМА «PANDAS» ОТ МАЛОЙ ХОРЕИ
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Аннотация: В последние годы выдвинуто пред-
положение о связи различных хореиформных ги-
перкинезов, тиков, миоклоний и неврозоподобных 
навязчивых состояний у детей с β-гемолитическим 
стрептококком группы А (БГСГА). Подобные случаи, 
по предложению S.E. Swedo, L. Kleslling (1994), приня-
то обозначать как — «педиатрическое аутоиммунное 
нейропсихиатрическое расстройство, ассоциирован-
ное со стрептококковой инфекцией», или синдром 
PANDAS, который и вошел в литературу (Евтушенко 
С.К. 2006). Стрептококковая инфекция часто встре-
чается в детском возрасте, поэтому связь между ин-
фекцией и появлением (усилением) симптомов может 

быть установлена только при наблюдении. Многие 
неврологи сегодня обращают внимание на опреде-
ленную трансформацию нейроревматизма у детей. 
С одной стороны, наблюдается как бы стабилизация 
роста данного заболевания и сравнительно редкое по-
явление его классических форм, с другой — отмечается 
учащение стертых, легких форм, а с третьей — появ-
ление, хотя и редко, тяжелых форм, включая chоirеa 
mollis. В настоящее время часто встречается стертая 
форма нейроревматизма, а также донозологические 
его виды. Особенно многими ревматологами отмеча-
на связь различных, преимущественно церебральных 
поражений нервной системы с хроническим, нередко 
тяжело протекающим и рецидивирующим тонзилли-
том (Б.С. Агте, С.К. Евтушенко, А.П. Миниович, 2008). 
В течении нескольких лет синдром PANDAS рассма-
тривали как родственный ревматической лихорадке и 
особенно хорее, что подтверждалось сопряженностью 
с инфекцией, вызываемой β-гемолитическим стрепто-
кокком группы А, и относительной эффективностью 
антиревматической терапии. В связи с этими обстоя-
тельствами предлагаемым патогенезом данного забо-
левания считается аутоиммунная реакция, при кото-
рой антитела поражают нервную ткань. В настоящее 
время данный синдром требует дальнейшего исследо-
вания в медицинской практике.

In recent years, it has been suggested that various 
choreiform hyperkinesis, tics, myoclonus and neurosis-like 
obsessive states in children with group A β-hemolytic strep-
tococcus (BGSHA) are associated with them. Similar cases, 
as suggested by S.E. Swedo, L. Kleslling (1994), it is cus-
tomary to denote as — “Рediatric autoimmune neuropsy-
chiatric disorder associated with streptococcal infection”, 
or PANDAS syndrome, which entered the literature (Yev-
tushenko S.K. 2006). Streptococcal infection is common 
in childhood, so the relationship between infection and 
the onset (increase) of symptoms can only be established 
by observation.Many neurologists today pay attention to a 
certain transformation of neuro-rheumatism in children. 
On the one hand, there seems to be a stabilization of the 
growth of this disease and a relatively rare appearance of 
its classical forms, on the other hand, there is an increase in 
erased, mild forms, and on the third, the appearance, albeit 
rarely, of severe forms, including chоirea mollis. Currently, 
an erased form of neurorheumatism, as well as its prenoso-
logical types, is oft en found.Especially many rheumatolo-
gists have noted the connection of various, mainly cerebral 
lesions of the nervous system with chronic, oft en severe and 
recurrent tonsillitis (B.S.Agte, S.K. Evtushenko, A.P. Minio-
vich, 2008). For several years, PANDAS syndrome has been 
considered as related to rheumatic fever and especially cho-
rea, which was confi rmed by the association with the infec-
tion caused by group A β-hemolytic streptococcus, and the 
relative eff ectiveness of antirheumatic therapy. In connec-
tion with these circumstances, the proposed pathogenesis 
of this disease is an autoimmune reaction in which anti-
bodies aff ect the nervous tissue. Currently, this syndrome 
requires further research in medical practice.

Введение и цель:  Клинические проявления, схо-
жесть с Малой Хореи (МХ) у детей требует необхо-
димость всестороннего и детального изучения этого 
вопроса. Цель исследования: изучить клинико-ней-
рофизиологические особенности у детей с синдро-
мом “PANDAS” и МХ.

Материалы и методы: Материалы и методы иссле-
дования: было обследовано 55 детей в возрасте от 5 
до 16 лет с тикозными гиперкинезами. В клинические 
группы вошли 30 детей страдающих синдромом PAN-
DAS и 25 детей с МХ. Диагноз ставилось на основа-
нии результатов клинических, микробиологических, 
биохимических и нейрофизиологических исследо-
ваний: (Электрокардиография (ЭКГ), Электроэнце-
фалография (ЭЭГ), Компьютерная томография (КТ), 
Магнитно-резонансная томография (МРТ).

Результаты: Результаты исследования: среди груп-
пы «PANDAS» преобладали пациенты с генерализо-
ванными гиперкинезами и по типу Туретта у 18 (60%), 
а среди детей с МХ преобладали пациенты с хрониче-
скими простыми моторными тиками у 11 (45%). Об-
сессивно-компульсивные расстройства (ОКР) встре-
чались у всех детей группы с синдромом «PANDAS» 
(100%). Средние баллы общей оценки тяжести ОКР по 
шкале Y-BOCS составили 28,4±0,56 баллов, что соот-
ветствует ОКР тяжёлой степени выраженности. Сре-
ди пациентов группы МХ ОКР встречались у 8 детей 
(32%). Средние баллы общей оценки тяжести ОКР по 
шкале Y-BOCS составили 8,4±1,6 баллов, что соот-
ветствует ОКР лёгкой степени выраженности. У всех 
детей с синдромом PANDAS и МХ отмечалось повы-
шение показателей Антистрептолизина-О (АСЛ-О) от 
400 до 800 МЕ/л, у детей с синдромом «PANDAS» отме-
чалось 3-х кратное повышение показателей АСЛ-О на 
фоне нормативных показателей лейкоцитов, скорость 
оседания эритроцитов (СОЭ), С-реактивный белок 
(СРБ) и ревматический фактор (РФ). У детей с МХ на-
ряду с 3-х кратным повышенными значениями АСЛ-О 
отмечается достоверное повышение СОЭ, СРБ и РФ. 
У пациентов входящих в группу с синдромом «PAN-
DAS» на ЭЭГ отмечалось наличие изменений в виде 
судорожной готовности а на КТ и МРТ отклонение от 
нормы не наблюдался . При МХ выявлено на КТ и МРТ 
изменение в подкорковых ядрах. На ЭКГ при МХ вы-
явлено картина кардита тогда ка, при синдроме PAN-
DAS ЭКГ была в пределах возрастных норм.

Выводы: Заключение: на основании полученных 
результатов: гиперкинезы в сочетании с Обсессив-
но компульсивными расстройствами (ОКР) тяжелой 
степени, без поражения сердца и отрицательных рев-
мапробах, за исключением трех кратного повышения 
АСЛ-О позволят правильно дифференцировать син-
дрома PANDAS от МХ и провести правильный под-
ход к ведению пациентов с тикозными гиперкинеза-
ми различного характера.

Ключевые слова: Синдром PANDAS, syndrom 
PANDAS, Малая Хорея, Chorea Minor, АСЛ-О, ASL-O, 
OКР, OCD, Дети, Children, РФ, RF. 
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Аннотация: Аутоиммунные энцефалиты- редкие 

заболевания с вовлечением структур центральной 
нервной системы. К настоящему времени в литературе 
данные об аутоиммунных энцефалитах представлены, в 
основном, отдельными кейсами и небольшими сериями 
случаев, в связи с чем отсутствуют четкие критерии диа-
гностики и ведения данной группы больных. Цель. Опи-
сать клинико-лабораторные корреляции у пациентов с 
аутоиммунными энцефалитами. Материалы и методы. 
Был проведен ретроспективный анализ медицинской 
документации трех пациентов с аутоиммунными энце-
фалитами, проходивших лечение на базе неврологиче-
ского отделения МКНЦ им. А.С. Логинова. Результаты: 
Были рассмотрены клинические случаи аутоиммунного 
энцефалита, ассоциированные с anti-Yo(п. 1), anti-Ri(п.2) 
и антителами к амфифизину(п.3). В двух случаях (п.1, 
п.3) наблюдалось подострое развитие симптоматики, в 
течение 7-14 дней, у п.2 несмотря на проводимое лече-
ние отмечалось прогрессирование заболевания. Только 
в случае п.1 ядро клинической картины составлял опи-
санный ранее вариант подострой мозжечковой дегене-
рации. Однако также отмечались нехарактерные сим-
птомы: опсоклонус-миоклонус, окулогирная дистония и 
психические нарушения в виде отсутствия спонтанной 
речи. В двух других случаях наблюдались ранее не опи-
санные клинические варианты в виде мультифокальной 
дистонии и эпилептических приступов у п.2, гемигипе-
стезии у п.3. В случае п.2 удалось добиться клинической 
ремиссии на фоне политерапии: циклофосфамид, им-
муноглобулины, глюкортикостероиды, п.3 полностью 
ответила на терапию глюкокортикостероидами, в случае 
п.1 добиться ремиссии не удалось. В двух случаях была 
найдена основная причина: у п.2- рак молочной желе-
зы, у п.3- тератома яичника. Выводы. Таким образом, 
данные случаи иллюстрируют широкий спектр клини-
ческих проявлений у пациентов с аутоиммунными эн-
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цефалитами. Вероятно, любое нехарактерное сочетание 
неврологических синдромов с быстрым нарастанием 
симптоматики требует исключения аутоиммунного ге-
неза заболевания.

Introduction. Autoimmune encephalitis is a rare disease 
involving the structures of the central nervous system. Recent 
data on autoimmune encephalitis in the medical literature is 
presented mainly by individual case reports or small case series, 
and therefore there are no published guidelines, nor is there a 
recommended standard approach to the diagnosis. Objective. 
To describe clinical and laboratory correlations in patients 
with autoimmune encephalitis and encephalomyelitis. Meth-
ods. A retrospective study of clinical cases of three patients 
with autoimmune encephalitis treated in the neurological de-
partment of A.S.Loginov MCSC. Results. We reviewed clini-
cal cases of autoimmune encephalitis associated with anti-Yo 
(p.1), anti-Ri (p. 2), anti-amphiphysin (p.3) antibodies. In two 
cases (p.1, p.3), subacute development of symptoms was ob-
served, within 7-14 days, in p.2, despite the ongoing treatment, 
the progression of the disease was noted. Only in the case of 
p.1, the core symptoms were previously described as subacute 
cerebellar degeneration. However, previously unreported syn-
dromes were also noted: opsoclonus-myoclonus syndrome, 
oculogyric crisis, and mental disorders in the form of a lack of 
spontaneous speech. Th e clinical picture in two other cases has 
not been previously described in the literature: multifocal dys-
tonia and seizures in p.2, hemihypesthesia in p.3. In p.2 it was 
possible to achieve clinical remission against the background 
of polytherapy: cyclophosphamide, immunoglobulins, gluco-
corticoids, p.3 completely responded to glucocorticoids, in the 
case of p.1 remission was not achieved. In two cases, the main 
reason was found: p.2 — breast cancer, p.3 — ovarian terato-
ma. Conclusions. Th ese clinical cases confi rm a wide range of 
clinical manifestations in patients with autoimmune encepha-
litis. Probably, any uncharacteristic combination of neurologi-
cal syndromes with a rapid increase in symptoms requires the 
exclusion of diseases of autoimmune genesis.

Введение и цель: Введение. Аутоиммунные энцефа-
литы- редкие заболевания с вовлечением структур цен-
тральной нервной системы. К настоящему времени в 
литературе данные об аутоиммунных энцефалитах пред-
ставлены, в основном, отдельными кейсами и небольши-
ми сериями случаев, в связи с чем отсутствуют четкие 
критерии диагностики и ведения данной группы боль-
ных. Цель. Описать клинико-лабораторные корреляции 
у пациентов с аутоиммунными энцефалитами.

Материалы и методы: Был проведен ретроспективный 
анализ медицинской документации трех пациентов с ауто-
иммунными энцефалитами, проходивших лечение на базе 
неврологического отделения МКНЦ им. А.С. Логинова.

Результаты: Были рассмотрены клинические случаи 
аутоиммунного энцефалита, ассоциированные с anti-Yo(п. 
1), anti-Ri(п.2) и антителами к амфифизину(п.3). В двух 
случаях (п.1, п.3) наблюдалось подострое развитие сим-
птоматики, в течение 7-14 дней, у п.2 несмотря на проводи-
мое лечение отмечалось прогрессирование заболевания. 
Только в случае п.1 ядро клинической картины составлял 
описанный ранее вариант подострой мозжечковой дегене-

рации. Однако также отмечались нехарактерные симпто-
мы: опсоклонус-миоклонус, окулогирная дистония и пси-
хические нарушения в виде отсутствия спонтанной речи. 
В двух других случаях наблюдались ранее не описанные 
клинические варианты в виде мультифокальной дистонии 
и эпилептических приступов у п.2, гемигипестезии у п.3. 
В случае п.2 удалось добиться клинической ремиссии на 
фоне политерапии: циклофосфамид, иммуноглобулины, 
глюкортикостероиды, п.3 полностью ответила на глюко-
кортикостероиды, в случае п.1 добиться ремиссии не уда-
лось. В двух случаях была найдена основная причина: у п.2- 
рак молочной железы, у п.3- тератома яичника.

Выводы: Таким образом, данные случаи иллюстриру-
ют широкий спектр клинических проявлений у пациен-
тов с аутоиммунными энцефалитами. Вероятно, любое 
нехарактерное сочетание неврологических синдромов с 
быстрым нарастанием симптоматики требует исключе-
ния аутоиммунного генеза заболевания.

Ключевые слова: autoimmune encephalitis, аутоим-
мунный энцефалит, anti-Ri antibodies, анти-Ri антитела, 
anti-Yo antibodies, анти-Yo антитела, anti-amphiphysin anti-
bodies, антитела к амфифизину, neuronal antibodies, анти-
нейрональные антитела.
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ОЦЕНКА КАТАМНЕСТИЧЕСКИХ ДАННЫХ 
У ДЕТЕЙ 7-ЛЕТНЕГО ВОЗРАСТА С 

СОЧЕТАННЫМИ ПЕРИНАТАЛЬНЫМИ 
ПОРАЖЕНИЯМИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ 

СИСТЕМЫ
Позднякова П.Д.

ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России
p_polinka@bk.ru

Аннотация: Цели: 1. Изучить катамнестические 
особенности развития детей, перенесших гипоксию го-
ловного мозга различной степени тяжести и выявить 

взаимосвязь между формированием неврологического 
заболевания и степенью перенесенной гипоксии.2. Вы-
явить перинатальные факторы риска в развитии невро-
логических заболеваний в детском возрасте при пораже-
нии центральной нервной системы (ЦНС). Материалы и 
методы: обследовано 70 пациентов в возрасте 7 лет. Ос-
новную группу составили 35 детей с перинатальной эн-
цефалопатией. Группу контроля составили 35 здоровых 
детей. Результаты: 1. Из обследованных детей в основной 
группе после рождения перинатальное гипоксически-и-
шемическое поражение (ПГИП) ЦНС 1 степени было 
выявлено у 17% детей, 2 степени у 60% и 3 степени у 23%, 
перинатальное гипоксически-геморрагическое пораже-
ние (ПГГП) ЦНС у 23% детей, что впоследствии приве-
ло к развитию следующих неврологических синдромов 
на 1-ом году жизни: гипертензионный синдром (34%), 
вегетативно-висцеральные нарушения (54%), задержка 
моторного развития (20%), детский церебральный пара-
лич (6%), эпилепсия (6%), судорожный синдром (17%), 
синдром гипервозбудимости нервной системы (31%) и 
гидроцефалия (6%). На 7-ом году жизни: синдром де-
фицита внимания и гиперактивности (23%), эпилепсия 
(6%), детский церебральный паралич (6%), задержка 
речевого развития (23%), задержка психо-речевого раз-
вития (6%), гипертензионный синдром (34%), неврозо-
подобные нарушения (20%) и расстройства вегетатив-
ной нервной системы с различными синдромами (74%). 
2.Перинатальными факторами риска в основной группе 
стали: респираторные (14%), соматические (34%), гинеко-
логические заболевания (43%) матери, преждевременная 
отслойка плаценты (20%), тазовое предлежание плода 
(14%), угроза прерывания (49%), фетоплацентарная не-
достаточность (23%), анемия беременных (34%), вредные 
привычки (26%). Во время родов: мекониальные воды 
(20%), обвитие пуповиной (14%), кесарево сечение (31%), 
асфиксия и респираторный дистресс-синдром (23%).

Purpose: 1) to assess the development of children who have 
suff ered brain hypoxia of various severity and to identify cor-
relation between the formation of a neurological disease and 
the degree of hypoxia; 2) to identify perinatal risk factors in 
the development of neurological diseases in children with cen-
tral nervous system (CNS) lesions. Materials and methods: we 
examined 70 patients aged 7 years. Th e study group included 
35 children with perinatal encephalopathy. Th e control group 
consisted of 35 healthy children. Results: 1. In the study group 
aft er birth, the perinatal hypoxic-ischemic (PHI) lesions of the 
CNS of the 1st degree were diagnosed in 17% of the subjects, 
the 2nd and 3rd degree -- in 60% and 23% respectively. Th e 
perinatal hypoxic-hemorrhagic (PHH) lesions of the CNS 
were diagnosed in 23% of the subjects, which subsequently led 
to the development of the following neurological syndromes 
during the 1st year of life: hypertension syndrome (34%), 
vegetative-visceral disorders (54%), delayed motor develop-
ment (20%), cerebral palsy (6%), epilepsy (6%), convulsive 
syndrome (17%), nervous system hyperexcitability syndrome 
(31%), and hydrocephaly (6%). During the 7th year of life: at-
tention defi cit hyperactivity disorder (23%), epilepsy (6%), ce-
rebral palsy (6%), delayed speech development (23%), delayed 

psycho-speech development (6%), hypertension syndrome 
(34%), neurosis-like disorders (20%) and autonomous ner-
vous system disorders with various syndromes (74%). 2. Peri-
natal risk factors in the study group were respiratory (14%), so-
matic (34%), gynecological diseases (43%) of the mother, pla-
cental abruption (20%), pelvic presentation of the fetus (14%), 
threat of pregnancy termination (49%), placental insuffi  ciency 
(23%), gestational anemia (34%), bad habits (26%). During 
delivery: meconial waters (20%), umbilical cord entanglement 
(14%), C-section (31%), asphyxia and respiratory distress syn-
drome (23%).

Введение и цель: Введение: Перинатальные гипок-
сически-ишемические (ПГИП) и гипоксически-гемор-
рагические (ПГГП) поражения центральной нервной 
системы (ЦНС) являются одной из самых важных про-
блем детской неврологии. По отечественным данным 
перинатальная патология ЦНС диагностируется у 33 % 
доношенных и у 70% недоношенных детей. По данным 
зарубежных авторов встречается с частотой 1,5 на 1000, 
в Российской федерации до 15,6 на 1000 у детей первого 
месяца жизни (по Пальчику А.Б.). Статистические дан-
ные показывают, что у 20-50% новорожденных, которые 
во внутриутробном периоде и/или в период родов имели 
системную гипоксию, развиваются морфофункциональ-
ные нарушения со стороны ЦНС. 15-20% пострадавших 
детей умирает в течение неонатального периода. Цели: 1. 
Изучить катамнестические особенности развития детей, 
перенесших гипоксию головного мозга различной степе-
ни тяжести и выявить взаимосвязь между формировани-
ем неврологического заболевания и степенью перенесен-
ной гипоксии.2. Выявить перинатальные факторы риска 
в развитии неврологических заболеваний в детском воз-
расте при поражении ЦНС. Introduction: Perinatal hypox-
ic-ischemic (PHI) and hypoxic-hemorrhagic (PHH) lesions of 
the central nervous system (CNS) are among the most signif-
icant problems of pediatric neurology. According to the data 
presented in Russian studies, perinatal pathology of the CNS 
is diagnosed in 33 % of full-term and 70% of preterm infants. 
According to foreign research, its incidence is 1.5 per 1000, in 
the Russian Federation it is up to 15.6 per 1000 in infants of 
the fi rst month of life (according to A. B. Palchik). Statistics 
show that 20-50% of newborns who had systemic hypoxia in 
the prenatal period and / or during birth develop morpho-
functional disorders of the CNS. 15-20% of aff ected infants die 
during the neonatal period. Purpose: 1) to assess the develop-
ment of children who have suff ered brain hypoxia of various 
severity and to identify correlation between the formation of a 
neurological disease and the degree of hypoxia; 2) to identify 
perinatal risk factors in the development of neurological 
diseases in children with CNS lesions. 

Материалы и методы: Материалы и методы: об-
следовано 70 пациентов в возрасте 7 лет. Основную 
группу составили 35 детей с перинатальной энцефа-
лопатией. Группу контроля составили 35 здоровых 
детей. Materials and methods: we examined 70 patients 
aged 7 years. Th e study group included 35 children with 
perinatal encephalopathy. Th e control group consisted of 
35 healthy children.
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Результаты: Результаты: 1. Из обследованных детей 
в основной группе после рождения перинатальное ги-
поксически-ишемическое поражение ЦНС 1 степени 
было выявлено у 17% детей, 2 степени у 60% и 3 степе-
ни у 23%, перинатальное гипоксически-геморрагическое 
поражение ЦНС у 23% детей, что впоследствии приве-
ло к развитию следующих неврологических синдромов 
на 1-ом году жизни: гипертензионный синдром (34%), 
вегетативно-висцеральные нарушения (54%), задержка 
моторного развития (20%), детский церебральный пара-
лич (6%), эпилепсия (6%), судорожный синдром (17%), 
синдром гипервозбудимости нервной системы (31%) и 
гидроцефалия (6%). На 7-ом году жизни: синдром дефи-
цита внимания и гиперактивности (23%), эпилепсия (6%), 
детский церебральный паралич (6%), задержка речевого 
развития (23%), задержка психо-речевого развития (6%), 
гипертензионный синдром (34%), неврозоподобные нару-
шения (20%) и расстройства вегетативной нервной систе-
мы с различными синдромами (74%). 2.Перинатальными 
факторами риска в основной группе стали: респираторные 
(14%), соматические (34%), гинекологические заболевания 
(43%) матери, преждевременная отслойка плаценты (20%), 
тазовое предлежание плода (14%), угроза прерывания 
(49%), фетоплацентарная недостаточность (23%), анемия 
беременных (34%), вредные привычки (26%). Во время 
родов: мекониальные воды (20%), обвитие пуповиной 
(14%), кесарево сечение (31%), асфиксия и респираторный 
дистресс-синдром (23%). Results: 1. In the study group aft er 
birth, the perinatal hypoxic-ischemic lesions of the CNS of the 
1st degree were diagnosed in 17% of the subjects, the 2nd and 
3rd degree -- in 60% and 23% respectively. Th e perinatal hypox-
ic-hemorrhagic lesions of the CNS were diagnosed in 23% of the 
subjects, which subsequently led to the development of the fol-
lowing neurological syndromes during the 1st year of life: hyper-
tension syndrome (34%), vegetative-visceral disorders (54%), 
delayed motor development (20%), cerebral palsy (6%), epilepsy 
(6%), convulsive syndrome (17%), nervous system hyperexcit-
ability syndrome (31%), and hydrocephaly (6%). During the 7th 
year of life: attention defi cit hyperactivity disorder (23%), epi-
lepsy (6%), cerebral palsy (6%), delayed speech development 
(23%), delayed psycho-speech development (6%), hyperten-
sion syndrome (34%), neurosis-like disorders (20%) and au-
tonomous nervous system disorders with various syndromes 
(74%). 2. Perinatal risk factors in the study group were respi-
ratory (14%), somatic (34%), gynecological diseases (43%) of 
the mother, placental abruption (20%), pelvic presentation of 
the fetus (14%), threat of pregnancy termination (49%), pla-
cental insuffi  ciency (23%), gestational anemia (34%), bad hab-
its (26%). During delivery: meconial waters (20%), umbilical 
cord entanglement (14%), C-section (31%), asphyxia and re-
spiratory distress syndrome (23%).

Выводы: Выводы: 1. Из обследуемых детей в основ-
ной группе отмечается большая часть детей с пораже-
нием ЦНС 2 степени. 2. При оценке факторов риска во 
время беременности в основной группе самыми значи-
мыми стали: угроза прерывания, гинекологические и 
соматические заболевания матери, анемия беременных 
и вредные привычки. Во время родов: кесарево сечение. 

Conclusions: 1. In the study group, most of the children pres-
ent with CNS lesions of the 2nd degree. 2. Assessment of the 
risk factors during pregnancy in the study group showed that 
the most signifi cant ones were the threat of pregnancy termi-
nation, gynecological and somatic diseases of the mother, ges-
tational anemia and bad habits. During delivery: C-section. 

Ключевые слова: гипоксия головного мозга, hypoxia 
of the brain, перинатальные факторы риска, perinatal risk 
factors, гипоксически-ишемическое поражение, hypox-
ic-ischemic lesions, гипоксически-геморрагическое 
поражение, hypoxic-hemorrhagic lesions 
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Аннотация: Аннотация: По данным ряда исследова-
ний можно предположить, что имеет место определен-
ная взаимосвязь между фактом работы в ночные часы и 
ухудшением состояния здоровья, которое проявляется 
возникновением не только острых и хронических забо-
леваний, но, что особенно важно, ряда неврологических 
и психических расстройств. Исходя из этого, мы посчи-
тали актуальным проведение исследования, посвящен-
ного проблеме корреляции качества сна и возможных 
нарушений нервной регуляции с фактом трудовой де-
ятельности в ночные часы. По результатам оценки по-
казателей у групп испытуемых, соответственно работа-
ющих и не работающих в ночные часы выявили, что у 
занятых трудовой деятельностью в ночное время лиц 
наблюдалась склонность к симпатикотонии, но риск 
истощения нервной системы оказался ниже, чем у лиц, 
не работающих в ночное время. Предполагается, что в 
основе этого- адаптация нервной системы к работе в 
стрессовом режиме и расширение компенсаторных воз-
можностей.

Аbstract: According to a number of studies, it can be as-
sumed that there is a certain correlation between the fact of 

working at night and the deterioration of health, which is 
manifested by the occurrence of not only acute and chron-
ic diseases, but, most importantly, a number of neurolog-
ical and mental disorders. Based on this, we considered it 
relevant to conduct a study the correlation of sleep quality 
and possible disorders of nervous regulation with the fact of 
working at night. According to the results of the assessment 
of indicators in groups of test subjects, respectively, working 
and not working at night, it was revealed that persons en-
gaged in night work had a tendency to sympathicotonia, but 
the risk of nervous system exhaustion was lower than in the 
case of persons, who do not work at night. It is assumed that 
it is based on the adaptation of the nervous system to work 
in a stressful mode and the expansion of compensatory ca-
pabilities.

Введение и цель: Введение. Одной из часто предъ-
являемых жалоб у лиц, работающих в ночные смены, 
является сонливость. Она отмечена у работающих в 
ночные и ранние утренние часы, а также у работников, 
продолжительность времени дежурства которых пре-
вышает 16 ч, а загруженность рабочей недели- более 
55 ч [3, с. 98; 4, с. 112]. Влияние посменной работы на 
расстройство сна в большей степени проявляется у со-
трудников при небольшом стаже работы. Часто у таких 
лиц могут возникать такие субъективные признаки, как 
разбитость по утрам, неудовлетворенность качеством 
сна, бессонница, трудность засыпания. По результатам 
исследований, особенно неблагоприятно на состоянии 
здоровья и общем самочувствии сказывается работа с 
медленной обратной ротацией, когда время начала сле-
дующей смены передвигается против часовой стрелки 
по отношению к предыдущей (например, ночь- вечер- 
утро). Переход к быстрой прямой ротации смен, когда 
время начала следующей смены передвигается по ходу 
часовой стрелки (например, утро–вечер–ночь), бла-
гоприятен для сна и бодрствования и сопровождается 
достоверным снижением сонливости и уровней арте-
риального давления (АД) у лиц, страдающих артери-
альной гипертензией в ночное время [5, с. 214; 6, с. 201]. 
Сменная работа нарушает нормальный цикл «сон-бодр-
ствование», что приводит к укорочению длительности 
сна и сильной усталости [4, с. 45; 5, с. 216]. Имеются 
доказательства того, что сменная работа может влиять 
на здоровье и безопасность в долгосрочной перспекти-
ве, при этом в нескольких исследованиях установлено, 
что сменная работа способствует появлению не только 
неврологических расстройств, но и повышает риск раз-
вития рака молочной железы и ишемической болезни 
сердца [5, с. 219]. Однако полученные доказательства 
противоречивы и в настоящий момент считается, что 
сменная работа не является основным фактором, влия-
ющим на развитие хронических заболеваний [6, с. 199]. 
Имеются надежные доказательства того, что недоста-
ток сна вызывает также неблагоприятные иммуноло-
гические и метаболические изменения [4], приводит 
к когнитивным нарушениям [4, с. 78; 5, с. 146]. Таким 
образом, короткая продолжительность или плохое ка-
чество сна (т. е. симптомы, связанные с бессонницей) 

могут стать промежуточным звеном неблагоприятного 
влияния сменной работы на здоровье, в том числе на со-
стояние нервной и психической регуляции. По данным 
некоторых других статей регистрируется сильное воз-
действие циркадных ритмов на субъективное качество 
сна [5, с. 240]. В тех случаях, когда эпизоды сна закан-
чиваются вблизи циркадного минимума (т. е. до начала 
ранней утренней смены), человек не чувствует себя от-
дохнувшим и просыпается с трудом [5, с. 238]. Дневной 
сон, наступающий после ночной смены, обычно имеет 
короткий субъективный период засыпания и относи-
тельно небольшое число пробуждений во время сна, од-
нако чаще всего он заканчивается раньше положенного 
времени, через 4‒6 часов [6, с. 203]. Во многих исследо-
ваниях оценивалось влияние сменной работы на про-
должительность сна. Мета-анализ исследований, по-
священных субъективной продолжительности сна, по-
казал, что самый короткий сон наблюдается днем после 
ночной работы (в среднем 5 ч. 51 мин.), тогда как самый 
длинный сон -после вечерних смен (8 ч. 2 мин.) [3, с. 89]. 
Сон перед утренними сменами также ограничен (6 ч. 37 
мин.), особенно при раннем начале смены (до 06:00) [5, 
с. 246] или в том случае, если сну предшествовала вечер-
няя смена [1, с. 63]. Другая характеристика графиков ра-
бочих смен, которая влияет на продолжительность сна 
— это частота чередования смен. При медленном чере-
довании (от четырех до семи последовательных смен в 
одно и то же время) сон длится немного дольше (6 ч. 56 
мин.), чем при быстром чередовании смен (от одной до 
трех смен в одно и то же время подряд: 6 ч. 31 мин.). Как 
правило, при сменной работе возникают острые, но не 
хронические нарушения сна. Остается вероятным, что 
графики сменной работы с малым числом выходных 
дней, ограниченным временем отдыха между сменами 
или низкой частотой вечерних смен могут быть связаны 
с хроническими нарушениями сна. Проблемы со сном, 
о которых сообщают работающие посменно, обычно 
связаны с чрезмерной сонливостью, возникающей в 
периоды ночной или ранней утренней работы или при 
сокращении времени восстановления между сменами 
[4, с. 49]. Когда нарушения сна/бодрствования, связан-
ные с графиком работы, становятся хроническими (то 
есть симптомы продолжаются не менее трех месяцев), 
состояние такого сотрудника соответствует критериям 
«нарушения сна, связанного со сменной работой», кото-
рое, согласно международной классификации наруше-
ний сна, является клиническим расстройством сна, свя-
занным с нарушениями циркадных ритмов [6, с. 202]. В 
связи с данными наблюдениями мы считаем особенно 
актуальным проведение нашего исследования. Цель ис-
следования. Оценка и сравнение качества сна и общего 
состояния нервной системы у занятых и не занятых тру-
довой деятельностью в ночное время лиц.

Материалы и методы: Материалы и методы. Было 
исследовано 53 человека, средний возраст которых со-
ставил 22,1±5,0 лет. Все испытуемые были условно раз-
делены на 2 группы: в первой группе (n=21) лица были 
заняты трудовой деятельностью в ночное время; во 
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второй группе (n=32) — не работали в ночное время.
Оценка сна проводилась путем опроса о длительности 
сна и прохождением испытуемыми анкеты качества сна. 
Состояние нервной системы оценивалось при помощи 
вегетативного индекса Кердо и теста Либельта. Стати-
стическая обработка данных осуществлялась при по-
мощи программного пакета STATISTICA 10.0, критерия 
Манна-Уитни (U –критерий), а также подсчетом медиа-
ны, интервала второго квартиля.

Результаты:  В ходе исследования было установлено, 
что показатель общей длительности сна в сутки у испы-
туемых значительно не отличалась: в первой группе — 6 
(5; 7) часов; во второй группе — 6 (6; 7) часов (U-Кр, р 
≥0,05). Качество сна также было примерно на одинако-
вом уровне: у работающих в ночное время лиц — 14 (11; 
15) баллов; у не работающих в ночное время лиц — 13 
(9,75; 15) баллов (U-Кр, р ≥0,05), что характеризует каче-
ство сна как удовлетворительное.Анализ индекса Кердо 
показал, что лиц, работающих в ночное время, наблюда-
ется склонность к симпатикотонии, для них индекс Кердо 
составил 11 (-13; 17). У лиц второй группы наблюдалась 
нормотония: 0 (-5,25; 12,5). Следует заметить, что в пер-
вой группе показатель вегетативного индекса количе-
ственно имел больший разброс значений, чем во второй 
группе (U-Кр, р ≤ 0,05). При оценке теста Либельта было 
отмечено, что в группе лиц, работающих в ночное время, 
данный показатель составил 39 (26; 58) баллов, что соот-
ветствует возможному риску истощения нервной систе-
мы. Во второй группе показатели значительно различа-
лись и составили 45 (33; 57) баллов (U-Кр, р ≤0,05), что 
соответствует проявлению истощения нервной системы. 
Полученные данные можно интерпретировать как про-
явление адаптации нервной системы к нагрузке, предъ-
являемой во время рабочей смены.

Выводы: Выводы. Было установлено, что у лиц, за-
нятых трудовой деятельностью в ночное время, наблю-
дается выраженная склонность к симпатикотонии и 
возможен риск истощения нервной системы. В группе 
лиц, не работающих в ночное время, отмечена нормото-
ния и проявления истощения нервной системы. В обеих 
группах показатели длительности и качества сна коли-
чественно не отличались. Возможно предположить, 
что у работающих в ночное время лиц выработалась 
адаптация нервной системы к постоянным нагрузкам, 
поэтому их риск истощения нервной системы оказался 
ниже, чем во второй группе.

Ключевые слова: Ключевые слова: сменная работа, 
сонливость, качество сна, нервная система.
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КОГНИТИВНЫЕ ФЕНОТИПЫ ПРИ 
РАССЕЯННОМ СКЛЕРОЗЕ

Скороход А.М., Масенко В.В., Шевченко В.В.
ГОО ВПО «ДонНМУ им. М. Горького»

skorokhod6@gmail.com
Аннотация: В представленном исследовании рассма-

тривается возможность разделения пациентов на фено-
типы по уровню когнитивных нарушений при РС.

Th e presented study examines the possibility of dividing 
patients into phenotypes according to the level of cognitive 
impairment in MS.

Введение и цель: Когнитивные нарушения — изну-
ряющий симптом, с которым сталкиваются ~ 50% паци-
ентов с рассеянным склерозом, при этом больше всего 
страдают скорость обработки данных (СО) и память. 
До сих пор в этой области познание рассматривалось 
бинарным образом: пациенты были обозначены как сла-
бые или здоровые. Это обозначение обычно достигается 
путем введения полной когнитивной батареи и назна-
чения порогового значения (например, 4 из 11 тестов не 
прошли), чтобы отличить ослабленных и здоровых. Этот 
относительно грубый подход дает гетерогенную группу 
«ослабленных» пациентов, некоторые из которых могут 
иметь изолированные нарушения памяти или СО, а дру-
гие — комбинированные. Цель этого исследования — 
определить, можно ли выявить преобладающие паттер-
ны дефицита, «когнитивные фенотипы», в большой вы-
борке пациентов с РС. Пропорциональное представление 
четырех когнитивных фенотипов будет оцениваться: (1) 
без нарушений, (2) только с нарушением СО, (3) только с 
нарушением памяти, (4) с нарушением памяти + СО. 

Материалы и методы: Материалы и методы. Исследо-
вание проводилось на базе неврологического отделения 
№1 Донецкого клинического территориального меди-
цинского объединения, с 2017 по 2019 гг. Когнитивные 
способности были измерены у 64 пациентов с рециди-
вирующе-ремиттирующим РС с использованием про-
веренных тестов вербальной / зрительной памяти и СО. 
Была оценена репрезентация когнитивного фенотипа. 
Оценивались различия в возрасте, образовании, продол-
жительности заболевания и IQ в группах когнитивного 
фенотипа.

Результаты: Результаты и обсуждения. Были пред-
ставлены четыре группы когнитивного фенотипа: 56,3% 
без нарушений, 7,8% с нарушениями СО, 18,8% с наруше-
ниями памяти, 17,2% с нарушениями памяти СО +. Меж-
ду группами не было различий по возрасту, образованию, 

длительности заболевания. IQ у здоровых был выше, чем 
у СО + с нарушенной памятью.

Выводы: Выводы. Принятие новой классификаци-
онной таксономии когнитивных фенотипов может улуч-
шить понимание когнитивных нарушений и позволит 
использовать подход точной медицины к разработке эф-
фективных целевых методов лечения когнитивных функ-
ций у людей с РС.

Ключевые слова: Рассеянный склероз, когнитивные 
нарушения, демиелинизирующие заболевания.
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ИЗМЕНЕНИЕ НЕЙРОСЕТЕЙ ПОКОЯ 
ПРИ АТРОФИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА 

У ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНЫМИ 
ФЕНОТИПАМИ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА. 
МУЛЬТИМОДАЛЬНОЕ МР-ИССЛЕДОВАНИЕ
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Аннотация: Рассеянный склероз — заболевание, 

которое характеризуется полиморфизмом клиниче-
ских проявлений, высокой частотой инвалидизации 
лиц работоспособного возраста. Постмортальные ги-
стологические особенности этого заболевания доста-
точно изучены, о наличии изменений функциональ-
ной коннективности между структурами головного 
мозга при наличии атрофических процессов можно го-
ворить уверенно, но какой вклад в эти изменения вно-
сят структуры, которые серьёзно подвержены атрофи-
ческим процессам — неизвестно. Целью исследования 
было: выявить морфофункциональные изменения в 
субструктурах таламуса, гиппокампа, миндалины у па-
циентов с рецидивирующе-ремиттирующим и вторич-
но-прогрессирующим фенотипом рассеянного склеро-
за и оценить их связь с нейросетями покоя, и оценить 
клиническую значимость этих изменений. Для этого 
обследовано 68 пациентов с диагнозом рассеянный 
склероз (РС) пациенты были разделены на 2 группы: 
рецидивирующий-ремиттирующий РС без признаков 
активности — 40 человек и вторично-прогрессирую-
щий с активностью без признаков прогрессирования 
РС — 28 больных. Группу контроля составили 10 здо-
ровых человек без неврологических и соматических 
заболеваний. Всем пациентам выполнен неврологиче-
ский осмотр и установлен балл по шкале EDSS, и по 
шкале MSSS. Также проводилась оценка с помощью 
опросников: MMSE, FAB, MoCA, SDMT (письменный 

и устный разделы). Для оценки психической сферы 
применялись тест Бэка и HADS. Всем пациентам была 
выполнена МРТ головного мозга на томографе Siemens 
Tim Trio 3Т и последующей постпроцессинговой обра-
ботки данных при помощи программного обеспечения 
FreeSurfer 6.0 и CONN 18b. Результаты: при оценке ФК 
у пациентов было выявлено, что при РРС ФК всех ней-
росетей повышается по сравнению с группой контро-
ля, но при ВПРС происходит обеднение корково-под-
корковых связей, наряду с распадом основных нейро-
сетей покоя. Выводы: при нейровоспалении происхо-
дит компенсаторное повышение ФК, но при переходе 
к атрофии — резкая потеря ФК и кластеров основных 
нейросетей покоя.

Multiple sclerosis characterized by polymorphism of 
clinical manifestations,a high frequency of disability in 
people of working age. Postmortal histological features of 
this disease are suffi  ciently studied, the presence of changes 
in functional connectivity between brain structures in the 
presence of atrophic processes can be said with confi dence, 
but what contribution to these changes is made by struc-
tures that are seriously susceptible to atrophic processes is 
unknown. Th e aim of the study was to identify morpho-
functional changes in the substructures of the thalamus, 
hippocampus, and amygdala in patients with relapsing-re-
mitting and secondary-progressive multiple sclerosis 
phenotypes and to assess their relationship with resting 
neural networks, and to assess the clinical signifi cance of 
these changes. For this purpose, 68 patients with a diagno-
sis of multiple sclerosis (MS) were examined. Th e patients 
were divided into 2 groups: relapsing-remitting MS — 40 
people and secondary-progressive MS — 28 patients. Th e 
control group consisted of 10 healthy people without neu-
rological and somatic diseases. All patients underwent a 
neurological examination and a score on the EDSS scale 
and on the MSSS scale was established. Th e assessment 
was also carried out using the following questionnaires: 
MMSE, FAB, MoCA, SDMT (written and oral sections). 
To assess the mental sphere, the Beck test and HADS were 
used. All patients underwent brain MRI on a Siemens Tim 
Trio 3T and subsequent post-processing data processing 
using FreeSurfer 6.0 and CONN 18b. Results: when assess-
ing the FC in patients, it was found that in RRMS, the FC 
of all neural networks increases compared to the control 
group, but in RRMS, there is a depletion of cortical-sub-
cortical connections, along with the collapse of the main 
resting neural networks. Conclusions: With neuroinfl am-
mation, there is a compensatory increase in FC,but with the 
transition to atrophy — a sharp loss of FC and clusters of 
the main RSNs,

Введение и цель: Рассеянный склероз — заболева-
ние, которое характеризуется полиморфизмом клини-
ческих проявлений, высокой частотой инвалидизации 
лиц работоспособного возраста. Постмортальные гисто-
логические особенности этого заболевания достаточно 
изучены, о наличии изменений функциональной конне-
ктивности между структурами головного мозга при на-
личии атрофических процессов можно говорить уверен-
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но, но какой вклад в эти изменения вносят структуры, 
которые серьёзно подвержены атрофическим процессам 
— неизвестно. Целью исследования было: выявить мор-
фофункциональные изменения в субструктурах таламу-
са, гиппокампа, миндалины у пациентов с рецидивиру-
юще-ремиттирующим и вторично-прогрессирующим 
фенотипом рассеянного склероза и оценить их связь с 
нейросетями покоя, и оценить клиническую значимость 
этих изменений.

Материалы и методы: Обследовано 68 пациентов 
с диагнозом рассеянный склероз (РС) пациенты были 
разделены на 2 группы: рецидивирующий-ремиттирую-
щий РС без признаков активности — 40 человек и вто-
рично-прогрессирующий с активностью без признаков 
прогрессирования РС — 28 больных. Группу контроля 
составили 10 здоровых человек без неврологических и 
соматических заболеваний. Всем пациентам выполнен 
неврологический осмотр и установлен балл по шкале 
EDSS, и по шкале MSSS. Также проводилась оценка с 
помощью опросников: MMSE, FAB, MoCA, SDMT (пись-
менный и устный разделы). Для оценки психической 
сферы применялись тест Бэка и HADS. Всем пациентам 
была выполнена МРТ головного мозга на томографе Sie-
mens Tim Trio 3Т и последующей постпроцессинговой 
обработки данных при помощи программного обеспе-
чения FreeSurfer 6.0 и CONN 18b.

Результаты: При оценке ФК у пациентов было выяв-
лено, что при РРС ФК всех нейросетей повышается по 
сравнению с группой контроля, но при ВПРС происхо-
дит обеднение корково-подкорковых связей, наряду с 
распадом основных нейросетей покоя. 3. Повышение 
ФК при РРС затрагивает все нейросети покоя. Степень 
повышения ФК DMN, числа связей между элементами 
и их интенсивность прямопропорциональна для гиппо-
кампа и миндалины, и обратна для структур таламуса, 
что так же верно и для ECN и Salience network. Что де-
монстрирует относительную независимость вышеопи-
санных нейросетей от таламического субрегиона. При 
ВПРС происходит снижение ФК как нейросетей покоя, 
так и заинтересовавших нас структур. 4. Использование 
общепринятых тестов MoCA, MMSE, FAB имеет низ-
кую частоту (чувствительность) по сравнению со все-
ми остальными проведёнными тестами. Тестом выбора 
является письменная часть SDMT теста, которая имеет 
самую высокую корреляцию с результатами волюметри-
ческой оценки таламуса, гиппокампа и миндалевидного 
тела. 5. Вклад в инвалидизацию больного вносит атро-
фия ядер таламуса. В то время как атрофия миндалины и 
гиппокампа играет роль только в развитии когнитивной 
дисфункции. 

Выводы: При нейровоспалении происходит компен-
саторное повышение ФК, что обусловлено пластично-
стью головного мозга, которое заставляет расширяться 
стандартным нейросетям покоя, но при переходе к атро-
фии — резкая потеря ФК и кластеров основных нейро-
сетей покоя.

Ключевые слова: рассеянный склероз, атрофия, 
функциональная МРТ, МР-морфометрия.

Библиографический список литературы:
1. Бисага, Г.Н. Рассеянный склероз: от морфологии к патогенезу / 

Г.Н. Бисага. ‒ СПб., 2015. ‒ 104 с. 
2. Fischl, B. FreeSurfer. / B. Fischl // Neuroimage. — 2012. — Vol.62, 

№2.- P. 774-781. 
3. Recommendations for a Brief International Cognitive Assessment 

for Multiple Sclerosis (BICAMS). / D.W. Langdon, M.P. Amato, J. 
Boringa et al. // Mult. Scler. — 2012. — Vol. 18, № 6. — P. 891-898. 

4. Lee, M.H. Resting-state fMRI: a review of methods and clinical 
applications. / M.H. Lee, C.D. Smyser, J.S. Shimony // AJNR Am J 
Neuroradiol. — 2013. — Vol. 34, №10. — P. 1866–1872. 

5. Principal components of functional connectivity: a new approach 
to study dynamic brain connectivity during rest. / N. Leonardi, J. 
Richiardi, M. Gschwind, et al. // Neuroimage. — 2013. — №83. — 
P.937-950. 

 ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ 

ИНСУЛЬТ С ИСТИННОЙ ГЕМИАНОПСИЕЙ И 
ЗРИТЕЛЬНЫМ НЕГЛЕКТОМ

Фахрутдинов Э.А.
ФГБОУ ВО «ПИМУ»Минздрава России РФ

fi b33@mail.ru
Аннотация: Цель: Определение наилучших мето-

дов диагностики и реабилитации пациентов, перенес-
ших инсульт с истинной гомонимной гемианопсией и 
односторонним пространственным игнорированием. 
Материалы и методы: Обследовано двое пациентов в 
отделении нейрореабилитации 74 и 62 лет с диагнозом 
ишемический инсульт с формированием очага ише-
мии в затылочной зоне в восстановительном периоде 
Оба пациента прошли нейропсихологическое обсле-
дование. которое выявило у них наличие гемианопсии 
и синдрома неглекта соответственно. С обоими были 
проведены 5 занятий по 30 минут каждое направлен-
ных на реабилитацию данных состояний Результаты: 
Пациенту с гемианопсией удалось значительно рас-
ширить выпавшее поле зрения справа. У пациента с 
геминеглектом наблюдалось значительное улучшение: 
стал реже игнорировать левую часть пространства и 
выполнять многие тесты (перечеркивание линий) са-
мостоятельно и безошибочно.

Objective: To determine the best methods of diagnosis 
and rehabilitation of stroke patients with true homony-
mous hemianopsia and unilateral spatial neglect. Materi-
als and methods: Two patients aged 74 and 62 years in the 
department of neurorehabilitation with a diagnosis of isch-
emic stroke with the formation of an ischemic focus in the 
occipital zone in the recovery period were examined. Both 
patients underwent a neuropsychological examination, 
which revealed the presence of hemianopsia and neglect 
syndrome. With both of them 5 classes of 30 minutes each 
were conducted aimed at the rehabilitation of these condi-
tions Results: Th e patient with hemianopsia managed to 
signifi cantly expand the fi eld of vision on the right side. Th e 
patient with hemineglect showed signifi cant improvement: 
he became less likely to ignore the left  part of the space and 
perform many tests (crossing out lines) independently and 
without error.

Введение и цель: Введение: Среди пациентов, пе-
ренесших ОНМК частота встречаемости зрительных 
нарушений по данным разных авторов составляет от 
33 до 87%, из них истинная гемианопсия и синдром 
неглекта выявлены в 37% случаев. Синдром игнори-
рования отмечается у 14%, а гомонимная гемианопсия 
выявлена у 86% По мнению ряда авторов, данные на-
рушения, в особенности геминеглект, в значительной 
степени уменьшает реабилитационный потенциал и 
ухудшает реабилитационный прогноз пациентов, пе-
ренесших инсульт, снижают их качество жизни. Не-
смотря на большое количество разработанных мето-
дов диагностики и реабилитации данных состояний, 
они (методы) еще недостаточно внедрены в общевра-
чебную практику. Большое значение имеет дифферен-
циальная диагностика данных зрительных нарушений, 
выявление характера зрительного нарушения, отличие 
гемианопсии от геминеглекта, сходных по клиниче-
ским проявлениям, ведет к определению оптималь-
ной образовательной программы обучения и нейро-
реабилитации. Цель: Определить наилучшие методы 
диагностики и реабилитации пациентов, перенесших 
инсульт с истинной гомонимной гемианопсией и од-
носторонним пространственным игнорированием.

Материалы и методы: Материалы и методы: Под 
нашим наблюдением в ГБУЗ НОКБ им. Семашко в от-
делении реабилитации находилось 2 пациентов. 1. Па-
циент Л., возраст 74, диагноз — ишемический инсульт 
с формированием очага ишемии в височно-затылоч-
ной зоне слева с распространением на базальные ядра 
(КТ), восстановительный период, правосторонняя го-
монимная гемианопсия, легкий правосторонний аффе-
рентный гемипарез. 2. Пациент М., возраст 62, диагноз 
— повторный ишемический инсульт с формированием 
очага ишемии в затылочной доле справа (КТ), период 
ранний восстановительный, легкие когнитивные на-
рушения, гемиплегия слева, левый геминеглект Обоим 
пациентам проведено нейропсихологическое обследо-
вание с использованием тестов направленных для вы-
явления синдрома игнорирования и дифференциаль-
ной диагностики его от гомонимной гемианопсии. В 
исследовании использовались следующие тесты: копи-
рование фигур (куб Неккера, маргаритка), репрезен-
тативное копирование (тест часов, дом с деревьями), 
зачеркивание цифр, расположенных на альбомном 
листе вдоль в случайном порядке, деление линий по-
полам, чтение текста, поиск символов и цифр на листе 
(корректурные пробы). За время лечения пациентов в 
отделении реабилитации было проведено 5 занятий по 
30 минут каждое. В процессе реабилитации пациентке 
Л. было предложено в процессе чтения текста совер-
шать регулярные мелкие саккадированные движения 
глаз в область выпавшего поля зрения, также текст 
был развернут на 70-50 градусов так, чтобы следующая 
строка оставалась в сохраненном левом поле зрения, а 
пациентка училась читать строчки по вертикали свер-
ху вниз. С пациентом М. во время реабилитационных 
занятий использовались следующие принципы: 

 расположение предметов перед пациентом, посте-
пенно от одного занятия к другому смещение их в 
сторону поражения; 

 обращение к пациенту во время общения с ним с 
пораженной стороны; 

 расположение стимулирующих объектов (прикро-
ватной тумбочки) также с пораженной стороны; 

 расположение кровати пациента таким образом, что-
бы дверь в палате находилась с пораженной стороны; 

 нанесение ярких меток (красной изоленты) на окру-
жающие предметы слева; 

 работа на листах, разделенных пополам; 
 анализ изображений предметов, имеющих симме-

тричную правую и левую стороны (циферблат ча-
сов и др. тесты см выше); 
Результаты: Результаты: На основании нейропси-

хологического обследования у первой пациентки 
выявлена правосторонняя «истинная» гомонимная 
гемианопсия, в то время как у второго пациента под-
твердилось наличие синдрома игнорирования слева 
(псевдогемианопсия) Во время диагностики наиболее 
показательным явилось изображение маргаритки, пе-
речеркивание линий и тест часов. Пациент Л. научи-
лась читать текст по вертикали под углом 60 градусов, 
удалось значительно расширить выпавшее поле зре-
ния справа. У пациента М. наблюдалось значительное 
улучшение: стал реже игнорировать левую часть про-
странства и выполнять многие тесты (перечеркивание 
линий) самостоятельно и безошибочно. 

Выводы: 1. Дифференциальная диагностика: из 
использованных тестов наиболее удобными для кли-
нического применения явились зачеркивание линий, 
букв; копирование фигуры; тест часов 2. В реабилита-
ция гемианопсии применялся компенсаторный под-
ход, а именно обучение стратегиям поиска и чтения. 
компенсаторные методы имели значительный успех 
при реабилитации 3. Синдром игнорирования являет-
ся достаточно частой патологией среди пациентов, пе-
ренесших ОНМК. Для дифференциальной диагности-
ки от гемианопсии необходимо проведение нейропси-
хологического тестирования. 

Ключевые слова: Гемианопсия, hemianopia, не-
глект, синдром игнорирования,unilateral spatial neglect, 
реабилитация, rehabilitation.
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Аннотация: Цель: Исследовать клинические и мо-

лекулярно-генетические особенности пациентов с ЦА-
ДАСИЛ. Материалы и методы: Было проведено молеку-
лярно-генетическое исследование 329 пациентам с по-
дозрением на ЦАДАСИЛ для выявления мутации гена 
NOTCH3 в экзонах 2-7, 11. Использован метод прямого 
автоматического секвенирования. Для 15 пациентов 
были собраны и проанализированы клинические и ин-
струментальные данные. Результаты: В 71% случаев забо-
левания мутация была локализована в 4 экзоне, частота 
распространенности мутаций в 3 экзоне составила 8%. 
Наиболее часто встречалась мутация р.R169C, составив-
шая 14 % случаев заболевания, у 11% пациентов была об-
наружена мутация р.R141C, и частота мутаций p.C185R и 
p.R133C составила по 8, 5 % соответственно. Также было 
показано, что синдром ЦАДАСИЛ может манифестиро-
вать намного раньше общепринятого диапазона дебю-
та заболевания. Был описан случай атипичного дебюта 
ЦАДАСИЛ, начавшегося с прогрессирующей деменции. 
В работе была рассмотрена диагностическая значимость 
поражения вестибулярного аппарата в виде головокру-
жения, которая ставит данный симптом в ряд основных 
клинических проявлений при ЦАДАСИЛ. Было пока-
зано, что у пациентов может наблюдаться мозжечковая 
атаксия и эпилепсия без соответствующих аномалий на 
МРТ. Также были выявлены при нейровизуализации 
очаги в спинном мозге, которые не исключают у пациента 
постановки диагноза ЦАДАСИЛ.

Purpose: Have to reseach the clinical characteristics and 
molecular fi ndings of patients with CADASIL. Materials and 
methods: A genetic analysis was conducted in 329 patients with 
suspected CADASIL to demonstration of NOTCH3 causative 
mutations in exons 2-7, 11. Th e method of direct automated 
sequencing of PCR-generated fragments was used. Clinical 
and instrumental fi ndings were collected and analyzed for 15 
patients. Results: In 71% of cases the mutation was localized 
in exon 4, the prevalence of mutations in exon 3 was 8%. Th e 
most common mutation was p. R169C, which accounted for 
14 % of cases, 11% of patients had a p. R141C mutation, and 
the frequency of p.C185R and p.R133C mutations was 8.5%. 
It has also been shown that CADASIL syndrome can manifest 
much earlier than the generally accepted range of disease on-
set. A case of atypical clinical manifestation of CADASIL syn-
drome, beginning with progressive dementia, was described. 
Th e diagnostic signifi cance of the lesion of the vestibular sys-
tem in the form of vertigo, which puts this symptom among 
the main clinical fi ndings in CADASIL, was considered. It has 
been shown that patients can experience cerebellar ataxia and 

epilepsy without corresponding abnormalities on MRI. Neu-
roimaging also revealed lesion in the spinal cord, which are 
associated with CADASIL syndrome. 

Введение и цель: Введение. Церебральная аутосо-
мно-доминантная артериопатия с субкортикальными 
инфарктами и лейкоэнцефалопатией (ЦАДАСИЛ) счи-
тается одной из самых распространенных наследствен-
ных причин раннего инсульта и прогрессирующего по-
ражения мелких сосудов головного мозга. Клиническая 
картина ЦАДАСИЛ очень неоднородна, характеризуется 
вариабельностью возраста дебюта, неспецифичностью 
симптоматики и МРТ-картины. Следовательно, иссле-
дование клинических и молекулярно-генетических осо-
бенностей пациентов с ЦАДАСИЛ остается актуальной 
проблемой современной неврологии. Цель. Исследовать 
клинические и молекулярно-генетические особенности 
пациентов с ЦАДАСИЛ.

Материалы и методы:  Было проведено молекуляр-
но-генетическое исследование 329 пациентам с подо-
зрением на ЦАДАСИЛ для выявления мутации гена 
NOTCH3. Геномная ДНК была выделена из лейкоцитов 
с помощью QIAamp® DNA Mini Kit. Молекулярно-генети-
ческое исследование на наличие мутации в гене NOTCH3 
(2-7, 11 экзоны) проводилось с использованием метода 
прямого автоматического секвенирования. Для 15 паци-
ентов были собраны и проанализированы клинические и 
инструментальные данные.

Результаты: В 71% случаев заболевания мутация 
была локализована в 4 экзоне, частота распространенно-
сти мутаций в 3 экзоне составила 8%, оставшиеся случаи 
заболевания распределились между другими экзонами. 
Наиболее часто встречалась мутация р.R169C, составив-
шая 14 % случаев заболевания, у 11% пациентов была об-
наружена мутация р.R141C, и частота мутаций p.C185R и 
p.R133C составила по 8, 5 % соответственно. В группе из 
15 пациентов мигрень с аурой была зафиксирована у 47 % 
пациентов, ТИА/инсульты стали проявлением заболева-
ния у 80 % пациентов, у 60 % пациентов выявлено голово-
кружение различного характера. Когнитивные наруше-
ния в виде снижения памяти, концентрации внимания и 
замедления мышления обнаружились у 40 % пациентов, а 
деменция была диагностирована у 20% пациентов. У 40% 
пациентов были выявлены различные психические рас-
стройства в основном аффективного спектра.

Выводы: В исследовании было показано, что синдром 
ЦАДАСИЛ может манифестировать намного раньше об-
щепринятого диапазона дебюта заболевания. Был опи-
сан случай атипичного дебюта ЦАДАСИЛ, начавшегося 
с прогрессирующей деменции, а не с классической три-
ады в виде ТИА/инсультов, мигрени или легких когни-
тивных нарушений. Также в работе была рассмотрена 
диагностическая значимость поражения вестибулярного 
аппарата в виде головокружения, которая ставит данный 
симптом в ряд основных клинических прояв-лений при 
ЦАДАСИЛ. Было показано, что у пациентов может на-
блюдаться мозжечковая атаксия и эпилепсия без соответ-
ствующих аномалий на МРТ. Также были выявлены при 
нейровизуализации очаги в спинном мозге, которые не 
исключают у пациента постановки диагноза ЦАДАСИЛ.

Ключевые слова: ЦАДАСИЛ, CADASIL, ген NOTCH3, 
NOTCH3 gene, когнитивные нарушения, cognitive decline, 
мозжечковая атаксия, cerebellar ataxia, данные МРТ, MRI 
fi ndings.
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СОЧЕТАНИЕ ВНУТРИСОСУДИСТОЙ 
ТРОМБОЭКСТРАКЦИИ ИЗ СРЕДНЕМОЗГОВОЙ 

АРТЕРИИ С ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ 
ТЕРАПИЕЙ КАРДИОЭМБОЛИЧЕСКОГО 
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Аннотация: Наибольшая эффективность реканализа-

ции средней мозговой артерии в сегменте М1 у пациентов 
с кардиоэмболическим инфарктом головного мозга на-

блюдается при значениях шкалы NIHSS от 9 до 12 баллов, 
где уменьшение неврологического дефицита пациентов 
коррелирует с уменьшением объёма зоны повреждения 
головного мозга.Проведение системного тромболизиса 
достоверно не повышает эффективность реканализации.

Th e highest effi  ciency of recanalization of the middle cere-
bral artery in the M1 segment in patients with cardioembolic 
cerebral infarction is observed at the NIHSS scale values from 
9 to 12 points, where a decrease in the neurological defi cit of 
patients correlates with a decrease in the volume of the brain 
damage zone.Systemic thrombolysis does not signifi cantly in-
crease the effi  ciency of recanalization.

Введение и цель: Традиционным подходом в лече-
нии ишемического инфаркта головного мозга (ИГМ) 
стало применение системной тромболитической тера-
пии (ТЛТ). Механическая эндоваскулярная реканали-
зация (ЭР) — более управляемый метод восстановле-
ния кровотока в лечении остро-го ИГМ. Имеет место 
проведение ТЛТ в комплексе с эндоваскулярным вме-
шательством. Однако вопрос целесообразности такого 
сочетания еще предстоит выяснить. Цель: определить 
эффективность сочетания реканализации среднемозго-
вой артерии (СМА) с системной ТЛТ в лечении ИГМ в 
течение первых шести часов заболевания. 

Материалы и методы: Изучены 57 электронных карт 
стационарных пациентов неврологического отделения №3 
УЗ «ГКБСМП» за 2018-2021гг. (возраст 31-87 лет, 28 муж-
чин (56%) и 29 женщин (44%)). Кри-терии включения в 
исследование: кардиоэмболический ИГМ, реканализация 
методом внут-рисосудистой тромбоэкстракции (ВСТЭ) 
СМА в сегменте М1 операционной системой Penu-bra в 
первые 6 часов заболевания без ТЛТ и с системной ТЛТ в 
течение 4,5 часов. Критерии невключения: противопока-
зания к ВСТЭ, повторные инсульты. Пациентов, которым 
ВСТЭ проводили без ТЛТ (n=27) разделили на три группы 
по тяжести ИГМ, рассчитанного по шкале инсульта наци-
ональных институтов здравоохранения (NIHSS). В группе 
1 пациенты имели индекс тяжести ИГМ от 1 до 8 (n=11, 
средний возраст 44,9±10,8, смертность 60%), в группе 2 от 
9 до 12 (n=6, средний возраст 63,6±7,8, смертность 40%), 
в группе 3 — свыше 13 (n=10, средний возраст 65,8±9,2, 
смертность 70%). Пациентов, которым ВСТЭ проводили 
после ТЛТ (n=30) разделили по такому же принципу. В 
группе 1’ (n=5, средний возраст 70,4±8,1, смертность 65%), 
в группе 2’ (n=10, средний возраст 59,4±10,8, смертность 
49%), в 3’ (n=15, средний возраст 67,4±11,4, смертность 
90%). Критерием для оценки размеров зоны окклюзии 
СМА в сегменте М1 стали заключения КТ исследований 
на момент поступления и после вмешательства.

Результаты: Для пациентов группы 1 характерно уве-
личение объёма зоны окклюзии СМА (7,3±2,0 и 14,9±2,3 
(р&lt;0,05)), сопровождаемое увеличением неврологи-
ческого дефицита (увеличение баллов по шкале NIHSS) 
(5,0±2,0 и 7,3±2,3 (р&lt;0,05)). Для группы 2 характерно 
уменьшение объёма зоны окклюзии (15,9±1,2 и 12,2±2,3 
(р&lt;0,05)), сопровождаемое уменьшением неврологи-
ческого дефицита (11,2±1,2 и 7,8±2,3(р&lt;0,05)). В группе 
3 объём зоны окклюзии увеличился (37,8±2,2 и 42,4±2,4 
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(р&lt;0,05)), что также коррелировало с увеличением бал-
лов по шкале NIHSS ((18,3±4,2 и 19,2±3,4 (р&lt;0,05)). В 
группе 1’ наблюдается отрицательная ди-намика объёма 
зоны ИГМ (115,5±19 и 190,1±20 (р&lt;0,05)), сопровожда-
емая увеличением неврологического дефицита (6,4±1,5 и 
15±3,6 (р&lt;0,05)). В группе 2’ динамика положительная, 
уменьшение объёма ИГМ (115,6±6 и 66,1±8 (р&lt;0,05)), 
сопровождаемое уменьшением неврологического дефи-
цита (11,6±1,6 и 4,2±1,3 (р&lt;0,05)). В группе 3’ отрица-
тельная дина-мика объёма зоны ИГМ (66,8±8,2 и 99,7±7,4 
(р&lt;0,05)), баллов по шкале NIHSS ((19,2±3,1 и 20,9±4,6 
(р&lt;0,05)). Достоверной разницы в динамике измене-
ния объёма зоны ИГМ и неврологического дефицита в 
группах 1 и 1’, 2 и 2’, 3 и 3’ выявлено не было.

Выводы: Для пациентов без ТЛТ и после ТЛТ наи-
большая эффективность ВСТЭ достигается при невро-
логическом дефиците от 9 до 12 баллов по шкале NIHSS, 
что коррелирует с уменьшением зоны окклюзии СМА в 
сегменте М1. Для пациентов с неврологическим дефи-
цитом от 1 до 8 баллов по шкале NIHSS, а также для па-
циентов с дефицитом свыше 13 баллов ВСТЭ не имеет 
высокой эффективности. Проведение ТЛТ достоверно 
не влияет на эффективность ВСТЭ. 

Ключевые слова: кардиоэмболический инфаркт го-
ловного мозга, внутрисосудистая тромбоэкстракция, 
среднемозговая артерия, шкала NIHSS.
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Аннотация: Одной из актуальных проблем в невро-
логии считается лечение неврита лицевого нерва. При 
неврите лицевого нерва развивается патологический 
процесс в области лица, при котором невротические рас-
стройства резко снижают качество жизни пациентов, за-
трагивая не только их физическую жизнь, но и оказыва-
ют отрицательное воздействие на психоэмоциональном 
уровне. Это одно из заболеваний, которое требует сво-
евременного лечения для предотвращения мышечной 
контрактуры лица. Поэтому данная нозология требует 

особого внимания при выборе тактики лечения. В дан-
ной публикации рассмотрен разработанный нами метод 
медицинской реабилитации неврита лицевого нерва, 
особенности и результаты его применения.

One of the most urgent problems in neurology is the 
treatment of facial neuritis. With facial neuritis, a pathologi-
cal process develops in the face, in which neurotic disorders 
dramatically reduce the quality of life of patients, aff ecting 
not only their physical life, but also have a negative impact on 
the psychoemotional level. Th is is one of the diseases that re-
quires timely treatment to prevent muscle contracture of the 
face. Th erefore, this nosology requires special attention when 
choosing treatment tactics. Th is publication describes the 
method of medical rehabilitation of facial neuritis developed 
by us, the features and results of its application.

Введение и цель: Разработать метод лечения неврита 
лицевого нерва методами медицинской реабилитации 
для нормализации биомеханики мимических мышц.

Материалы и методы: Нами было обследовано 11 
пациентов в возрасте от 34 до 49 лет с невритом лицево-
го нерва. Больным провели комплексное обследование: 
опрос, осмотр, пальпацию, функциональное мышечное 
тестирование мышц лица, психоэмоциональное тестиро-
вание. Были выявлены: одностороннее нарушение тону-
са мышц лица, односторонний парез мимических мышц, 
снижение психоэмоционального тонуса. В течение 2 не-
дель проводилось лечение по разработанному нами ме-
тоду, включающему идеомоторные упражнения, метод 
PNF, Войт-терапию, упражнения через сопротивление, 
метод Кастильо Моралеса; тейпирование для парали-
зованных мимических мышц с акцентом на увеличение 
необходимой границы движения на несколько сантиме-
тров. Тейп накладывался на 3-5-7 дней, и периодически, 
при необходимости корректировалось его положение. 

Результаты: По окончании курса лечения у всех па-
циентов наблюдалось улучшение состояния: наблюда-
лось восстановление работы мимических мышц, нор-
мализовался их тонус и биомеханика, восстановилась 
симметричная работа мимических мышц. Все пациенты 
перестали чувствовать мышечное напряжение при раз-
говоре и жевании, улучшился их психоэмоциональный 
фон. Также всем пациентам были даны рекомендации 
касательно самостоятельного ежедневного профилакти-
ческого использования метода, и они были ему обучены. 

Выводы: Таким образом, разработанный нами метод 
позволил восстановить симметричную работу мимиче-
ских мышц, восстановить их тонус и функцию, улучшив 
психоэмоциальное состояние пациентов и их социаль-
ную активность. 

Ключевые слова: Медицинская реабилитация, medical 
rehabilitation, неврит лицевого нерва, facial nerve neuritis.
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Аннотация: Введение. Заболеваемость колоректаль-

ным раком (КРР) сохраняется на высоких уровнях и 
является третьей по частоте причиной смерти от рака 
во всем мире. В связи с этим актуальным является фор-
мирование групп пациентов с высоким онкологическим 
риском для целевой профилактики и ранней диагно-
стики этого заболевания. Цель. Выявить риск развития 
онкологического процесса, повысить выявляемость до-
брокачественных опухолей до их малигнизации и зло-
качественных новообразований (ЗН) на ранней стадии 
развития. Материалы и методы. Были обследованы 219 
больных КРР и 71 — свободных от рака пациентов. Им 
было проведено тестирование по методу «Целевой про-
филактики колоректального рака по Лазареву». Каждо-
му пациенту был рассчитан индивидуальный риск раз-
вития КРР, характеристика которого включала цифро-
вое значение в %, значение уровня (от 0 до VI) и степени 
риска (от низкого до абсолютного). Из лиц с повышен-
ным, высоким и абсолютным риском сформирована 
группа предрака высокого онкологического риска. Ре-
зультаты. Высокий уровень риска (IV-V-VI) был выяв-
лен у 89,0% больных и у 12,6% здоровых лиц. Всем 9-ти 
пациентам были проведены углубленные обследования 
(включая ректо-, сигмо-, колоноскопию с биопсией; 
МСКТ, МРТ) и, у 5-ти из них, обнаружена опухоль (ги-
стологически — аденокарцинома) толстого кишечника, 
все на ранней стадии развития (I ст.). Выявляемость ЗН 
в группе здоровых лиц составила 7,04%. У этих же лиц 
были обнаружены повышенные уровни онкомаркеров: 
AFP, CA 11-19, CEA, а исследование на RAS-мутацию 
выявило у двух пациентов mut G12D в гене KRAS. Выво-
ды.Использование современных цифровых технологий 
1. делает простым и качественным процесс формиро-
вания групп высокого риска КРР; что 2. позволяет по-
высить эффективность профилактических осмотров; 3. 
снизить контингент пациентов на углубленные, дорого-
стоящие исследования; 4. выдать персонализированные 
рекомендации по профилактике КРР.

Introduction. Th e incidence of colorectal cancer (CRC) 
remains high and is the third leading cause of cancer death 
worldwide. In this regard, it is relevant to form groups of 
patients with high cancer risk for targeted prevention and 
early detection of this disease. Goal. To identify the risk of 
developing an oncological process, to increase the detection 
of benign tumors before their malignancy and malignant 

neoplasms (MN) at an early stage of development. Materials 
and methods. A total of 219 CRC patients and 71 cancer-free 
patients were examined. Th ey were tested according to the 
method “Targeted prevention of colorectal cancer according 
to Lazarev”. An individual risk of developing CRC was calcu-
lated for each patient, the characteristics of which included a 
numerical value in%, a value of the level (from 0 to VI) and 
the degree of risk (from low to absolute). A group of high 
cancer risk precancer was formed from persons with an in-
creased, high and absolute risk. Results. A high level of risk 
(IV-V-VI) was found in 89.0% of patients and in 12.6% of 
healthy individuals. All 9 patients underwent in-depth exam-
inations (including recto-, sigmo-, colonoscopy with biopsy; 
MSCT, MRI) and, in 5 of them, a tumor (histologically — ad-
enocarcinoma) of the large intestine was found, all at an early 
stage of development ( I st.). Th e detection rate of MN in the 
group of healthy individuals was 7.04%. Th e same individ-
uals were found to have increased levels of tumor markers: 
AFP, CA 11-19, CEA, and a RAS mutation study revealed 
mut G12D in the KRAS gene in two patients. Conclusion. 
Th e use of modern digital technologies 1. makes the process 
of forming high-risk CRC groups simple and high-quality; 
that 2. makes it possible to increase the effi  ciency of preven-
tive examinations; 3. to reduce the number of patients for in-
depth, expensive research; 4. issue personalized recommen-
dations for the prevention of CRC. 

Введение и цель: Введение. Заболеваемость ко-
лоректальным раком (КРР) сохраняется на высоких 
уровнях и является третьей по частоте причиной 
смерти от рака во всем мире. В связи с этим акту-
альным является формирование групп пациентов с 
высоким онкологическим риском для целевой про-
филактики и ранней диагностики этого заболевания. 
Цель. Выявить риск развития онкологического про-
цесса, повысить выявляемость доброкачественных 
опухолей до их малигнизации и злокачественных но-
вообразований (ЗН) на ранней стадии развития.

Материалы и методы: Материалы и методы. Были 
обследованы 219 больных КРР и 71 — свободных от 
рака пациентов. Им было проведено тестирование 
по методу «Целевой профилактики колоректального 
рака по Лазареву». Каждому пациенту был рассчитан 
индивидуальный риск развития КРР, характеристика 
которого включала цифровое значение в %, значе-
ние уровня (от 0 до VI) и степени риска (от низкого 
до абсолютного). Из лиц с повышенным, высоким и 
абсолютным риском сформирована группа предрака 
высокого онкологического риска.

Результаты: Результаты. Высокий уровень риска 
(IV-V-VI) был выявлен у 89,0% больных и у 12,6% 
здоровых лиц. Всем 9-ти пациентам были проведены 
углубленные обследования (включая ректо-, сигмо-, 
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колоноскопию с биопсией; МСКТ, МРТ) и, у 5-ти из 
них, обнаружена опухоль (гистологически — адено-
карцинома) толстого кишечника, все на ранней ста-
дии развития (I ст.). Выявляемость ЗН в группе здо-
ровых лиц составила 7,04%. У этих же лиц были обна-
ружены повышенные уровни онкомаркеров: AFP, CA 
11-19, CEA, а исследование на RAS-мутацию выявило 
у двух пациентов mut G12D в гене KRAS. 

Выводы: Выводы. Использование современных 
цифровых технологий 1. делает простым и качествен-
ным процесс формирования групп высокого риска 
КРР; что 2. позволяет повысить эффективность про-
филактических осмотров; 3. снизить контингент па-
циентов на углубленные, дорогостоящие исследова-
ния; 4. выдать персонализированные рекомендации 
по профилактике КРР.

Ключевые слова: Ключевые слова: группы онколо-
гического риска, groups of oncology risk, выявляемость, 
detectability, ранняя диагностика, early diagnostic.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЭКСПРЕССИИ РЕЦЕПТОРОВ К 
СОМАТОСТАТИНУ В ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ 

ОПУХОЛЯХ ЖИВОТНЫХ
Панкратова Е.А., Родионова Г.М.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
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Аннотация: Нейроэндокринные опухоли (НЭО) — 
относительно редко диагностируемое заболевание, 
характеризующееся новообразованиями различной 
локализации и степени злокачественности. НЭО отли-
чаются высоким содержанием G-белок-сопряжённых 
рецепторов на цитоплазматической мембране (SSTR), 
аффинность к которым проявляют гипоталамический 
гормон соматостатин и аналоги соматостатина (АС). 
Цель: определение экспрессии SSTR в эксперименталь-
ных опухолях животных, необходимое для прогнозиро-
вания эффективности терапии аналогами соматостати-
на, и оценка влияния оригинального АС на рецепторный 
статус опухоли. Материалы и методы: Иммуногистохи-
мическое исследование экспрессии SSTR 1, 2 и 5 в адено-
карциноме молочной железы мышей Са755 и аденокар-
циноме толстой кишки АКАТОЛ проводили с приме-
нением соответствующих первичных антител (Abbiotic/

Epitomics Inc, США). Результаты оценивали полуколиче-
ственно, учитывая тип экспрессии; интенсивность окра-
шивания мембран и количество антиген-позитивных 
клеток. Изучение влияния АС на рецепторный статус 
проводили на аденокарциноме молочной железы мышей 
Са755. Результаты: Определение экспрессии SSTR2 про-
демонстрировало наличие до 80 % антиген-позитивных 
клеток как в Са755, так и в АКАТОЛ — в основном, на-
блюдали частичную мембранную экспрессию, интенсив-
ность реакции была высокой или умеренной. Мембран-
ную экспрессию SSTR5 умеренной интенсивности реги-
стрировали в 70% клеток Са755 и АКАТОЛ. Наименьший 
процент антиген-позитивных клеток выявили для SSTR1 
(до 60% и до 45% в Са755 и АКАТОЛ, соответственно). 
При этом частичная мембранная экспрессия SSTR1 со-
четалась с цитоплазматической окраской. После курса 
введения АС экспериментальным животным наблюдали 
изменение рецепторного статуса опухоли в сторону уве-
личения и/или уменьшения количества рецепторов. Ре-
цепторный статус опухолей животных без лечения не из-
менялся. Таким образом, можно сделать заключение, что 
перевиваемые опухоли мышей являются релевантными 
моделями для доклинических исследований АС.

Neuroendocrine tumors (NETs) are a relatively rarely 
diagnosed disease characterized by neoplasms of various 
localization and degree of malignancy. NETs are charac-
terized by a high content of G-protein-coupled receptors 
on the cytoplasmic membrane (SSTR), affi  nity for which is 
shown by the hypothalamic hormone somatostatin and its 
analogues (AS). Purpose: Th e determination of the SSTR 
expression in experimental animal tumors, which is nec-
essary to predict the eff ectiveness of somatostatin analog 
therapy, and to evaluate the eff ect of the original AS on the 
receptor status of the tumor. Materials and methods: An 
immunohistochemical study of the expression of SSTR 
1, 2, and 5 in Ca755 mouse mammary adenocarcinoma 
and ACATOL colon adenocarcinoma was performed us-
ing appropriate primary antibodies (Abbiotic/Epitomics 
Inc, USA). Th e results were evaluated semi-quantitatively, 
taking into account the type of expression, the intensity 
of membrane staining and the amount of antigen-positive 
cells. Th e study of the eff ect of AS on the receptor status 
was carried out on the mice Ca755. Results: Th e determi-
nation of SSTR2 expression demonstrated the presence of 
up to 80% of antigen-positive cells in both Ca755 and AC-
ATOL — mainly, the membrane expression was partial, 
the reaction intensity was high or moderate. Moderate-in-
tensity membrane expression of SSTR5 was recorded in 
70% of Ca755 and ACATOL cells. Th e lowest percentage 
of antigen-positive cells was detected for SSTR1 (up to 
60% and up to 45% in Ca755 and ACATOL, respective-
ly). At that, partial membrane expression of SSTR1 was 
combined with cytoplasmic coloration. Aft er the course 
of AS treatment, a change in the receptor status of the tu-

mor was observed in the direction of increasing and/or 
decreasing the amount of receptors. Th e receptor status of 
animal tumors did not change without treatment. Th us, it 
can be concluded that the transplanted mouse tumors are 
relevant models for preclinical studies of AS.

Введение и цель: Нейроэндокринные опухоли (НЭО) 
— относительно редко диагностируемое заболевание, ха-
рактеризующееся новообразованиями различной лока-
лизации и степени злокачественности. НЭО отличаются 
высоким содержанием G-белок-сопряжённых рецепторов 
на цитоплазматической мембране (SSTR), аффинность к 
которым проявляют гипоталамический гормон сомато-
статин и аналоги соматостатина (АС). Цель: определение 
экспрессии SSTR в экспериментальных опухолях живот-
ных, необходимое для прогнозирования эффективности 
терапии аналогами соматостатина, и оценка влияния ори-
гинального АС на рецепторный статус опухоли.

Материалы и методы: Иммуногистохимическое ис-
следование экспрессии SSTR 1, 2 и 5 в аденокарциноме мо-
лочной железы мышей Са755 и аденокарциноме толстой 
кишки АКАТОЛ проводили с применением соответству-
ющих первичных антител (Abbiotic/Epitomics Inc, США). 
Результаты оценивали полуколичественно, учитывая тип 
экспрессии; интенсивность окрашивания мембран и ко-
личество антиген-позитивных клеток. Изучение влияния 
АС на рецепторный статус проводили на аденокарциноме 
молочной железы мышей Са755.

Результаты: Определение экспрессии SSTR2 продемон-
стрировало наличие до 80 % антиген-позитивных клеток 
как в Са755, так и в АКАТОЛ — в основном, наблюдали 
частичную мембранную экспрессию, интенсивность ре-
акции была высокой или умеренной. Мембранную экс-
прессию SSTR5 умеренной интенсивности регистрирова-
ли в 70% клеток Са755 и АКАТОЛ. Наименьший процент 
антиген-позитивных клеток выявили для SSTR1 (до 60% 
и до 45% в Са755 и АКАТОЛ, соответственно). При этом 
частичная мембранная экспрессия SSTR1 сочеталась с 
цитоплазматической окраской. После курса введения АС 
экспериментальным животным наблюдали изменение ре-
цепторного статуса опухоли в сторону увеличения и/или 
уменьшения количества рецепторов. Рецепторный статус 
опухолей животных без лечения не изменялся.

Выводы: Проведённое исследование показало, что пе-
ревиваемые опухоли мышей являются релевантными мо-
делями для доклинических исследований АС.

Ключевые слова: Нейроэндокринные опухоли, экспе-
риментальные нейроэндокринные опухоли, лабораторные 
опухолевые модели, рецепторы к соматостатину, аналог 
соматостатина.
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ЭКСПРЕССИЯ P16 И ЛЕЧЕБНЫЙ ПАТОМОРФОЗ 
ОПУХОЛИ КАК ПРЕДИКТОРЫ ТЕЧЕНИЯ 

ПЛОСКОКЛЕТОЧНОГО РАКА ГОЛОВЫ И ШЕИ
Столяров В.И.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский университет)

vladimir_stolyarov1@mail.ru
Аннотация: Введение: В настоящее время накоплены 

убедительные данные, что опухоли головы и шеи, ассо-
циированные с ВПЧ, имеют большую частоту ответа 
на лечение и лучший прогноз. Цель: Оценить влияние 
экспрессии p16 на лечебный патоморфоз опухоли при 
плоскоклеточном раке головы и шеи и их влияние на 
безрецидивную и общую выживаемость. Материалы и 
методы: В исследование были включены 47 пациентов, 
прошедших комплексное лечение в отделении комби-
нированных методов лечения на базе Университетской 
Клинической Больница №1, ПМГМУ им. Сеченова с 
2016 по 2018 год. Экспрессия p16 оценивалась методом 
ИГХ, оценка лечебного патоморфоза производилась по 
шкале Г.А. Лавниковой. Статистическая обработка ре-
зультатов происходила в программе SPSS Statistics 26, 
оценка выживаемости пациентов проводилась по ме-
тоду Каплана-Мейера, сравнение номинальных данных 
проводилось при помощи таблиц сопряженности и точ-
ного критерия Фишера, сравниваемые группы сопоста-
вимы по клининико-анамнестическим параметрам. Ре-
зультаты: Общая трехлетняя выживаемость была оцене-
на в зависимости от низкого (I-II ст.) и высокого (III-IV 
ст.) лечебного патоморфоза. Для I-II ст, выживаемость 
составила 51%, средний срок составил 24,6±3,1 мес. (95% 
ДИ: 18,4-30,8), для III-IV ст. выживаемость составила 
82%, средний срок составил 31,7±2,0 мес. (95% ДИ: 27,7-
35,8), p=0,051. Статистически значимо отличается общая 
трехлетняя выживаемость в зависимости от экспрессии 
p16 (p=0,038), так при p16+ выживаемость составила 
83%, средний срок составил 32,0±1,9 мес. (95% ДИ: 28,2-
35,9), при p16- выживаемость составила 53%, средний 
срок составил 25,1±2,8 (95% ДИ: 19,6-30,6). Экспрессия 
p16 и лечебный патоморфоз опухоли статистически зна-
чимо связаны (p=0,043). Так из 20 пациентов с лечебным 
патоморфозом IV ст., 14 имели p16+ статус (73,7%). Вы-
воды: Экспрессия p16, являющаяся маркером ВПЧ этио-
логии опухоли, является предиктором хорошего ответа 
опухоли на системное лечение и высокий уровень лечеб-
ного патоморфоза, что обуславливает лучший прогноз. 
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Introduction: At present time, there are now strong ev-
idences, that HPV-associated head and neck tumors have a 
higher response rate and a better prognosis. Objective: To eval-
uate the eff ect of p16 expression on therapeutic tumor patho-
morphosis in squamous cell carcinoma of the head and neck 
and their eff ect overall survival (OS). Materials and Methods: 
Th e study included 47 patients who underwent complex treat-
ment in the Department of Combined Treatment Methods at 
the University Clinical Hospital # 1, Sechenov University from 
2016 to 2018. Th e expression of p16 was assessed by the IHC; 
the assessment of the therapeutic pathomorphosis was carried 
out using the G.A. Lavnikova scale. Statistical processing of the 
results calculated in the SPSS Statistics 26, the OS was assessed 
using the Kaplan-Meier method, the comparison of nominal 
data was carried out using contingency tables and Fisher’s ex-
act test, the compared groups are comparable in terms of clin-
ical and anamnestic parameters Results: Th e three-year (OS) 
was assessed depending on the low (I-II grade) and high (III-
IV grade) therapeutic pathomorphosis. For gr. I-II, OS was 
51%, the mean period was 24.6±3.1 months. (95% CI: 18.4-
30.8), for gr. III-IV OS was 82%, the mean period was 31.7±2.0 
months. (95% CI: 27.7-35.8), p = 0.051. Th e three-year OS 
diff ers statistically signifi cantly depending on the expression 
of p16 (p = 0.038), in this way in p16 + group OS was 83%, 
the mean period was 32.0±1.9 months. (95% CI: 28.2-35.9), 
in p16- group the OS was 53%, the mean period was 25.1±2.8 
(95% CI: 19.6-30.6). Th e expression of p16 and the therapeutic 
pathomorphosis of the tumor are statistically signifi cantly as-
sociated (p = 0.043). Accordingly, out of 20 patients with grade 
IV therapeutic pathomorphosis, 14 had p16 + status (73.7%). 
Conclusions: Expression of p16 associated with HPV tumor 
etiology is a predictor of a good tumor response to systemic 
treatment and good prognosis. 

Введение и цель: Введение: В настоящее время нако-
плены убедительные данные, что опухоли головы и шеи, 
ассоциированные с ВПЧ, имеют большую частоту отве-
та на лечение и лучший прогноз. Цель: Оценить влияние 
экспрессии p16 на лечебный патоморфоз опухоли при 
плоскоклеточном раке головы и шеи и их влияние на 
безрецидивную и общую выживаемость. 

Материалы и методы: Материалы и методы: В ис-
следование были включены 47 пациентов, прошедших 
комплексное лечение в отделении комбинированных 
методов лечения на базе Университетской Клинической 
Больница №1, ПМГМУ им. Сеченова с 2016 по 2018 год. 
Экспрессия p16 оценивалась методом ИГХ, оценка ле-
чебного патоморфоза производилась по шкале Г.А. Лав-
никовой. Статистическая обработка результатов проис-
ходила в программе SPSS Statistics 26, оценка выживаемо-
сти пациентов проводилась по методу Каплана-Мейера, 
сравнение номинальных данных проводилось при помо-
щи таблиц сопряженности и точного критерия Фишера, 
сравниваемые группы сопоставимы по клининико-ана-
мнестическим параметрам.

Результаты: Результаты: Общая трехлетняя выжива-
емость была оценена в зависимости от низкого (I-II ст.) 
и высокого (III-IV ст.) лечебного патоморфоза. Для I-II 
ст, выживаемость составила 51%, средний срок составил 
24,6±3,1 мес. (95% ДИ: 18,4-30,8), для III-IV ст. выживае-
мость составила 82%, средний срок составил 31,7±2,0 мес. 
(95% ДИ: 27,7-35,8), p=0,051. Статистически значимо отли-
чается общая трехлетняя выживаемость в зависимости от 
экспрессии p16 (p=0,038), так при p16+ выживаемость со-
ставила 83%, средний срок составил 32,0±1,9 мес. (95% ДИ: 
28,2-35,9), при p16- выживаемость составила 53%, средний 
срок составил 25,1±2,8 (95% ДИ: 19,6-30,6). Экспрессия p16 
и лечебный патоморфоз опухоли статистически значимо 
связаны (p=0,043). Так из 20 пациентов с лечебным пато-
морфозом IV ст., 14 имели p16+ статус (73,7%).

Выводы: Выводы: Экспрессия p16, являющаяся 
маркером ВПЧ этиологии опухоли, является предик-
тором хорошего ответа опухоли на системное лече-
ние и высокий уровень лечебного патоморфоза, что 
обуславливает лучший прогноз. 

Ключевые слова: Опухоли головы и шеи, Плоско-
клеточная карцинома, p16, HPV, лечебный патомор-
фоз, Head and neck cancer, squamous cell carcinoma
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ОЦЕНКА УСТОЙЧИВОСТИ ПРАКТИКИ 
ПОДДЕРЖКИ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ В 
РОДИЛЬНОМ ДОМЕ, ИМЕЮЩЕМ СТАТУС ВОЗ/
ЮНИСЕФ «БОЛЬНИЦА, ДОБРОЖЕЛАТЕЛЬНАЯ 

К РЕБЕНКУ»
1,2Маркова А.А., 2Полонская Л.С., 1Абольян Л.В.

1ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский университет)
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Аннотация: Цель: Оценить устойчивость прак-
тики поддержки грудного вскармливания в ро-
дильном доме, удостоенном звания ВОЗ/ЮНИСЕФ 
«Больница, доброжелательная к ребенку». Материа-
лы и методы: Исследование проводилось на базе ро-
дильного отделения больницы им. А.К. Ерамишан-
цева г. Москвы, акушерского стационара 2 уровня с 
общим числом родов в год более 6000. Звание «Боль-
ница, доброжелательная к ребенку» было присвоено 
родильному отделению в 2019 году. Практика под-
держки грудного вскармливания оценивалась на ос-
нове анонимного опроса родильниц на момент вы-
писки из стационара. Всего в исследовании приняли 
участие 200 родильниц. Исследование проводилось 
с октября по декабрь 2020 года. Результаты: Оценка 
практики поддержки грудного вскармливания выя-
вила, что около трети опрошенных (30,3%) прошли 
антенатальную подготовку по вопросам грудного 
вскармливания в режиме онлайн. Раннее прикла-
дывание к груди в родильном зале осуществлялось 
в большинстве случаев (91,0%). Медиана времени 
первого кормления грудью после перевода пары 
мать-дитя из родильного зала в палату совместно-
го пребывания матери и ребенка составила 4 часа 
(IQR=3,0-7,0). Информацию о преимуществах груд-
ного вскармливания и технике прикладывания к 
груди получили большинство опрошенных (97,4%), 
тем не менее, треть из них (29,9%) испытывали труд-
ности при кормлении грудью. На момент выписки 
находились исключительно на грудном вскармлива-
нии 84,7% младенцев. Большинство матерей (85,1%) 
знают о службе поддержки грудного вскармливания, 
организованной в родильном доме и могут получить 
помощь консультантов по грудному вскармливанию 
и после выписки из родильного дома. Матери высо-
ко оценили профессионализм; внимание и чуткость 
медицинского персонала, а также свою удовлетво-
ренность медицинской помощью по вопросам груд-
ного вскармливания (Mdn=100; IQR=75–100 баллов). 
Заключение: Мониторинг выполнения 10 шагов и 
показателей грудного вскармливания в родильном 
доме позволит повысить устойчивость практики 
поддержки грудного вскармливания.

Aim: To assess the sustainability of breastfeeding 
support practices in a maternity hospital awarded the 

WHO / UNICEF title of “Baby friendly hospital”. Ma-
terials and methods: Th e study was conducted on the 
basis of the maternity department of the Eramishant-
sev Hospital in Moscow, a level 2 obstetric medical care 
with a total number of births per year more than 6000. 
Th e maternity department has been designated as “Baby 
friendly hospital” in 2019. Th e practice of supporting 
breastfeeding was evaluated on the basis of an anony-
mous survey of mothers at the time of discharge from the 
hospital. A total of 200 mothers took part in the study. 
Th e study was conducted from October to December 
2020. Results: An assessment of breastfeeding support 
practices revealed that about a third of the respondents 
(30.3%) received antenatal training on breastfeeding 
online. Early application to the breast in the delivery 
room was carried out in most cases (91.0%). Th e medi-
an time of the fi rst breast feeding aft er the transfer of the 
mother-baby dyad from the delivery room to the post-
partum ward was 4 hours (IQR=3.0-7.0). Th e majority 
of respondents (97.4%) received information about the 
benefi ts of breastfeeding and the technique of the at-
tachment to the breast, however, a third of them (29.9%) 
experienced diffi  culties when breastfeeding. At the time 
of discharge, 84.7% of infants were exclusively breast-
fed. Th e majority of mothers (85.1%) are aware of the 
breastfeeding support service organized in the materni-
ty hospital and can receive the help of lactation consul-
tants even aft er discharge from the maternity hospital. 
Th e mothers highly appreciated the professionalism; the 
attention and sensitivity of the medical staff , as well as 
their satisfaction with medical care for breastfeeding 
(Mdn=100; IQR=75-100 points). Conclusion:Monitor-
ing the implementation of the 10 steps and indicators of 
breastfeeding in the hospital will increase the sustain-
ability of breastfeeding support practice.

Введение и цель: Грудное вскармливание призна-
но оптимальным видом вскармливания для ребенка 
первых лет жизни. Оно обеспечивает защиту от ин-
фекций, гармоничный рост и развитие ребенка, а 
также оказывает положительное влияние на здоро-
вье матери [1-3]. В 1991 году Всемирная организа-
ция здравоохранения (ВОЗ) и Детский фонд ООН 
(ЮНИСЕФ провозгласили Инициативу «Больница, 
доброжелательная к ребенку» (ИБДР), направлен-
ную на поддержку грудного вскармливания в аку-
шерских стационарах [4]. В основе ИБДР лежат 10 
шагов успешного грудного вскармливания, вклю-
чая обучение медицинского персонала, антенаталь-
ную подготовку матерей, раннее прикладывания 
младенца к груди, совместное пребывание матери 
и ребенка, помощь матерям в трудных ситуаци-
ях, исключительно грудное вскармливание, отказ 
от использования бутылочек, сосок и пустышек, 
последующая помощь матерям после выписки из 
родильного дома. В соответствии с обновленными 

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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документами ВОЗ и ЮНИСЕФ для устойчивости 
практики поддержки грудного вскармливания в 
акушерском стационаре необходимо осуществлять 
мониторинг выполнения 10 шагов и показателей 
грудного вскармливания [5]. Цель: Оценить устой-
чивость практики поддержки грудного вскарм-
ливания в родильном доме, удостоенном звания 
ВОЗ/ЮНИСЕФ «Больница, доброжелательная к 
ребенку». 

Материалы и методы: Исследование проводи-
лось на базе родильного отделения ГБУЗ ГКБ им. 
А.К. Ерамишанцева ДЗМ, акушерского стационара 
второго уровня с общим числом родов в год более 
6000. Звание «Больница, доброжелательная к ре-
бенку» было присвоено родильному отделению в 
2019 году. С помощью разработанной нами анкеты 
проводился анонимный опрос родильниц на мо-
мент выписки из стационара. Анкета содержала 40 
вопросов, разделенных на 4 блока: общие сведения 
о родильнице, ее отношение к грудному вскарм-
ливанию, оценка практики поддержки грудного 
вскармливания в родильном доме и удовлетворен-
ность помощью по вопросам грудного вскармлива-
ния. Всего в исследовании приняли участие 200 ро-
дильниц. Исследование проводилось с октября по 
декабрь 2020 года. Статистическая обработка полу-
ченных данных осуществлялась с использованием 
программы IBM SPSS.22. Вычислялись показатели 
описательной статистики: средняя (M+�), медиана 
и интерквартильный размах (Mdn, IQR) и частоты. 
Оценка удовлетворенности медицинской помощью 
осуществлялась по 100 балльной системе с исполь-
зованием шкалы Лайкерта. 

Результаты: Средний возраст опрошенных жен-
щин составил 31,2+6,4; более половины из них по-
вторно родящие (56,0%); большинство из них были 
замужем (72,5%); имели высшее (51,3%) или среднее 
специальное образование (13,6%). Средняя дли-
тельность пребывания в родильном доме составила 
3,7+0,9 дня. Более трети опрошенных (37,2%) при 
выборе родильного дома учитывали наличие у него 
международного статуса «Больница, доброжела-
тельная к ребенку». Большинство женщин отдают 
предпочтение грудному вскармливанию и считают 
его необходимым для младенца (82,8%). Полови-
на из общего числа респондентов имели положи-
тельный опыт кормления грудью (51,3%), средняя 
длительность грудного вскармливания составляла 
14,9+7,4 мес. Подавляющее большинство опрошен-
ных женщин родили детей в срок и с нормальной 
массой тела (98,5%). Тем не менее, доля операций 
кесарево сечение составила 30,5%. Оценка практи-
ки поддержки грудного вскармливания выявила, 
что даже в условиях пандемии около трети опро-
шенных (30,3%) прошли антенатальную подготовку 
по вопросам грудного вскармливания, используя 
онлайн курсы, организованные родильным отде-
лением. Раннее прикладывание к груди в родиль-

ном зале осуществлялось в большинстве случаев 
(91,0%), однако треть респондентов ответили, что 
длительность контакта кожа-к-коже составляла 
лишь «несколько минут» (37,6%) или «не менее 30 
мин.» (22,1%) вместо рекомендуемой длительности 
в течение одного часа. Медиана времени первого 
кормления грудью после перевода пары мать-дитя 
из родильного зала в палату совместного пребыва-
ния матери и ребенка составила 4 часа (IQR=3,0-7,0), 
лишь 21,7% младенцев начали кормление грудью в 
первые 2 часа после перевода из родильного зала, 
но, тем не менее, кормление грудью в первые сут-
ки было начато для большинства новорожденных 
(97,2%). Информацию о преимуществах грудного 
вскармливания и технике прикладывания к груди 
получили большинство опрошенных (97,4%), тем не 
менее, треть из них (29,9%) испытывали трудности 
при кормлении грудью. Трудности, по мнению ма-
терей, заключались в том, что у матери был «пло-
ский или втянутый сосок» (27,7%), «ребенок не брал 
грудь» (24,2%), «мало молока» (15,3%), у матерей 
возникали трещины сосков (18,2%) или нагрубание 
груди (14,6%). Более трети матерей использовали 
пустышки для того, чтобы успокоить своего малы-
ша (36,6%), каждая четвертая мать использовала 
бутылочки с сосками для кормления или допаива-
ния ребенка (24,6%), при этом лишь менее поло-
вины (43,1%) знали об опасности использования 
пустышек и сосок для успешного начала лактации. 
На момент выписки находились исключительно на 
грудном вскармливании 84,7% младенцев, получа-
ли смешанное вскармливание 14,3% и допаивались 
водой 1,0%. Большинство матерей планируют кор-
мить грудью своих детей до одного года (51,3%) 
или до двух лет и более (41,6%), причем кормить 
исключительно грудью до 6-и мес. (в соответствии 
с рекомендациями ВОЗ) планируют 68,0% матерей, 
а до 4-х или 5-и мес. — 25,3%. Большинство мате-
рей (85,1%) знают о службе поддержки грудного 
вскармливания, организованной в родильном доме 
и могут получить помощь консультантов по груд-
ному вскармливанию и после выписки из родиль-
ного дома. Опрос матерей показал, что помощь по 
грудному вскармливанию в родильном доме оказы-
вают, главным образом, специально выделенные и 
обученные медицинские работники, которые явля-
ются консультантами по грудному вскармливанию 
(97,0%). Всего в родильном доме выделены 3 кон-
сультанта по грудному вскармливанию — врач аку-
шер-гинеколог и две медицинские сестры. Также 
помощь по грудному вскармливанию матери полу-
чали от врачей-неонатологов (36,4%), акушеров-ги-
некологов (18,2%), медицинских сестер (12,6%) и 
акушерок (12,1%). Матери высоко оценили про-
фессионализм; внимание и чуткость медицинского 
персонала, а также свою удовлетворенность меди-
цинской помощью по вопросам грудного вскарм-
ливания (Mdn=100; IQR=75–100 баллов). Большин-

ство из них рекомендовали бы родильный дом свои 
друзьям и знакомым (95,9%). 

Выводы: В целом практику поддержки грудного 
вскармливания в родильном доме, имеющем статус 
«Больница, доброжелательная к ребенку» можно оха-
рактеризовать как положительную. Спустя два года 
после аттестации выполняется большинство реко-
мендаций ВОЗ и ЮНИСЕФ. В значительной степени 
это может быть связано с организацией в родильном 
доме службы поддержки грудного вскармливания, 
выделением трех ставок медицинских работников 
для выполнения функций консультантов по грудно-
му вскармливанию. Однако, опрос матерей позво-
лил выявить и недостатки в организации работы по 
поддержке грудного вскармливания, к числу которых 
можно отнести ограничения в длительности контакта 
кожа-к-коже сразу после родов, отсроченном време-
ни первого кормления грудью после перевода пары 
мать-дитя из родильного зала, использовании мате-
рями пустышек и сосок, докармливание и допаивание 
младенцев, значительный процент детей на смешан-
ном вскармливании на момент выписки из родиль-
ного дома. Организация мониторинга выполнения 
10 шагов и показателей грудного вскармливания по-
зволит повысить устойчивость практики поддержки 
грудного вскармливания в родильном доме. 

Ключевые слова: грудное вскармливание, breast 
feeding, исключительно грудное вскармливание, exclu-
sive breastfeeding, Инициатива ВОЗ/ЮНИСЕФ «Боль-
ница, доброжелательная к ребенку», WHO/UNICEF 
“Baby Friendly Hospital Initiative”, 10 шагов успешного 
грудного вскармливания, 10 Steps of successful breast 
feeding, практика родильного дома, maternity hospital 
practice.
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Аннотация: Основная часть Во избежание всех 
последствий, просто необходимо распознать «агрес-
сора» с самого начала осмотра и выполнения меди-
цинских манипуляций. Так, люди с агрессивным со-
стоянием в ходе опроса и сбора анамнеза будут ярко 
демонстрировать презрение, неуважение к личности 
врача, полное игнорирование просьб. Данная катего-
рия людей никогда не задумывается о последствиях 
собственных слов и действий, а с помощью причи-
ненного вреда чувствует себя удовлетворенным. Ма-
териалы и методы Нами была проведена разработка 
анкетирования, которое отражало вопросы распоз-
навания агрессивных пациентов, причин развития 
агрессии, защищенности докторов на их рабочих ме-
стах, действий со стороны медицинского работника 
и возможности защиты при применении физической 
силы, а также желания студентов медицинского вуза 
приступить к работе в практическом здравоохране-
нии. Так, в опросе приняли участие более 215 студен-
тов 1-6 курсов, ординаторов, аспирантов Воронежско-
го государственного медицинского университета им. 
Н.Н.Бурденко в возрасте 17-21 (31%), 22-24 (39,9%), 
25-27 (23%), 28-30 (6,1%). Среди них студентами ле-
чебного факультета являлись 50,2%, педиатрического 
— 31,5%, стоматологического — 15%, медико-про-
филактического — 2,3%, фармацевтического — 0,5%. 
Обработка статистических данных проводилась в 
программе Microsoft  Exel. Выводы Так, большинство 
опрошенных (64,3%) считает, что львиная доля па-
циентов, с которыми в будущем им придется стол-
кнуться, будет проявлять агрессию в ходе выполне-
ния медицинской деятельности, а главной причиной 
возникновения такого поведения может служить или 
недоверие к оказанию высококачественной помощи, 
неуверенность в уровне квалификации и компетент-
ности специалиста (64,8%), или возможность пробле-
мы правильной постановки диагноза и отправления к 
другим специалистам для подтверждения поставлен-
ного диагноза (77%).

Th e main part In order to avoid all the consequences, 
it is simply necessary to recognize the “aggressor” from 
the very beginning of the examination and performing 
medical manipulations. So, people with an aggressive state 
during the survey and collection of anamnesis will clear-
ly demonstrate contempt, disrespect for the doctor’s per-
sonality, complete disregard for requests. Th is category of 
people never thinks about the consequences of their own 
words and actions, and with the help of the harm caused, 
they feel satisfi ed. Materials and methods We developed 
a questionnaire that refl ected the issues of recognizing 
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aggressive patients, the reasons for the development of 
aggression, the protection of doctors at their workplaces, 
actions on the part of a medical worker and the possibil-
ity of protection when using physical force, as well as the 
desire of medical students to start working in practical 
health care. Th us, the survey was attended by more than 
215 students of 1-6 courses, residents, postgraduates of 
the Voronezh State Medical University named aft er N. N. 
Burdenko at the age of 17-21 (31%), 22-24 (39,9%), 25-
27 (23%), 28-30 (6,1%). Among them are students of the 
medical faculty were 50.2% of pediatric and 31.5%, den-
tal — 15%, medical-preventive and 2.3%, pharmaceutical, 
and 0.5%. Statistical data processing was carried out in 
the Microsoft  Exel program. Conclusions So, most of the 
respondents (64.3 per cent) believes that the lion’s share 
of patients in the future they will have to face will be ag-
gressive in the implementation of medical activities, and 
the main cause of this behavior may serve or distrust of 
quality care, lack of qualifi cations and competence of a 
specialist (64,8%), or the ability to problem of correct di-
agnosis and departures to other professionals to confi rm 
the diagnosis (77%).

Введение и цель: Введение и цель Данная пробле-
ма существовала на протяжении всей деятельности 
медицинских работников. Невозможно предугадать, 
возникнет ли агрессия пациента вследствие особен-
ностей темперамента, или же это будет реакцией на 
непосредственную ситуацию, что уже будет служить 
прямой угрозой безопасности и причиной потенци-
альной самообороны. Оценить агрессивное поведе-
ние со стороны пациента можно тогда, когда пациент 
умышленно пытается нанести своему лечащему вра-
чу психологический или физический вред, создавая 
при этом конфликтную ситуацию, демонстрируя свое 
негативное отношение как к происходящему, так и к 
специалисту. Но стоит отметить тот факт, что проти-
востоять физической агрессии возможно благодаря 
законодательству РФ и правоохранительным орга-
нам, а вот устоять против психологической агрессии 
не так уж и просто, ведь нет законодательных актов, 
которые регулировали бы данный вопрос. В подоб-
ных случаях — при возникновении агрессии в про-
цессе оказания медицинской помощи, или общения 
с родственниками пациентов, или оказании психо-
логического давления на медицинского специалиста 
— ему самостоятельно приходится справляться со 
сложившейся ситуаций. Исходы могут быть самыми 
разнообразными: от позитивных, до возникновения 
психических расстройств по типу депрессивных со-
стояний у работников здравоохранения. Это, безус-
ловно, ярко отражается на всей работе медицинского 
учреждения, а также здоровье самого специалиста. 

Материалы и методы: Материалы и методы Нами 
была проведена разработка анкетирования, которое 
отражало вопросы распознавания агрессивных па-
циентов, причин развития агрессии, защищенности 
докторов на их рабочих местах, действий со сторо-
ны медицинского работника и возможности защиты 

при применении физической силы, а также желания 
студентов медицинского вуза приступить к работе в 
практическом здравоохранении. 

Результаты: Так, в опросе приняли участие более 
215 студентов 1-6 курсов, ординаторов, аспирантов 
Воронежского государственного медицинского уни-
верситета им. Н.Н.Бурденко в возрасте 17-21 (31%), 
22-24 (39,9%), 25-27 (23%), 28-30 (6,1%). Среди них сту-
дентами лечебного факультета являлись 50,2%, педи-
атрического — 31,5%, стоматологического — 15%, ме-
дико-профилактического — 2,3%, фармацевтическо-
го — 0,5%. Обработка статистических данных прово-
дилась в программе Microsoft  Exel. В вопросе о знании 
от старших коллег, преподавателей о потенциально 
агрессивном поведении пациентов в больницах были 
получены следующие данные: 64,3% уверены, что в ме-
дицинских учреждениях данный вид поведения среди 
пациентов существует и встречается в большинстве 
случаев, 25,8% не уверены, что данная информация 
является правдивой, 5,6% считают, что данная инфор-
мация преувеличена, 4,2% затрудняются ответить. На 
вопрос о том, какова главная причина возникнове-
ния агрессии у пациентов к работе своего лечащего 
врача (можно было выбрать несколько правильных 
вариантов ответов) опрошенные отвечали: 64,8% — 
простое недоверие к оказанию высококачественной 
помощи, неуверенность в уровне квалификации и 
компетентности специалиста, 77% — уверены в про-
блеме правильности постановки диагноза, 33,3% — 
назначение дорогих лекарственных средств, 2,8% за-
труднялись ответить на данный вопрос. Также был 
задан вопрос о главных причинах нападения на док-
торов и медицинских работников вне стен лечебных 
учреждений (можно было выбрать также несколько 
вариантов ответов): профессиональная квалифика-
ция медицинского работника — 24,9%, длительное 
ожидание приема — 48,4%, равнодушие к проблеме 
пациента — 49,3 %, грубость в общении с пациентом — 
53,5 %, неопрятный вид доктора — 19,7%, 20,2% за-
труднялись ответить на данный вопрос. 

Выводы: Так, большинство опрошенных (64,3%) 
считает, что львиная доля пациентов, с которыми в 
будущем им придется столкнуться, будет проявлять 
агрессию в ходе выполнения медицинской деятель-
ности, а главной причиной возникновения такого 
поведения может служить или недоверие к оказа-
нию высококачественной помощи, неуверенность в 
уровне квалификации и компетентности специали-
ста (64,8%), или возможность проблемы правильной 
постановки диагноза и отправления к другим специ-
алистам для подтверждения поставленного диагноза 
(77%). Следует отметить тот факт, что, несмотря на 
возможность возникновения агрессивного поведе-
ния и применения физической силы по отношению 
к доктору, всем медицинским работникам стоит быть 
более внимательными к своим пациентам, проявлять 
дружелюбие, сочувствие к их проблеме в независи-
мости от того, как они относятся к Вам, стараться 

не проявлять агрессию ни к пациентам, ни к их род-
ственникам, четко оперировать своими знаниями 
и фактами, при этом однозначно формулируя свои 
мысли и не запутывая пациента сложной медицин-
ской терминологией.

Ключевые слова: практическое здравоохранение, 
агрессор,нормативные акты, законодательство РФ.
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СМЕРТНОСТЬ ОТ СЕПСИСА 
В РФ В 2009-2019 ГГ. 
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Аннотация: Цель: изучение распределения смерт-
ности от сепсиса в РФ за 2009-2019 гг. по возрасту и 
полу. Материалы и методы: данные Росстата ЕМИСС 
о постоянной численности населения РФ, форма С51 
(распределение умерших по полу, возрастным груп-
пам и причинам смерти), показатели смертности на 
100 тыс. населения. Результаты: Сепсис является жиз-
неугрожающей дисфункцией органов, вызванной на-
рушением регуляции ответа организма на инфекцию. 
По приблизительной оценке ежегодное число случаев 
сепсиса во всем мире может составлять 48 миллио-
нов. В соответствии с полученными нами данными 
ежегодно от сепсиса в РФ умирает в среднем около 
1600 человек. По состоянию на 2019 год среди всех 
инфекционных и паразитарных заболеваний как при-
чин смерти сепсис составляет 2,4%, что по сравнению 
с 2009 годом больше на 0,4%. В РФ в целом наблюда-
ется умеренная тенденция к снижению смертности от 
сепсиса с 1,04 на 100 тыс. в 2009 до 0,93 на 100 тыс. 
в 2019 (среднегодовой темп снижения — 2,4%). Сред-
няя смертность от сепсиса среди населения РФ за 
2009-2019 гг. составляет 1,17 на 100 тыс. Соотношение 
женщин и мужчин в смертности от сепсиса составля-
ет 1:1,38. В возрастной структуре сепсиса преоблада-
ет взрослое население 20-69 лет (73%), однако, самый 
высокий показатель смертности наблюдается среди 
детей до 1 года (5,59 на 100 тыс.). Самый низкий пока-
затель — среди детей 10-14 лет (0,08 на 100 тыс.). По-
сле 15 лет начинается постепенный рост смертности, 
которой продолжается до 30-34 лет (с 0,17 до 1,72 на 
100 тыс.). Затем смертность снижается к 45-49 годам 
до 1,03 на 100 тыс. После этого наступает постепен-

ный рост смертности, достигая к 65-69 годам уровня 
1,8 на 100 тыс., а максимального значения — 2,54 на 
100 тыс. среди населения старше 85 лет. Таким обра-
зом, не смотря на имеющуюся тенденцию к сниже-
нию, смертность от сепсиса продолжает оставаться 
актуальной проблемой здравоохранения. Группами 
риска являются мужчины, дети до 1 года, взрослые 
30-34 лет и старше 65 лет. 

Purpose: to study the distribution of sepsis mortality 
by age and gender in the Russian Federation in 2009-2019. 
Materials and methods: data from Rosstat EMISS on the 
constant population of the Russian Federation, form C51 
(distribution of deaths by sex, age groups and causes of 
death), mortality rates per 100 thousand population. Re-
sults: Sepsis is a life-threatening organ dysfunction caused 
by dysregulation of the body’s response to infection. It is 
estimated that the annual number of sepsis cases world-
wide could be 48 million. According to our data, an aver-
age of about 1600 people dies from sepsis in Russia annu-
ally. As for 2019, among all infectious and parasitic diseas-
es as causes of death, sepsis is 2.4%, which is 0.4% more 
than in 2009. In Russia there is a moderate trend towards a 
decrease in sepsis mortality from 1.04 per 100 thousand in 
2009 to 0.93 per 100 thousand in 2019 (the average annual 
rate of decline is 2.4%). Average sepsis mortality among 
the population of Russia in 2009-2019 is 1.17 per 100 
thousand. Th e ratio of women and men in mortality from 
sepsis is 1:1.38. Th e age structure of sepsis is dominated 
by the adult population of 20-69 years (73%), however, the 
highest mortality rate is observed among children under 
the age of 1 year (5.59 per 100 thousand). Th e lowest rate 
is among children 10-14 years old (0.08 per 100 thou-
sand). Aft er 15 years, a gradual increase in mortality be-
gins, which continues up to 30-34 years (from 0.17 to 1.72 
per 100 thousand). Th en mortality is decreased by the age 
of 45-49 to 1.03 per 100 thousand. Aft er that, a gradual 
increase in mortality begins, reaching the level of 1.8 per 
100 thousand by the age of 65-69, and the maximum val-
ue — 2.54 per 100 thousand among population over 85 
years old. Th us, despite the current downward trend, sep-
sis mortality continues to be an urgent public health prob-
lem. Risk groups are men, children under the age of 1 year 
old, adults 30-34 years old and over 65 years old. 

Введение и цель: Цель: изучение распределения 
смертности от сепсиса в РФ за 2009-2019 гг. по возра-
сту и полу. 

Материалы и методы: Материалы и методы: дан-
ные Росстата ЕМИСС о постоянной численности на-
селения РФ, форма С51 (распределение умерших по 
полу, возрастным группам и причинам смерти), пока-
затели смертности на 100 тыс. населения. 

Результаты: Результаты: Сепсис является жизне-
угрожающей дисфункцией органов, вызванной нару-
шением регуляции ответа организма на инфекцию. 
По приблизительной оценке ежегодное число случаев 
сепсиса во всем мире может составлять 48 миллио-
нов. В соответствии с полученными нами данными 
ежегодно от сепсиса в РФ умирает в среднем около 
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1600 человек. По состоянию на 2019 год среди всех 
инфекционных и паразитарных заболеваний как при-
чин смерти сепсис составляет 2,4%, что по сравнению 
с 2009 годом больше на 0,4%. В РФ в целом наблюда-
ется умеренная тенденция к снижению смертности от 
сепсиса с 1,04 на 100 тыс. в 2009 до 0,93 на 100 тыс. 
в 2019 (среднегодовой темп снижения — 2,4%). Сред-
няя смертность от сепсиса среди населения РФ за 
2009-2019 гг. составляет 1,17 на 100 тыс. Соотношение 
женщин и мужчин в смертности от сепсиса составля-
ет 1:1,38. В возрастной структуре сепсиса преоблада-
ет взрослое население 20-69 лет (73%), однако, самый 
высокий показатель смертности наблюдается среди 
детей до 1 года (5,59 на 100 тыс.). Самый низкий пока-
затель — среди детей 10-14 лет (0,08 на 100 тыс.). По-
сле 15 лет начинается постепенный рост смертности, 
которой продолжается до 30-34 лет (с 0,17 до 1,72 на 
100 тыс.). Затем смертность снижается к 45-49 годам 
до 1,03 на 100 тыс. После этого наступает постепен-
ный рост смертности, достигая к 65-69 годам уровня 
1,8 на 100 тыс., а максимального значения — 2,54 на 
100 тыс. среди населения старше 85 лет. 

Выводы: Таким образом, не смотря на имеющу-
юся тенденцию к снижению, смертность от сепсиса 
продолжает оставаться актуальной проблемой здра-
воохранения. Группами риска являются мужчины, 
дети до 1 года, взрослые 30-34 лет и старше 65 лет. 

Ключевые слова: сепсис, эпидемиология, смерт-
ность.
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ УРОВНЯ ОХВАТА 
ВАКЦИНАЦИИ ОТ КОКЛЮША НА 

ПОКАЗАТЕЛЬ DALY В ГРУППЕ ДЕТЕЙ ДО ГОДА
Домблидес Э.А.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский университет)

domblides@mail.ru
Аннотация: Цель: анализ динамики индекса DALY 

в группе детей до года и охвата вакцинацией от коклю-
ша в ряде стран в 2010-2019 годы. Материалы и мето-
ды: Был проведен сравнительный анализ динамики 
показателя DALY в Афганистане, Великобритании, 
США и России по данным ВОЗ «Глобальные оценки 

состояния здоровья: ожидаемая продолжительность 
жизни и основные причины смерти и инвалидно-
сти. Оценки глобального здравоохранения: основные 
причины DALY» в группе детей до года и уровней ох-
вата первичной вакцинацией от коклюша по данным 
системы мониторинга «Глобальная сводка ВОЗ по бо-
лезням, предотвратимым с помощью вакцин» (обнов-
ление 15.07.2020 года) в 2010-2019 годы. Результаты: 
Афганистан — снижение показателя DALY :58971.3 в 
2010 году, 55692.6 в 2015 году и 41011.1 в 2019 году, 
что может быть связано с ростом охвата вакцинаци-
ей тремя дозами вакцины от коклюша с 66%(2015 год) 
до 87% (2019 год). США: снижение охвата вакцина-
цией тремя дозами ниже 95% в 2018-2019 годы, низ-
кие охваты материнской иммунизации от коклюша 
(вакцинация носит рекомендательный характер), что 
может быть причиной увеличения показателя DALY 
c 1894.4. до 2102.5 в 2015 и 2019 годы соответственно. 
Великобритания: Значительное снижение показателя 
от 468,4 в 2010 году до 340.8 в 2019 году, произошло 
возможно на фоне введения в 2011 году вакцинации 
беременных на национальном уровне и достижения 
высоких уровней охвата в этой целевой группе (50-
60%). В Российской Федерации в настоящее время 
также отмечается тенденция к снижению показателя 
DALY от 289.3 в 2010 году до 194.3 в 2019 году на фоне 
длительного подержания высоких уровней охвата 
первичной серией вакцинации и ревакцинации от 
коклюша (96-98% в исследуемом периоде). Изучение 
DALY в динамике позволяет оценить популяционные 
эффекты на заболеваемость коклюшем от изменения 
уровней охвата вакцинацией детей младших групп, 
а также изменения тактики вакцинации, например, 
внедрения стратегии вакцинации беременных. 

Purpose: to analyze the dynamics of the DALY index in 
the group of children under one year old and the coverage of 
pertussis vaccination in a number of countries in 2010-2019. 
Materials and Methods: A comparative analysis of the dy-
namics of the DALY indicator in Afghanistan, Great Britain, 
the United States and Russia was carried out according to the 
WHO “Global assessments of health status: life expectancy 
and the main causes of death and disability. Global Health 
Estimates: Root Causes of DALYs ”in children under one 
year of age and primary pertussis vaccination coverage rates 
as measured by the WHO Global Vaccine Preventable Dis-
eases Monitoring System (updated 15.07.2020) in 2010-2019. 
Results: Afghanistan — DALY declines: 58971.3 in 2010, 
55692.6 in 2015 and 41011.1 in 2019, which may be due to an 
increase in three-dose pertussis vaccine coverage from 66% 
(2015) to 87% (2019). USA: decreased three-dose vaccination 
coverage below 95% in 2018-2019, low maternal pertussis 
immunization coverage (vaccination is advisory), which may 
be the reason for the increase in DALYs since 1894.4. up to 
2102.5 in 2015 and 2019, respectively. United Kingdom: A 
signifi cant decline from 468.4 in 2010 to 340.8 in 2019, pos-
sibly as maternal vaccinations were introduced at the nation-
al level in 2011 and high coverage rates in this target group 
(50-60%) were achieved. In the Russian Federation, there is 

also a downward trend in DALYs from 289.3 in 2010 to 194.3 
in 2019 against the background of long-term maintenance 
of high levels of coverage with the primary series of vaccina-
tions and revaccinations against whooping cough (96-98% in 
the study period). Th e study of DALYs in dynamics makes it 
possible to assess the population eff ects on the incidence of 
pertussis from changes in vaccination coverage of children 
in younger groups, as well as changes in vaccination tactics, 
for example, the introduction of a strategy for vaccination of 
pregnant women.

Введение и цель: Одним из наиболее известных и 
часто применяемых в разных странах мира методов 
комплексной оценки здоровья является индекс DALY 
(Disability Adjusted Life Years — количество потерян-
ных лет здоровой жизни), который был разработан 
Всемирным банком совместно со Всемирной органи-
зацией здравоохранения. Этот показатель учитывает 
большое количество факторов и отражает количество 
потерянного здоровья (в годах жизни) от различных 
причин, вызывающих как преждевременную смерть, 
так и иные нарушения здоровья населения, не обяза-
тельно приводящие к смертельному исходу. При оцен-
ке здоровья у детей с позиции его потерь при разно-
направленной динамики показателей заболеваемости, 
инвалидности и смертности, использование критерия 
DALY позволяет проводить мониторинг качества ока-
зываемой детям медицинской помощи и реализуемо-
сти государственных целевых программ по охране 
здоровья материнства и детства. Среди инфекцион-
ных заболеваний, которые вошли в десятку основных 
причин DALY у детей в возрасте до года за 2019 год, 
коклюш занимает девятое место. Данное заболевание 
является значимой причиной развития жизнеугрожа-
ющих осложнений и смертности детей младшего воз-
раста и может быть предотвращено высоким охватом 
вакцинации. Целью работы является анализ динамики 
индекса DALY в группе детей до года и охвата вакцина-
цией от коклюша в ряде стран в 2010-2019 годы.

Материалы и методы: Был проведен сравнитель-
ный анализ динамики показателя DALY в Афганиста-
не, Великобритании, США и России по данным ВОЗ 
«Глобальные оценки состояния здоровья: ожидаемая 
продолжительность жизни и основные причины смер-
ти и инвалидности. Оценки глобального здравоохра-
нения: основные причины DALY» в группе детей до 
года и уровней охвата первичной вакцинацией от ко-
клюша по данным системы мониторинга «Глобальная 
сводка ВОЗ по болезням, предотвратимым с помощью 
вакцин» (обновление 15.07.2020 года) в 2010-2019 годы.

Результаты: Афганистан: снижение показате-
ля DALY :58971.3 в 2010 году, 55692.6 в 2015 году и 
41011.1 в 2019 году, что может быть связано с ростом 
охвата вакцинацией тремя дозами вакцины от коклю-
ша с 66%(2015 год) до 87% (2019 год). США: снижение 
охвата вакцинацией тремя дозами ниже 95% в 2018-
2019 годы, низкие охваты материнской иммунизации 
от коклюша (вакцинация носит рекомендательный 
характер), что может быть причиной увеличения по-

казателя DALY c 1894.4. до 2102.5 в 2015 и 2019 годы 
соответственно. Великобритания: Значительное сни-
жение показателя от 468,4 в 2010 году до 340.8 в 2019 
году, произошло возможно на фоне введения в 2011 
году вакцинации беременных на национальном уров-
не и достижения высоких уровней охвата в этой целе-
вой группе (50-60%). В Российской Федерации в насто-
ящее время также отмечается тенденция к снижению 
показателя DALY от 289.3 в 2010 году до 194.3 в 2019 
году на фоне длительного подержания высоких уров-
ней охвата первичной серией вакцинации и ревакци-
нации от коклюша (96-98% в исследуемом периоде). 

Выводы: Изучение DALY в динамике позволяет 
оценить популяционные эффекты на заболеваемость 
коклюшем от изменения уровней охвата вакцинаци-
ей детей младших групп, а также изменения тактики 
вакцинации, например, внедрения стратегии вакци-
нации беременных. Использование DALY наряду с 
показателями заболеваемости и смертности позво-
лило бы более корректно устанавливать приоритеты 
для развития системы здравоохранения и оценивать 
эффективность деятельности органов власти в сфере 
охраны здоровья.

Ключевые слова: Коклюшная инфекция, Pertussis 
infection, индекс DALY, вакцинация.
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Аннотация: В Республике Башкортостан (РБ) в 
период с 2015 по 2019 гг. произошло снижение забо-
леваемости шизофренией с 6,3 до 5,9 на 100 тыс. насе-
ления (на 6,4 %); в возрастной группе 15-17 лет пока-
затели заболеваемости шизофренией выросли с 26,7 
до 30,2 (на 13,1 %); удельный вес повторно поступив-
ших больных в стационар увеличилось с 22,1 до 23,1 
(на 4,5 %), пребывание выбывшего пациента на койке 
сократилось с 98,1 до 81,6 дней на 16,8 %.

In the Republic of Bashkortostan, in the period from 
2015 to 2019, there was a decrease in the incidence of 
schizophrenia from 6.3 to 5.9 per 100 thousand population 
(by 6.8 %); in the age group of 15-17 years, the incidence of 
schizophrenia increased from 26.7 to 30.2 (by 13.1%); the 
proportion of re-admitted patients in the hospital increased 
from 22,1 to 23.1 (by 4,5 %), the stay of a retired patient in a 
bed decreased from 98,1 to 81.6 days by 16,8 %. 

Введение и цель: Шизофрения представляет се-
рьезную социально-экономическую проблему, что свя-
зано с хроническим характером болезни и выражен-
ной тенденцией к углублению расстройств психики и 
инвалидизации больных [1,4,6]. В мире шизофренией 
страдает более 20 миллионов человек [4]. В Российской 
Федерации (РФ) показатель заболеваемости шизофре-
нией ниже, чем в мире, и в 2019 году составил 5,9 чело-
век на 100 тыс. населения. В ряде работ описываются 
факторы, создающие неблагоприятные условия для 
лечения пациентов с шизофренией [4,5]. Заболевае-
мость шизофренией и оказание медицинской помощи 
при данной патологии в регионах РФ является объек-
том научных исследований, проводимых в последние 
10 лет. По данным авторов заболеваемость шизофре-
нией в Республике Северная Осетия-Алания в период 
2014-2016 гг. снизилась на 2,0% [2]. В Воронеже среди 
пациентов с данным заболеванием преобладали лица 
старше 40 лет, чаще госпитализировали больных с ра-
нее установленным диагнозом [7]. В 2008-2010 гг. в РФ 
и РБ была отмечена небольшая тенденция к снижению 
показателей общей заболеваемости шизофренией [1]. 
При исследовании данных по заболеваемости шизоф-
ренией, проведенных в Саратове по трём периодам 
(1981-1986, 1988-1993 и 2008-2013 гг.), была продемон-
стрирована отчётливая тенденция к снижению показа-
телей на 33,7% [3]. Цель исследования — провести ана-
лиз показателей пациентов с диагнозом шизофрения, 
состоявших под диспансерным и консультативным на-
блюдением в Республике Башкортостан в 2015-2019 гг. 

Материалы и методы: Источником информа-
ции для исследования являлись данные ГКУЗ РБ 

Медицинский информационно-аналитический центр 
(МИАЦ) за 2015-2019 гг. Применяемые методы исследо-
вания: клинико-эпидемиологический и статистический. 
Были проанализированы данные с впервые в жизни 
установленным диагнозом шизофрения всего населе-
ния и в возрастных группах: 0-14 лет, 15-17 лет, 0-17 лет, 
данные о взятых под диспансерное и консультативное 
наблюдение, пациентов, состоящих под диспансерным 
и консультативным наблюдением, число повторно по-
ступивших в стационар, среднее число дней пребыва-
ния выбывшего пациента на койке, показателей забо-
леваемости больных, находящихся под диспансерным 
наблюдением и получающих консультативно-лечебную 
помощь, данные по городским округам РБ.

Результаты: В РБ в 2015-2019 гг. наблюдалось из-
менение числа пациентов с впервые в жизни установ-
ленным диагнозом шизофрения, взятых под диспан-
серное и консультативное наблюдение. Наименьший 
уровень показателя отмечен в 2018 г. — 4,9 человека 
на 100 тыс. населения, в то время как наибольший 
уровень показателя наблюдался в 2015 г. — 6,3. В пе-
риод с 2015 по 2019 г. отмечено значительное сниже-
ние показателей заболеваемости шизофренией среди 
числа пациентов с диагнозом шизофрения, состоя-
щих под диспансерным и консультативным наблюде-
нием с 292,9 человек на 100 тыс. населения в 2015 г. до 
минимального значения 277,3 — в 2019 г. При анализе 
по возрастным группам среди лиц с впервые в жизни 
установленным диагнозом шизофрения, взятых под 
диспансерное и консультативное наблюдение, было 
выявлено, что наибольшее число пациентов с шизоф-
ренией регистрируется в возрасте 15-17 лет, наиболь-
шие уровни показателя в этом возрастном периоде 
были зарегистрированы в 2016 г. — 10,4 человек на 
100 тыс. населения, а в 2018 г. этот показатель был ра-
вен 10,2 на 100 тыс. населения. Регистрировались вы-
сокие показатели заболеваемости в возрасте 15-17 лет, 
состоящих под диспансерным и консультативным на-
блюдением: в период с 2015 г. (26,7 на 100 тыс. детей 
15-17 лет) по 2016 г. (27,1) изменения незначительны, 
в 2017 г. произошло снижение на 31,5 % до 20,3, а в 
2019 г. показатели выросли на 11,6 % до 30,2. В воз-
растной группе 0-14 лет отмечалось некоторое сниже-
ние с максимального — 1,3 на 100 тыс. детей 0-14 лет 
в 2015 г. до 0,8 — в 2019 г. Показатели в возрастной 
группе 0-17 лет с 5,0 на 100 тыс. детей 0-17 лет в 2015 
г. до 3,5 — в 2017 г. (снижение на 42,9 %), 4,9 — в 2019 
г (рост на 28,6 %). Число больных, обратившихся за 
помощью, с впервые в жизни установленным диагно-
зом шизофрении, в целом по РБ в 2017 г. составило 5,7 
человека на 100 тыс. населения, в 2018 г. — 4,4, в 2019 
г. — 5,5. В городах РБ за изученный период наблюда-
лось волнообразное изменение данного показателя. 
В 2017 г. наиболее высокий уровень заболеваемости 
шизофренией людей с впервые в жизни установлен-
ным диагнозом отмечался в г. Салават, г. Уфа, г. Сибай 
(13,8; 7,7 и 6,4 на 100 тыс. населения соответственно). 
В 2018 г. максимальные показатели были зарегистри-

рованы в г. Салават и г. Нефтекамск (9,8 и 7,2 на 100 
тыс. населения соответственно). Наиболее высокие 
показатели заболеваемости шизофренией в 2019 г. 
были в г. Агидель, г. Нефтекамск и г. Уфа (13,7; 9,3 и 
7,4 на 100 000 населения соответственно). Анализ 
показателей контингента больных, находящихся под 
диспансерным наблюдением и получающих консуль-
тативно-лечебную помощь, в 2017-2019 гг. свидетель-
ствует, что в г. Кумертау отмечались самые высокие 
уровни данного показателя: в 2017 г. — 571,5 на 100 
тыс. населения; в 2018 г. — 577,6; в 2019 г. — 589,5 и 
соответственно среди контингента больных, находя-
щихся под диспансерным наблюдением в г. Кумертау 
были в 2017 г. — 535,6; в 2018 г. — 541,7; в 2019 г. — 
553,4. Удельный вес повторно поступивших больных 
в стационар с 2015 по 2019 г. увеличилось с 22,1 до 
23,1%, но среднее число дней пребывания выбывшего 
пациента на койке сократилось на 16,8 %. 

Выводы: Таким образом, в РБ в период с 2015 по 
2019 г. произошло снижение заболеваемости шизоф-
ренией с 6,3 до 5,9 на 100 тыс. населения (на 6,4 %). 
Отмечались высокие показатели заболеваемости ши-
зофренией среди подростков в возрасте 15-17 лет. Ис-
следуемый показатель отличался по городским окру-
гам: наибольшее число пациентов с впервые в жизни 
установленным диагнозом шизофрения на 100 тыс. 
населения было зарегистрировано в г. Салавате, наи-
больший контингент больных, находящихся под дис-
пансерным наблюдением, в г. Кумертау. Полученные 
данные могут быть использованы при планировании 
лечебно-профилактической работы медицинских ор-
ганизаций по профилю «психиатрия».

Ключевые слова: шизофрения, дети, подростки, го-
род, население, заболеваемость, распространенность, 
контингент.
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Аннотация: Цель. Изучить закономерности распро-
странения НВИ на территории РФ и в её субъектах в 
период 2017-2019 гг. Материалы и методы. Ретроспек-
тивный эпидемиологический анализ распределения 
заболеваемости НВИ по регионам и субъектам РФ по 
данным формы государственной статистики № 2 “Све-
дения об инфекционных и паразитарных заболевани-
ях”. Результаты. В ходе анализа данных были выявлены 
территории риска — федеральные округа (ФО), где за 
период 2017-2019 гг. регистрировалась наивысшая забо-
леваемость НВИ на 100 тыс. населения. Было проведено 
ранжирование, в результате которого было установле-
но, что наивысшая заболеваемость за все года регистри-
ровалась в УФО (64,17 — 2017 г.; 95,94 — 2018 г.; 103,73 — 
2019г.). СЗФО по заболеваемости НВИ занимал второе 
место в 2017 г. (39,53) и в 2018 г. (56,42) и третье место в 
2019 г.(65,71). В 2017 и 2018 гг. на третьем месте по забо-
леваемости оказался СФО (28,56 и 48,17 соответствен-
но), в 2019 г. на второе место поднялся ДФО (66,63). Да-
лее была проанализирована заболеваемость в каждом 
субъекте выделенных регионов риска. По результатам 
анализа были выявлены по 3 субъекта в каждом ФО, 
ранжирование проводилось по показателю заболева-
емости на 100 тыс. нас. В 2017 г. на первом месте была 
Мурманская обл. (121,99), на втором — Еврейская АО 
(118,87), на третьем — Магаданская обл. (113,05). В 2018 
г. распределение было следующим: 1 место — Еврейская 
АО (194,95), 2 место — Тюменская обл. (166,36), 3 место 
— Свердловская обл. (141,57). Первое место по заболе-
ваемости в 2019 г. занял Чукотский АО (226,23), второе 
— Еврейская АО (224,27), третье — Ямало-ненецкий 
АО (196,47). Выводы. В 2017-2019 гг субъектами риска 
являлись Мурманская область, ЕАО, Магаданская об-
ласть, Тюменская область, Свердловская область, Чу-
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котский АО и ЯНАО. Перечисленные субъекты явля-
ются неблагополучными по обеспечению населения 
доброкачественной питьевой водой, из чего можно 
сделать вывод, что водный путь передачи НВИ сыграл 
весомую роль в распределении заболеваемости. 

Purpose. To study the features of the spread of NVI on 
the territory of the Russian Federation (RF) and in its fed-
eral districts (FD) and subjects (FS) in 2017-2019. Materi-
als and methods. Retrospective epidemiological analysis of 
the distribution of NVI morbidity by FD and FS of the RF 
according to the state statistics form No. 2 “Information on 
infectious and parasitic diseases’’. Results. During the analy-
sis were identifi ed risk territories — FD where in 2017-2019 
was registered the highest incidence of NVI per 100 thou-
sand population. A ranking was carried out, as a result it was 
found that the highest incidence rate for all years was record-
ed in the Ural FD (64.17 — 2017; 95.94 — 2018; 103.73 — 
2019). Th e Northwestern FD ranked 2nd in 2017 (39.53) and 
in 2018 (56.42) and 3rd in 2019 (65.71). In 2017 and 2018 in 
the 3rd place was the Siberian FD (28.56 and 48.17, resp.), 
in 2019 the Far Eastern FD (66.63) rose to 2nd place. Fur-
ther, the incidence rate in each FS of the selected risk-FD was 
analyzed. According to the results of the analysis, 3 FS were 
identifi ed in each FD, the ranking was carried out accord-
ing to the incidence rate per 100 thousand people. In 2017, 
the 1st place was taken by the Murmansk Oblast (121.99), 
on the 2nd — the Jewish Autonomous Obl. — JAO (118.87), 
on the 3rd — Magadan Obl. (113.05). In 2018, the distribu-
tion was as follows: 1st place — JAO (194.95), 2nd place — 
Tyumen Obl. (166.36), 3rd place — Sverdlovsk Obl. (141.57). 
Th e 1st place in 2019 was taken by the Chukotka Autono-
mous Okrug (226.23), the 2nd — by the JAO (224.27), the 
3rd — by the Yamalo-Nenets Autonomous Okr. — YaNAO 
(196.47). Conclusions. In 2017-2019, the risk subjects were 
the Murmansk Obl., the JAO, the Magadan Obl., the Tyumen 
Obl., the Sverdlovsk Obl., the Chukotka AO. and the YaNAO. 
Drinking water in the listed FS has poor quality. Th erefore, 
it can be concluded that waterborne transmission of NVI 
played a signifi cant role in the distribution of morbidity. 

Введение и цель: Цель. Изучить закономерности 
распространения НВИ на территории РФ и в её субъ-
ектах в период 2017-2019 гг. 

Материалы и методы: Материалы и методы. Ре-
троспективный эпидемиологический анализ распре-
деления заболеваемости НВИ по регионам и субъек-
там РФ по данным формы государственной статисти-
ки № 2 “Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях”. 

Результаты: Результаты. В ходе анализа данных 
были выявлены территории риска — федеральные 
округа (ФО), где за период 2017-2019 гг. регистриро-
валась наивысшая заболеваемость НВИ на 100 тыс. 
населения. Было проведено ранжирование, в резуль-
тате которого было установлено, что наивысшая за-
болеваемость за все года регистрировалась в УФО 
(64,17 — 2017 г.; 95,94 — 2018 г.; 103,73 — 2019г.). 
СЗФО по заболеваемости НВИ занимал второе ме-
сто в 2017 г. (39,53) и в 2018 г. (56,42) и третье место 

в 2019 г.(65,71). В 2017 и 2018 гг. на третьем месте 
по заболеваемости оказался СФО (28,56 и 48,17 со-
ответственно), в 2019 г. на второе место поднялся 
ДФО (66,63). Далее была проанализирована заболе-
ваемость в каждом субъекте выделенных регионов 
риска. По результатам анализа были выявлены по 3 
субъекта в каждом ФО, ранжирование проводилось 
по показателю заболеваемости на 100 тыс. нас. В 2017 
г. на первом месте была Мурманская обл. (121,99), на 
втором — Еврейская АО (118,87), на третьем — Ма-
гаданская обл. (113,05). В 2018 г. распределение было 
следующим: 1 место — Еврейская АО (194,95), 2 место 
— Тюменская обл. (166,36), 3 место — Свердловская 
обл. (141,57). Первое место по заболеваемости в 2019 
г. занял Чукотский АО (226,23), второе — Еврейская 
АО (224,27), третье — Ямало-ненецкий АО (196,47). 

Выводы: Выводы. В 2017-2019 гг субъектами ри-
ска являлись Мурманская область, ЕАО, Магаданская 
область, Тюменская область, Свердловская область, 
Чукотский АО и ЯНАО. Перечисленные субъекты 
являются неблагополучными по обеспечению населе-
ния доброкачественной питьевой водой, из чего мож-
но сделать вывод, что водный путь передачи НВИ сы-
грал весомую роль в распределении заболеваемости. 

Ключевые слова: Норовирусная инфекция, Noro-
virus Infection, закономерности распространения, fea-
tures of the spread.
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Аннотация: Ежегодно только в России рождается 
более 20 тысяч детей с врожденными пороками серд-
ца (ВПС). Согласно исследованию, проведенному в 
Астраханской области, в структуре врожденных по-

роков развития (ВПР) у подростков, как, впрочем, и 
у всех детей, чаще встречаются пороки сердца и си-
стемы кровообращения. В данной связи было прове-
дено исследование первичной заболеваемости ВПС, 
которое выявило рост показателя в целом по области 
на 275,0% [1]. В большинстве случаев такие патоло-
гии протекают тяжело, оказывают пагубное влияние 
на развитие и жизнь, как самих детей и подростков, 
так и их родителей, изменяя качество их жизни [2]. 
Врожденные пороки сердечно-сосудистой системы 
(ССС) могут быть представлены различными нару-
шениями со стороны сердечных клапанов, перегоро-
док, или отходящих от сердца кровеносных сосудов. 

Every year, more than 20 thousand children with con-
genital heart defects (CHD) are born in Russia alone. Ac-
cording to a study conducted in the Astrakhan region, in 
the structure of congenital malformations (CM) in ado-
lescents, as well as in all children, heart defects and circu-
latory systems are more common. In this regard, a study of 
the primary incidence of CHD was conducted, which re-
vealed an increase in the indicator as a whole in the region 
by 275.0% [1]. In most cases, such pathologies are severe, 
have a detrimental eff ect on the development and life of 
both children and adolescents and their parents, changing 
their quality of life [2]. Congenital diseases of the cardio-
vascular system can be represented by various disorders 
on the side of the heart valves, partitions, or blood vessels 
extending from the heart.

Введение и цель: Актуальность проблемы обу-
словлена большой распространенностью врожден-
ных пороков ССС, а также тенденцией к увеличению 
удельного веса комбинированных пороков ССС. Цель 
исследования: изучить динамику распространен-
ности и летальности от врождённых пороков ССС 
среди детей и подростков (до 17 лет включительно) 
города Астрахань за 2017-2019 годы проходивших 
стационарное лечение в ГБУЗ АО ОДКБ им. Н.Н.Си-
лищевой. 

Материалы и методы: Исследуемую группу со-
ставили дети и подростки от 0 до 17 лет, имеющие 
врожденные пороки ССС (код МКБ 10: Q20-28), по-
лучавшие стационарное лечение в ГБУЗ АО «ОДКБ 
имени Н. Н. Силищевой» в 2017-2019 годах. Оценива-
лось количество выписанных детей с врожденными 
патологиями, среднее количество койко-дней, смерт-
ность, в том числе детей до 1 года от ВПС и сосудов. 
Используемые методы: выкопировка данных и стати-
стический.

Результаты: В 2017 году было выявлено 24 вида 
врожденных пороков ССС, самыми многочисленны-
ми среди детей до 14 лет оказались: дефект межжелу-
дочковой перегородки- 23,6%, дефект предсердной 
перегородки- 16,8%, другие уточненные врожденные 
аномалии сердца (например, врожденный диверти-
кул левого желудочка, болезнь Уля)- 13,5%; среди под-
ростков 14-17 лет: другие уточненные врожденные 
аномалии сердца (например, врожденный дивертикул 
левого желудочка, болезнь Уля)- 21%, врожденная ми-

тральная недостаточность- 12%, дефект межжелудоч-
ковой перегородки и другие врожденные аномалии 
аортального и митрального клапанов- по 11% поров-
ну. Средний койко-день среди подростков 14-17 лет 
составил: при дефекте предсердной перегородки-11,5, 
при коарктации аорты-11,3, при дефекте межжелу-
дочковой перегородки и врожденной митральной 
недостаточности –по 11,1. Средний койко-день среди 
детей 0-14 лет: при аномалии соединения порталь-
ной вены-56,5, при аномалии развития коронарных 
сосудов-50,5, при тетраде Фалло-20,9. Среди детей 
0-14 лет обнаружено 2 летальных исхода: при дефекте 
межжелудочковой перегородки и врожденном стено-
зе аортального клапана. В 2018 году было выявлено 
32 вида врожденных пороков ССС, самыми много-
численными среди детей до 14 лет оказались: дефект 
межжелудочковой перегородки- 19%, другие уточ-
ненные врожденные аномалии сердца- 13,03%, дефект 
предсердной перегородки- 11,4%; среди подростков 
14-17 лет: другие уточненные врожденные аномалии 
сердца- 25%, другие врожденные аномалии аорталь-
ного и митрального клапанов- 21%, дефект пред-
сердной перегородки- 10,3%. Средний койко-день 
среди подростков 14-17 лет составил: при аномалии 
Эбштейна- 11,5, при дефекте межжелудочковой пере-
городки- 11,2, при атрезии легочной артерии, тетраде 
Фалло, других врожденных аномалий трехстворчато-
го клапана, врожденной митральной недостаточно-
сти- по 11. Средний койко-день среди детей 0-14 лет 
составил: при атрезии клапана легочной артерии- 69, 
при других врожденных аномалиях аорты-30,5, при 
врожденном митральном стенозе-21,5. Среди детей 
0-14 лет обнаружено 4 летальных исхода: 2- при де-
фекте межжелудочковой перегородки, 1- при дефек-
те предсердной перегородки, 1- при дефекте пред-
сердно-желудочковой перегородки. В 2019 году вы-
явлено 34 вида врожденных пороков ССС, самыми 
многочисленными среди детей до 14 лет оказались: 
дефект межжелудочковой перегородки-20%, дефект 
предсердной перегородки- 17,3%, другие уточненные 
врожденные аномалии сердца- 12%; среди подростков 
14-17 лет: другие врожденные аномалии аортального 
и митрального клапанов- 28%, другие уточненные 
врожденные аномалии сердца- 15,3%, дефект межже-
лудочковой перегородки- 12,5%. Средний койко-день 
среди подростков 14-17 лет составил: при других 
уточненных врожденных аномалиях сердца- 11,7, при 
коарктации аорты, врожденной митральной недо-
статочности, синдроме правосторонней гипоплазии 
сердца, аномалии Эбштейна, других врожденных по-
роках клапана легочной артерии, врожденном стено-
зе клапана легочной артерии, тетраде Фалло- по 11. 
Средний койко-день среди детей 0-14 лет составил: 
при других врожденных аномалиях аорты-22, при 
аномалии Эбштейна-17, при дефекте предсердно-же-
лудочковой перегородки-15,4. Среди детей 0-14 лет 
обнаружено 3 летальных исхода: 1- при общем арте-
риальном стволе, 1- при других врожденных анома-
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лиях сердечных камер и соединений, 1- при дефекте 
межжелудочковой перегородки. Госпитализируемая 
смертность от ВПС в 2017 г. составила- 5%, в 2018- 8,7 
%, в 2019- 8,57 %. Данное исследование проводилось с 
соблюдением основных биоэтических правил и норм. 

Выводы: 1) В динамике в ОДКБ наблюдается об-
щее снижение смертности от ВПС и сосудов к 2019 г., 
в то время, как госпитализируемая смертность нарас-
тает за последние 3 года на 3,5%. 2) Из года в год пер-
вое место по распространенности ВПС среди детей до 
14 лет занимает дефект межжелудочковой перегород-
ки, который также лидирует среди причин летальных 
исходов данной возрастной группы. 3) Наибольшую 
тяжесть состояния согласно расчетам максимально-
го среднего показателя койко-дней (более 50) имеют 
врожденные аномалии аорты, аномалии развития ко-
ронарных сосудов, аномалии соединения портальной 
вены, атрезия клапана легочной артерии. 

Ключевые слова: Дети, подростки, сердце, сосу-
ды, врожденные пороки сердца (ВПС), врожденные 
пороки развития (ВПР), врожденные пороки сердеч-
но-сосудистой системы.
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Аннотация: Цель: выявить особенности качества 

жизни, связанного со здоровьем, студентов медицин-
ских университетов в период обучения, а также во 
время экзаменационной сессии. Материалы и мето-
ды: было проведено проспективное исследование 200 
студентов БГМУ, ВГМУ, ГГМУ, ГрГМУ. Анкетирова-
ние проводилось с использованием шкалы депрессии 
Бека, отражающей самочувствие опрашиваемого в 
течение последней недели, а также опросника SF-36, 
валидизированного для русскоязычных стран и реко-
мендованного ВОЗ для оценки уровня качества жиз-
ни. Статистическую обработку полученных данных 
проводили в программе STATISTICA 10,0. Данные 
представлены в виде медианы и квартильного разма-
ха. Различия принимали статистически значимыми 
при величине ошибки не более 5% (p&lt;0,05). В связи 
с преобладанием данных, соответствующих распре-
делению, отличному от нормального, использовались 
непараметрические методы — критерий Манна-У-

итни(U). Результаты: качество жизни, связанное со 
здоровья, во время сессии значительно снижается, 
преимущественно за счет психического компонента 
здоровья, что объясняется преобладанием в данной 
период времени одного вида деятельности, и сниже-
нием заинтересованности в остальных сферах жиз-
ни, что изменяет привычный образ жизни. Это вы-
зывает психологическое угнетение и повышает риск 
развития депрессии, что в свою очередь может мани-
фестировать развитие других психологических забо-
леваний. Использование стандартизированных шкал 
может являться предиктором для своевременного на-
чала рациональной психотерапевтической помощи.

Purpose: to identify the peculiarities of health-relat-
ed quality of life of medical university students during 
the period of study as well as during the examination 
session. Materials and Methods: a prospective study of 
200 students of BGMU, VGMU, GGMU, GrGMU was 
conducted. Questioning was carried out with use of 
Beck Depression Scale, which refl ects feeling of the in-
terviewee during the last week, as well as questionnaire 
SF-36, validated for Russian-speaking countries and rec-
ommended by WHO to assess the level of quality of life. 
Th e data were statistically processed using STATISTICA 
10.0 soft ware. Th e data were presented as median and 
quartile range. Th e diff erences were considered statisti-
cally signifi cant when the error value did not exceed 5% 
(p&lt;0.05). Nonparametric Mann-Whitney(U) test was 
used due to the prevalence of data corresponding to a 
distribution diff erent from the normal distribution. Re-
sults: health-related quality of life decreased signifi cantly 
during the session, mainly due to the mental component 
of health, which is explained by the predominance of one 
type of activity during this period of time, and a decrease 
in interest in other areas of life, which changes the ha-
bitual way of life. Th is causes psychological depression 
and increases the risk of depression, which in turn can 
manifest the development of other psychological illness-
es. Th e use of standardized scales can be a predictor for 
the timely start of rational psychotherapeutic aid.

Введение и цель: Актуальность: оценка качества 
жизни является важным показателем уровня удов-
летворения потребностей, определяющих духовное, 
физическое, моральное, психологическое здоровье и 
социальную жизнь человека. Оценивание включает 
в себя ряд факторов, определяющих субъективное 
восприятие человеком уровня своего благополучия. 
Актуальность оценки студентов состоит в изменяю-
щемся отношении и последующей психологической 
реакции людей разных поколений в сложных жизнен-
ных ситуациях. Цель: выявить особенности качества 
жизни, связанного со здоровьем, студентов медицин-
ских университетов в период обучения, а также во время 
экзаменационной сессии.

Материалы и методы: Было проведено проспек-
тивное исследование 200 студентов БГМУ, ВГМУ, 
ГГМУ, ГрГМУ. Анкетирование проводилось с исполь-
зованием шкалы депрессии Бека, отражающей само-

чувствие опрашиваемого в течение последней неде-
ли, а также опросника SF-36, валидизированного для 
русскоязычных стран и рекомендованного ВОЗ для 
оценки уровня качества жизни. Статистическую об-
работку полученных данных проводили в программе 
STATISTICA 10,0. Данные представлены в виде меди-
аны и квартильного размаха. Различия принимали 
статистически значимыми при величине ошибки не 
более 5% (p&lt;0,05). В связи с преобладанием данных, 
соответствующих распределению, отличному от нор-
мального, использовались непараметрические мето-
ды — критерий Манна-Уитни(U).

Результаты: Качество жизни, связанное со здоро-
вьем студентов, оценивается как удовлетворительное. 
Достоверные различия были выявлены у двух групп 
студентов при сравнении уровня тревоги, так ролевое 
функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием, ниже у студентов в период экзаменаци-
онной сессии. Достоверные различия были выявлены 
у двух групп студентов при сравнении гендерной при-
надлежности, так показатели психического здоровья 
и жизненной активности ниже у студентов, принад-
лежащих к женскому полу. Значимых различий при 
сравнении уровня социального и физического функ-
ционирования не было выявлено.

Выводы: Качество жизни, связанное со здоровья, 
во время сессии значительно снижается, преимуще-
ственно за счет психического компонента здоровья, 
что объясняется преобладанием в данной период 
времени одного вида деятельности, и снижением за-
интересованности в остальных сферах жизни, что из-
меняет привычный образ жизни. Это вызывает пси-
хологическое угнетение и повышает риск развития 
депрессии, что в свою очередь может манифестиро-
вать развитие других психологических заболеваний. 
Использование стандартизированных шкал может 
являться предиктором для своевременного начала 
рациональной психотерапевтической помощи.

Ключевые слова: Качество жизни, quality of life, 
период экзаменационной сессии, examination period, 
снижение жизненной активности,slump in vitality, 
психологические заболевания, psychological disorders.
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Аннотация: Цель: Оценить медико-социальные 

характеристики пациентов с хронической почечной 
недостаточностью, находящихся на гемодиализе и 
разработать практические рекомендации по оптими-
зации медицинской помощи и улучшению качества 
жизни среди этой группы пациентов. Материалы и 
методы: Проведено анкетирование 60 пациентов с 
хронической болезнью почек в терминальной ста-
дии, находящихся на гемодиализе. Опрос проводился 
с помощь специально разработанной нами анкеты, 
состоящей из 36 вопросов, включая социальные ха-
рактеристики пациентов, их приверженность здоро-
вому образу жизни, медицинские характеристики за-
болевания и удовлетворенность пациентов качеством 
оказываемой им медицинской помощи. Исследование 
проводилось на базе центров гемодиализа двух ста-
ционаров г. Москвы в период с февраля по март 2021 
гг. Статистическая обработка данных осуществлялась 
с использованием программы SPSS.22. Вычислялись 
средняя (M+�), медиана и интерквартильный размах 
(Mdn, IQR), частоты изучаемых признаков. Результа-
ты: Медиана возраста респондентов составила 58,0 
лет (IQR=37,5-66,0), на долю мужчин пришлось 45,0% 
от общего числа опрошенных, на долю женщин — 
55,0%. Медиана длительности хронической почечной 
недостаточности составила 9,0 лет (IQR=5,5-21,0), а 
медиана продолжительности гемодиализа — 4,0 года 
(IQR=2,0-8,0). Значительная часть опрошенных яв-
ляется социально благополучной: состоят в браке и 
имеют детей, отличаются высоким уровнем образо-
вания, оценивают свое материальное положение как 
среднее или выше среднего, около половины продол-
жают работать, несмотря на наличие у них инвалид-
ности. Выявлены основные причины хронической 
почечной недостаточности; сочетанные заболевания 
у пациентов на гемодиализе, среди которых на первое 
место выходят анемии; основные ограничения, кото-
рые испытывают пациенты с хронической почечной 
недостаточностью на гемодиализе. 

Aim: To evaluate the medical and social characteris-
tics of patients with Chronic Renal Insuffi  ciency (CRI) on 
hemodialysis and to develop practical recommendations 
for optimizing medical care and improving the quality of 
life among this group of patients. Materials and methods: 
Study enrolled 60 hemodialysis patients with end-stage 
chronic renal disease. We used a specially developed 
questionnaire consisting of 36 questions, including the 
social characteristics of patients, their commitment to a 
healthy lifestyle, medical characteristics of the disease and 
patient satisfaction with the quality of medical care in the 
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clinical centers. Th e study was conducted on the basis of 
hemodialysis centers of two hospitals in Moscow in the 
period from February to March 2021. Statistical data pro-
cessing was carried out using the IBM.SPSS.22 program. 
Th e mean (M+�), median, and interquartile range (Mdn, 
IQR), and the frequencies of the studied features were cal-
culated. Results: Th e median age of the respondents was 
58.0 years (IQR=37.5-66.0), men accounted for 45.0% of 
the total number of respondents, and women — 55.0%. 
Th e median duration of CRI was 9.0 years (IQR=5.5-
21.0), and the median duration of hemodialysis was 4.0 
years (IQR=2.0-8.0). A signifi cant part of the respondents 
are socially well-off : they are married and have children, 
have a high level of education, assess their fi nancial situ-
ation as average or above average, about half continue to 
work, despite the fact that they were recognized as dis-
abled. Th e main causes of CRI have been identifi ed; com-
bined diseases in hemodialysis patients, among which 
anemia comes out in the fi rst place; the main limitations 
that hemodialysis patients with CRI experience.

Введение и цель: На рубеже XX и XXI веков миро-
вое сообщество столкнулось с глобальной проблемой, 
имеющей не только медицинское, но и социально-э-
кономическое значение — пандемией хронических 
неинфекционных болезней, которые ежегодно уно-
сят миллионы жизней. Среди них заболевания почек, 
включая хроническую болезнь почек (ХБП), занима-
ют важное место из-за значительной распространен-
ности в популяции, резкого снижения качества жиз-
ни, высокой смертности пациентов и необходимости 
применения дорогостоящих методов заместительной 
терапии в терминальной стадии хронической почеч-
ной недостаточности (ХПН) — диализа и пересадки 
почки [1]. По данным Всемирной организации здра-
воохранения, в 2019 г. на 10 основных причин смер-
ти пришлось 55% от зарегистрированных в мире 55,4 
млн. случаев смерти [2]. Основные причины смерти 
в мире связаны с тремя большими группами заболе-
ваний: сердечно-сосудистые, респираторные и нео-
натальные патологические состояния. Заболевания 
почек в 2019 году поднялись с тринадцатого на де-
сятое место среди всех причин смерти. Смертность 
от заболеваний почек выросла с 813 тыс. случаев в 
2000 г. до 1,3 млн. в 2019 г. Распространенность ХБП 
сопоставима с такими социально значимыми заболе-
ваниями, как гипертоническая болезнь и сахарный 
диабет, ожирение и метаболический синдром [3]. 
Признаки повреждения почек (снижение скорости 
клубочковой фильтрации) выявляют, как минимум, 
у каждого десятого представителя общей популяции. 
При этом сопоставимые цифры были получены как в 
индустриальных странах с высоким уровнем жизни, 
так и в развивающихся странах со средним и низким 
уровнем дохода населения. Результаты проведенных 
эпидемиологических исследований в России показа-
ли, что проблема ХБП для нашей страны является не 
менее острой [4, 5]. Для определения приоритетных 
направлений лечебно-профилактической работы и 

включения их в стратегию охраны здоровья населе-
ния важно проводить оценку распространенности 
социально-гигиенических факторов риска развития 
заболеваний. Вместе с тем, в современной литературе 
недостаточно изучено влияние медико-социальных 
факторов на развитие и исход ХБП [6]. В связи с выше 
изложенным, цель настоящего исследования заклю-
чалась в оценке медико-социальных характеристик 
пациентов с хронической почечной недостаточно-
стью, находящихся на гемодиализе для последующей 
разработки практических рекомендаций по оптими-
зации медицинской помощи и улучшению качества 
жизни среди этой группы пациентов. 

Материалы и методы: Проведено анкетирова-
ние 60 пациентов с хронической болезнью почек в 
терминальной стадии, находящихся на гемодиализе. 
Опрос проводился с помощь специально разработан-
ной нами анкеты, состоящей из 36 вопросов, включая 
социальные характеристики пациентов, их привер-
женность здоровому образу жизни, медицинские 
характеристики заболевания и удовлетворенность 
пациентов качеством оказываемой им медицинской 
помощи. Исследование проводилось на базе центров 
гемодиализа двух стационаров г. Москвы в период с 
февраля по март 2021 гг. Статистическая обработка 
данных осуществлялась с использованием програм-
мы SPSS.22. Вычислялись средняя (M+�), медиана 
(Mdn, IQR) и частоты изучаемых признаков. 

Результаты: Основные медико-социальные харак-
теристики опрошенных пациентов могут быть пред-
ставлены следующим образом. Медиана возраста 
респондентов составила 58,0 лет (IQR=37,5-66,0), на 
долю мужчин пришлось 45,0% от общего числа опро-
шенных, на долю женщин — 55,0%. Медиана длитель-
ности заболевания ХПН составила 9,0 лет (IQR=5,5-
21,0), и медиана продолжительности гемодиализа — 
4,0 лет (IQR=2,0-8,0). Около половины опрошенных 
состояли в браке (46,0%) и имели детей (53,4%). Боль-
шинство опрошенных оценивали свое материальное 
положение как среднее (56,0%) или выше среднего 
(22,0%), остальные — ниже среднего (22,0%). Боль-
шинство опрошенных имели высокий уровень обра-
зования — среднее специальное (34,1%) или высшее 
(56,1%), остальные — среднее образование. Среди 
опрошенных пациентов работали 43,9%, не работа-
ли в связи с инвалидностью 21,9%; неработающие 
пенсионеры составили 31,7% и учащиеся — 2,5%. Все 
респонденты имели инвалидность — первой (39,1%), 
второй (51,2%) или третьей группы (9,7%). Среди ос-
новные причин ХБП и ХПН можно выделить хрони-
ческие нефропатии (гломерулонефрит, пиелнефрит и 
поликистоз почек) — 53,6%; аномалии развития мо-
чеполовой системы — 12,3%; перенесенные инфекци-
онные заболевания (7,3%), эндокринные заболевания 
(4,9%) и наследственная предрасположенность (4,9%). 
На фоне ХПН у пациентов развивались сопутству-
ющие заболевания, которые значительно ухудшали 
состояние здоровья пациентов и требовали специ-

ального дополнительного лечения — анемия (80,5%), 
нарушение кальциево-фосфорного обмена (61,0%), 
снижение функции анализаторов и развития их па-
тологии (34,2%), язвенные поражения желудочно-ки-
шечного тракта (26,8%) и др. Лишь у 10,0% пациентов 
не отмечалось развития сопутствующих заболеваний. 
Пациенты с ХПН, получающие заместительную по-
чечную терапию вынуждены постоянно находиться 
рядом с диализным центром, так как число сеансов 
в неделю составляет 3, каждый длительностью по 4 
часа. Среди основных ограничений, которые испыты-
вают пациенты с ХПН, находящиеся на гемодиализе 
респонденты назвали — формирование нового пище-
вого поведения и отказ от привычных блюд (75,6%), 
отказ от путешествий и активного отдыха (73,2%), 
отказа от спортивных и силовых нагрузок (61,0%), 
пересмотр отношения (отказ) к развлечениям и от-
дыху (26,8%), проблемы получения образования и 
трудоустройства на работу (19,5%), отказ от курения 
и приема алкоголя (17,1%), ограничение контактов с 
друзьями и родственниками (14,6%), и лишь малая 
доля опрошенных (2,4%) не испытывала каких-либо 
ограничений, находясь на гемодиализе. 

Выводы: Оценка медико-социальных характери-
стик пациентов с ХПН, находящихся на гемолиализе 
и выявление причинно-следственных связей позво-
лит разработать практические рекомендации по оп-
тимизации медицинской помощи пациентам с хро-
нической почечной недостаточность и улучшению их 
качества жизни. Планируется продолжение исследо-
ваний, поиск новых баз исследования и увеличение 
объема выборки. 

Ключевые слова: хроническая почечная недоста-
точность, chronic renal insuffi  ciency, терминальная 
стадия хронической болезни почек, end-stage chronic 
renal disease, гемодиализ, hemodialysis, медико-соци-
альная характеристика, medical and social character-
istics Тематический рубрикатор УДК 614.2 ББК 51.1 
(2Рос). 08.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К 
СИМУЛЯЦИОННОМУ ОБУЧЕНИЮ 

РУКОВОДИТЕЛЕЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Лабанович В.В.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский университет)
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Аннотация: Цель: Изучить методы симуляци-

онного обучения руководителей здравоохранения. 
Материалы и методы: Для достижения цели исследо-
вания использовались аналитический и логический 
методы. В качестве первичного материала в исследо-
вании использовались ранее опубликованные в элек-
тронной научной библиотеке eLibrary статьи и ин-
тернет-ресурсы. Результаты и обсуждения: Помимо 
совершенствования знаний, в программу подготовки 
управленческих кадров для сферы здравоохранения 
включают практическую часть для формирования на-
выков принятия и реализации эффективных управ-
ленческих решений.[1] К основному методу симуля-
ционного обучения руководителей здравоохранения 
относят «Виртуальную больницу»- это компьютерная 
модель лечебного учреждения или его подразделения, 
предназначенная для обучения принятию клиниче-
ских, эпидемиологических, экономических, админи-
стративных и иных управленческих решений, а также 
их объективной оценке.[2] Примером данного метода 
служит «Симулятор поликлиники», разработанный 
кафедрой общественного здоровья и здравоохране-
ния МГМСУ им. А.И.Евдокимова. Данная игра содер-
жит такие важнейшие разделы, как решение конфлик-
тов, экономический блок, диспансеризация, управле-
ние кадрами, права пациента, проведение профилак-
тических осмотров. Демоверсия этого симулятора 
находится в свободном доступе в Сети интернет.[3] 
В качестве симуляционного конструктора, направ-
ленного на обучение руководителей здравоохране-
ния, также могут быть использованы компьютерные 
игры в жанре экономического симулятора больницы: 
«Th eme Hospital», «Project Hospital», «Two Point Hos-
pital». Данные игры помогают оттачивать навыки в 
области менеджмента. Их стоимость варьирует от 200 
до 1500 рублей.[4] Выводы: Отечественными и зару-
бежными программистами разработано и размещено 
в сети Интернет несколько обучающих симуляцион-
ных программ: «Симулятор поликлиники», «Th eme 
Hospital», «Project Hospital», «Two Point Hospital». Эти 
программы целесообразно использовать для эффек-
тивной подготовки руководителей здравоохранения.

Purpose: To study the methods of simulation training 
of health care managers. Materials and methods: Analyti-
cal and logical methods were used to achieve the research 
goal. Articles previously published in the electronic sci-
entifi c library eLibrary, and also Internet resources were 
used as the primary material in the study. Results and 
discussions: In addition to improving knowledge, the pro-
gram of training management personnel for the health-
care sector includes the practical part for the formation of 



Всероссийская научно-практическая студенческая конференция с международным участием 
«Медицинская весна — 2021» 185

28 апреля 2021 г.,
Сеченовский Университет, Москва184

skills for making and implementing eff ective management 
decisions.[1] Th e main method of simulation training of 
healthcare managers is a “Virtual hospital” — a comput-
er model of a medical institution or its division, designed 
for training the making of clinical, epidemiological, eco-
nomic, administrative and other management decisions, 
as well as their objective assessment.[2] An example of 
this method is the “Polyclinic Simulator”, elaborated by 
the Department of Public Health and Health care of the 
Moscow State University of Medicine and Dentistry. Th is 
game includes such important sections such as confl ict 
resolution, economic block, medical examination, per-
sonnel management, patient’s rights, conducting preven-
tive check-ups.Th e demo version of this simulator is freely 
available on the Internet.[3] Computer games in the genre 
of economic hospital simulator such us “Th eme Hospital”, 
“Project Hospital”, “Two Point Hospital” can be used as 
a simulation constructor aimed at training of health care 
managers. Such games help to hone skills in the fi eld of 
management. Th e cost of these games varies from 200 to 
1500 rubles.[4] Сonclusions: Several training simulation 
programs, such as “Polyclinic Simulator”, “Th eme Hospi-
tal”, “Project Hospital”, “Two Point Hospital” have been 
elaborated and posted on the Internet by Domestic and 
foreign programmers.Th is programs advisable to use for 
eff ective training of health care managers.

Введение и цель: Цель: Изучить методы симуля-
ционного обучения руководителей здравоохранения.

Материалы и методы: Материалы и методы: Для 
достижения цели исследования использовались ана-
литический и логический методы. В качестве первич-
ного материала в исследовании использовались ранее 
опубликованные в электронной научной библиотеке 
eLibrary статьи и интернет-ресурсы.

Результаты: Результаты и обсуждения: Помимо 
совершенствования знаний, в программу подготовки 
управленческих кадров для сферы здравоохранения 
включают практическую часть для формирования на-
выков принятия и реализации эффективных управ-
ленческих решений.[1] К основному методу симуля-
ционного обучения руководителей здравоохранения 
относят «Виртуальную больницу»- это компьютерная 
модель лечебного учреждения или его подразделе-
ния, предназначенная для обучения принятию кли-
нических, эпидемиологических, экономических, ад-
министративных и иных управленческих решений, а 
также их объективной оценке.[2] Примером данного 
метода служит «Симулятор поликлиники», разрабо-
танный кафедрой общественного здоровья и здраво-
охранения МГМСУ им. А.И.Евдокимова. Данная игра 
содержит такие важнейшие разделы, как решение 
конфликтов, экономический блок, диспансеризация, 
управление кадрами, права пациента, проведение 
профилактических осмотров. Демоверсия этого си-
мулятора находится в свободном доступе в Сети ин-
тернет.[3] В качестве симуляционного конструктора, 
направленного на обучение руководителей здравоох-
ранения, также могут быть использованы компьютер-

ные игры в жанре экономического симулятора боль-
ницы: «Th eme Hospital», «Project Hospital», «Two Point 
Hospital». Данные игры помогают оттачивать навыки 
в области менеджмента. Их стоимость варьирует от 
200 до 1500 рублей.[4]

Выводы: Выводы: Отечественными и зарубеж-
ными программистами разработано и размещено в 
сети Интернет несколько обучающих симуляцион-
ных программ: «Симулятор поликлиники», «Th eme 
Hospital», «Project Hospital», «Two Point Hospital». Эти 
программы целесообразно использовать для эффек-
тивной подготовки руководителей здравоохранения.

Ключевые слова: Симуляционное обучение, simu-
lation training, руководители здравоохранения, health-
care managers, «Виртуальная больница», «Virtual hos-
pital».
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Аннотация: Цель: изучить связь между проявле-

нием лидерских качеств и ораторскими способно-
стями. Материалы и методы: Было опрошено 50 сту-
дентов в возрасте от 18 до 25 лет на предмет моти-
вированности студентов в зависимости от качества 
преподнесенного им материала; проанализированы 
материалы баз данных научных публикаций и содер-
жащиеся на них статьи по теме исследования. Резуль-
таты и обсуждение: Были опрошены 50 студентов в 
возрасте от 18 до 25 лет на предмет мотивированно-
сти студентов в зависимости от качества преподне-

сенного им материала. По результатам 77% считают, 
что интереснее слушать лектора, чья речь привлекает 
внимание, грамотно построена, харизматична, “весе-
лит” в независимости от ее качества содержания; 21% 
опрошенных считают наиболее важным качество до-
носимой информации, а не умение мастерски препод-
носить информацию слушателям; 2% затруднились с 
ответом. От успешности выступления, взаимодей-
ствия между лидером и его последователями в про-
цессе будет зависеть дальнейшее развитие отноше-
ний с ними, что несомненно повлияет на достижение 
поставленных целей.

Th e goal: to explore the connection between leadership 
skills and oratorical skills. Used data and methods: data 
composed from 50 students’ aged 18 to 25 interviews on 
their motivation based on quality of provided coursework, 
analysis of scientifi c materials and works on the subject. 
Results and discussion: 50 students from 18 to 25 years old 
were interviewed about their motivation based on quality 
of provided coursework. Results show that 77% of ques-
tioned students think that its more interesting to listen 
to a person whose speech attracts attention, is grammat-
ically and competently correct, is charismatic and which 
encourages and “cheers,” regardless of the contents of the 
speech; 21% think that overall quality of presented infor-
mation is more important rather than the mastery of the 
spokesperson who shares it; 2% found it diffi  cult to give 
a defi nitive answer. Development of the relationship be-
tween the leader and his followers would depend on suc-
cessfulness of performance and interactions between the 
two, and this relationship in its turn, will aff ect the com-
pletion of assigned tasks.

Введение и цель: Введение: Аристотель писал, что 
прежде вожди народов были из среды полководцев, 
теперь же вождями становятся те, кто умеет краси-
во говорить [1]. Данное утверждение верно и сейчас, 
ведь история нашего мира доказывает: успешны были 
лидеры, чья речь приковывала внимание миллионов. 
Итак, лидер — заимствованный англоязычный тер-
мин, первоначальное значение которого — «вести 
кого-либо», «руководить». В современном обществе 
лидерами становятся те, кто стремиться к самореали-
зации, достижению поставленных целей, и способен 
управлять людьми. Иными словами, лидер — это лич-
ность, одухотворенная идеей, способная видеть цель, 
достигать ее, и вести за собой последователей. Но 
достаточно ли внимания лидер уделяет тому, как он 
произносит слова и разговаривает с подчиненными? 
Известно, что из всех возможных способов передачи 
информации речь — самое универсальное средство, 
так как она позволяет точнее всего передать смысл 
сообщения. Управлять — значит влиять словом. В 
XXI веке управление сосредоточенно на коммуника-
циях между людьми в условиях делового общения. 
[2]. Однако не все лидеры уделяют время изучению 
лингвопрагматической модели древних философов, 
которая является основой ораторского искусства. 
Большинство лидеров ограничиваются лишь общими 

понятиями и базовыми психологическими приемами 
в общении с последователями или подчиненными. 
Красноречие необходимо, пожалуй, любому челове-
ку, будь то политик или обыкновенный студент, ведь 
каждый сталкивается с необходимостью убеждения 
своего собеседника [3]. Но именно для лидера искус-
ство владеть словом определяет его судьбу. Как же по-
влияют ораторские способности лидера на его взаи-
модействие с последователями и подчиненными, если 
развивать это искусство? Цель: изучить связь между 
проявлением лидерских качеств и ораторскими спо-
собностями.

Материалы и методы: Материалы и методы: Было 
опрошено 50 студентов в возрасте от 18 до 25 лет на 
предмет мотивированности студентов в зависимости 
от качества преподнесенного им материала; проана-
лизированы материалы баз данных научных публи-
каций и содержащиеся на них статьи по теме иссле-
дования.

Результаты: Результаты и обсуждение: Были опро-
шены 50 студентов в возрасте от 18 до 25 лет на пред-
мет мотивированности студентов в зависимости от 
качествапреподнесенного им материала. По резуль-
татам 77% считают, что интереснее слушать лектора, 
чья речь привлекает внимание, грамотно построена, 
харизматична, “веселит” в независимости от ее каче-
ства содержания; 21% опрошенных считают наиболее 
важным качество доносимой информации, а не уме-
ние мастерски преподносить информацию слушате-
лям; 2% затруднились с ответом. На вопрос «совету 
кого из ораторов вы больше доверитесь?», большая 
часть участников ответили, что прислушаются к со-
вету более харизматичного оратора. Специфика ора-
торской деятельности такова, что она является мно-
гоплановой, требует приобретения различных зна-
ний, умений, навыков. Оратор должен уметь препод-
нести информацию в краткой и интересной форме, 
понимать слушателей, основываясь на их реакции, 
обладать творческим складом мышления, а также 
организаторскими способностями, чтобы правиль-
но выстроить план своего выступления. [4] Это ли не 
является лидерскими качествами? Однако для успеш-
ного публичного выступления недостаточно только 
лишь собрать материал по теме. Нужно подумать, 
как и в какой последовательности его излагать. Перед 
оратором неизбежно возникает целый ряд вопросов: 
какими словами начать выступление, как продолжить 
разговор, чем закончить речь, чтобы завоевать вни-
мание слушателей и удержать его. [1] От успешности 
выступления, взаимодействия между лидером и его 
последователями в процессе будет зависеть дальней-
шее развитие отношений с ними, что несомненно по-
влияет на достижение поставленных целей.

Выводы: На основании данных, полученных при 
анкетировании, можно говорить о непосредственной 
связи ораторского искусства с проявлением лидер-
ских качеств. Изучение лингвопрагматики способ-
ствует не только теоретическому обоснованию целей 
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и задач, но также помогает улавливать настроение 
аудитории, грамотно выстраивать свое выступление 
в зависимости от меняющейся обстановки, чтобы в 
конечном итоге убедить слушателей и стать для них 
авторитетом.

Ключевые слова: Лидер, leader, коммуникация, 
communication, выступление, speech, оратор, orator, 
ораторское искусство, oratorical skills, организаторские 
способности, organizational skills, речь, speech, лич-
ность, personality, управление, management, лингво-
прагматика, linguopragmatics.
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Аннотация: Данная статья описывает проблему 
отношения общества к трансплантологии. Здесь 
представлены результаты социологического иссле-
дования, которое отражает отношение студентов 
медицинского университета и людей с других от-
раслей к данному вопросу. 

This article describes the problem of society’s atti-
tude to transplantology. Here are the results of a so-
ciological study that reflects the attitude of medical 
university students and people from other industries to 
this issue.

Введение и цель: Введение: Трансплантология 
— вопрос жизни и смерти, именно эту проблему мы 
поднимаем в нашей статье. Она начала развиваться 
ещё в 19 веке в рамках хирургии, но современное 
Российское общество недооценивает данный раз-
дел медицины. Поэтому мы решили изучить этот 
вопрос и выяснить причину неоцененности данно-
го вопроса. Цель исследования: объяснить терми-
ны и понятия донорства органов и тканей человека, 
узнать отношение общества к данному виду меди-
цинской деятельности.

Материалы и методы: Материалы исследования: 
студенты медицинского университета, действующие 
медицинские работники, люди, не связанные с меди-
циной. Методы: теоретический и эмпирический.

Результаты: 11 дней мы проводили среди студен-
тов медицинского университета, студентов других 

учебных заведений и действующих медицинских 
работников, людей из других отраслей опрос на 
тему «Общество и трансплантология». Было опро-
шено 109 человек Трансплантация- пересадка орга-
нов и тканей на другую часть тела того же или дру-
гого организма. Большинство наших респондентов 
(97,2%) знают, что эта за сфера медицины. Мы зада-
ли вопрос, какого их отношение к этой процедуре: 
большинство опрошенных «положительно» отно-
сятся к трансплантологии (72,2%), «отрицатель-
ное» отношение (2,8%). Девиз трансплантологии: 
«Уходя из этой жизни, не забирай с собой органы. 
Они нужны нам здесь». Исходя из этого задали сле-
дующие вопросы: «Могли бы вы стать донором?», 
на что получили следующие ответы «Да» (45,4%), 
и меньшинство (10,2%) не готовы стать донорам; 
«Каждый ли человек может стать донором?»- и боль-
шинство наших респондентов (91,7%) считают, что 
не все люди готовы пожертвовать органами. Причи-
ны отказа в трансплантации различны: религиозные 
соображения (25%); не доверие врачам (5,6%); бо-
язнь умышленного доведения до смерти для изъятия 
органов (26,9%). Но малая часть опрошенных (8,3%) 
всё же готовы пожертвовать своими органами. В 
качестве живого донора может выступать только 
родственник реципиента и обязательным условием 
является добровольное информированное согласие 
обеих сторон. Из чего вытекает вопрос: а сталкивали 
ли респонденты или их родственники с трансплан-
тологией, на что 96,3 % ответило «Нет», это дало нам 
понять, что трансплантология в России очень плохо 
развита. Не исключено изъятие органов у мёртвого 
человека. Мы задали следующие вопросы: «Согласи-
лись бы Вы на изъятие органов у Ваших родственни-
ков после их смерти?» — 56,5% опрошенных готовы 
дать согласие, а 43,5% ответили отказом; «Считаете 
ли Вы этичным забор органов у умершего человека в 
донорских целях?» — и 73,1% реципиентов ответили 
«Да»! Но в России существует проблема по забору ор-
ганов у мёртвых людей. Мы задали вопрос: знают ли 
респонденты, что в случае смерти врачи могут изъ-
ять органы без их прижизненного согласия или со-
гласия родственников, на что 73,1% ответили нет. В 
ряде стран существует документ о согласии на забор 
органов. В США существует система «донор-карта», 
которая в случае смерти даёт возможность изъятия 
органов. Можно внедрить данную систему в Рос-
сии? 59,3 % респондентов ответили «Да».

Выводы: В Российском обществе транспланто-
логию не воспринимают как метод лечения, поэто-
му Россия попала в число мировых аутсайдеров в 
этой области. Для продвижения этой деятельности 
в России необходимо создать программы по разви-
тию трансплантологии. Необходимо кардинально 
изменить отношение общества к вопросам транс-
плантации!

Ключевые слова: Общество, трансплантология, 
органы, кровь, ткани.
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Аннотация: Цель: Оценить экономический ущерб 

по расчетам потерянных лет потенциальной жизни 
(ПГПЖ) в результате преждевременной смерти от 
алкогольной интоксикации населения Забайкаль-
ского края за период с 2015 по 2019 гг.. Материалы 
и методы: Данными для расчета показателя ПГПЖ 
в результате преждевременной смерти от алкоголь-
ной интоксикации явились выкопировочные данные 
из формы №C-51 «Сведения об умерших по полу, 
возрасту и причинам смерти» Забайкалкрайстата за 
2015-2019 гг.. Расчет проводился в два этапа. Первый 
этап — подсчет показателя ПГПЖ в трудоспособном 
возрасте (15-70 лет). Второй этап — определение эко-
номического ущерба, с учетом уровня безработицы. 
Результаты: показатель ПГПЖ за период 2016-2019 гг. 
отразил интенсивный рост потерянных в результате 
алкогольной интоксикации человеко-лет, темп роста 
= 30%. Основной вклад в данный показатель вноси-
ли мужчины. В 2019 году показатель ПГПЖ у мужчин 
равен 2926 тыс. человеко-лет. В среднем мужчины по-
гибают от алкогольной интоксикации в возрастной 
группе от 30 до 45 лет, не доживая до потенциальной 
продолжительности жизни 27-42 года. Экономиче-
ский ущерб вследствие преждевременной смерти от 
алкогольной интоксикации, высчитанный на основе 
показателя ПГПЖ за анализируемый период составил 
2,14 млрд. рублей и продемонстрировал выраженный 
рост, соответствующий динамике показателя ПГПЖ 
и изменениям вклада каждого занятого в ВРП, темп 
роста составил 32,7%.

Purpose: To estimate economic damage according to 
the calculation of the potential years life lost (PYLL) caused 
by alcohol intoxication’s mortality of the Trans-Baikal re-
gion population for the period 2015-2019 years. Materials 
and methods: Th e data for calculating the PYLL indicator 
as a result of alcohol intoxication’s death were copied data 

from the form No. C-51 “Information on deaths by sex, 
age and cause of death” of Transbaikalkraistat for 2015-
2019. Th e calculation was carried out in two stages. Th e 
fi rst stage is the calculation of the PYLL indicator at the 
working age (15-70 years). Th e second stage is the deter-
mination of economic damage with considering the level 
of unemployment. Results: PYLL indicator for the period 
2016-2019 refl ected the intensive growth of person-years 
losts, caused by alcohol intoxication, growth rate = 30%. 
Th e main contribution to this indicator was made by men. 
Th ere was the PYLL indicator for men was 2926 thousand 
person-years in 2019. According to the common data, 
men died from alcohol intoxication in the age group 30-45 
years, before reaching a potential life expectancy of 27-42 
years. Th e economic damage due to alcohol intoxication 
death, calculated on the basis of the PYLL indicator for 
the analyzed period amounted to 2.14 billion rubles and 
showed a pronounced growth according to the dynamics 
of the PYLL indicator and changes in the contribution of 
each employee to GRP, the growth rate was 32.7%.

Введение и цель: Степень алкоголизации населе-
ния в Забайкальском крае остается более высокой, 
чем в целом по стране. В Забайкальском крае (ЗК) за-
болеваемость алкоголизмом и алкогольными психо-
зами за период с 2015 по 2019 г. имеет волнообразную 
тенденцию и в 2019 г. составляет 96,7 на 100000 на-
селения, данный показатель значительно выше сред-
нероссийских (52,1 на 100000 населения) показателей 
(на 46,2% ДИ [39,1-49,8]) и по Дальневосточному Фе-
деральному округу (на 34,5% ДИ [39,1-49,8]). Данный 
фактор вносит многочисленные негативные исходы 
(демографические, клинические, социальные и эко-
номические), определяя высокую преждевременную 
смертность и низкую продолжительность жизни на-
селения. Оценить экономический ущерб по расчетам 
потерянных лет потенциальной жизни (ПГПЖ) в 
результате преждевременной смерти от алкогольной 
интоксикации населения Забайкальского края за пе-
риод с 2015 по 2019 гг.

Материалы и методы: Данными для расчета пока-
зателя ПГПЖ в результате преждевременной смерти 
от алкогольной интоксикации явились выкопировоч-
ные данные из формы №C-51 «Сведения об умерших 
по полу, возрасту и причинам смерти» Забайкалкрай-
стата за 2015-2019 гг.. Расчет проводился в два этапа. 
Первый этап — подсчет показателя ПГПЖ по 5-лет-
ним возрастным группам в трудоспособном возрасте 
(15-70 лет). Второй этап — определение экономиче-
ского ущерба, с учетом уровня безработицы. Методы, 
используемые в работе: контент-анализ, метод выко-
пировки данных, статистический, математический и 
аналитический методы.

Результаты: При анализе показателя ПГПЖ от ал-
когольной интоксикации в ЗК за период с 2015 по 2019 
гг. установлена нестабильная динамика, характеризу-
ющаяся снижением показателя на 22,8% в 2016 (2907 
человеко-лет) и ростом на 30% к 2019 г. (3797 чело-
веко-лет). Всего за анализируемый период показатель 
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ПГПЖ от алкогольной интоксикации составил 13547 
человеко-лет. В 2019 году показатель ПГПЖ у мужчин 
равен 2926 тыс. человеко-лет. В среднем мужчины по-
гибают от алкогольной интоксикации в возрастной 
группе от 30 до 45 лет, не доживая до потенциальной 
продолжительности жизни 27-42 года. Максимальные 
значения показателя ПГПЖ среди женщин состави-
ли 873 человеко-лет и регистрировались возрастной 
группе от 40 до 50 лет, что соответствует в среднем 
22-32 годам жизни потерянной вследствие алкоголь-
ной интоксикации. При проведении сравнительного 
анализа потерянных лет потенциальной жизни среди 
населения, проживающего в районах Забайкальско-
го края, установлено, что наибольшие значения ре-
гистрируются в таких районах как: Читинский– 235 
человеко-лет (6,1% ДИ [1,1 — 12]), Хилокский — 261 
человеко-лет (6,8% ДИ [1 — 12,6]) и в г. Чита — 1483 
человека-лет (39% ДИ [37 — 41]). Экономический 
ущерб вследствие преждевременной смерти от алко-
гольной интоксикации населения ЗК, высчитанный 
на основе показателя ПГПЖ за анализируемый пери-
од составил 2,14 млрд. рублей. По подсчетам показа-
теля вклада каждого занятого в ВРП ЗК выявлено, что 
на каждый утраченный год жизни приходится ущерб 
от 140 тыс. (2015 год) до 215 тыс. рублей (2019 год). 
В течение анализируемого периода прослеживается 
выраженная тенденция к увеличению экономическо-
го ущерба от алкогольной интоксикации с 2015 (494,8 
млн. рублей) по 2019 года (735,3 млн. рублей), темп 
роста составил 32,7%. 

Выводы: Таким образом, показатель ПГПЖ за 
период 2016-2019 гг. отразил интенсивный рост по-
терянных в результате алкогольной интоксикации 
человеко-лет. Основной вклад в данный показатель 
вносили мужчины в возрастной группе от 30 до 45 
лет. Экономический ущерб демонстрирует выражен-
ный рост, соответствующий динамике показателя 
ПГПЖ и изменениям вклада каждого занятого в ВРП. 

Ключевые слова: Экономический ущерб, econom-
ic damage, потерянные года потенциальной жизни 
(ПГПЖ), potential years of life lost (PYLL), алкогольные 
интоксикации, alcohol intoxication, региональный ва-
ловый продукт, gross regional product.
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Аннотация: Цель: изучить уровень и структуру за-
болеваемости по обращаемости взрослого населения 
с болезнями органов пищеварения в Забайкальском 
крае за период с 2015 по 2019 гг. и определить основ-
ные проблемы повышения данной заболеваемости. 
Материалы и методы: материалы государственной 
статистической отчетности МЗ РФ и по Забайкаль-
скому краю за период с 2015 по 2019 гг. с примене-
нием программ Microsoft  Offi  ce Excel 2010 г., Statisti-
ca 6.0. Методы: контент-анализ, метод выкопировки 
данных, корреляционного анализа, статистический, 
математический и аналитический. Для проверки ги-
потезы о нормальном распределении использовал-
ся критерий Шапиро-Уилка. Достоверность разли-
чий определялась критерием Стьюдента. Различия 
считались статистически значимыми при значении 
p&lt;0,05. Результаты: В структуре общей и первичной 
заболеваемости органов пищеварения среди взрос-
лого населения в Забайкальском крае за изучаемый 
период первое место занимают гастриты и дуодени-
ты, второе место — болезни желчного пузыря, третье 
место — болезни поджелудочной железы. Уровень 
общей заболеваемости взрослого населения БОП в 
районах Забайкальского края за период с 2015 по 2019 
гг. был не стабильным и темп прироста варьировал. 
За весь исследуемый период максимальный темп 
прироста показателя общей заболеваемости БОП за-
фиксирован в трех районах Забайкальского края: Мо-
гочинский, П-Забайкальский и Нер-Заводский. При 
анализе корреляционной взаимосвязи между общей 
заболеваемостью БОП взрослого населения ЗК и обе-
спеченностью населения врачами первичного звена 
зафиксирована обратная средней силы корреляцион-
ная связь в 2015 г., в 2016 г., в 2017 г. Статистически до-
стоверная отрицательная взаимосвязь выявлена меж-
ду общей заболеваемостью БОП взрослого населения 

ЗК и обеспеченностью населения врачами первично-
го звена за изучаемый период. Доказано увеличение 
общей заболеваемости БОП взрослого населения ЗК 
за счет дефицита врачей первичного звена.

Purpose: to study the level and structure of morbidity 
according to treatment demand of adult population with 
deseases of the digestive system in Zabaikalsky region 
2015 till 2019 and determine the main reasons of increas-
ing this desease. Materials and methods: Th e Materials of 
government statistics of the Ministry of Health of the Rus-
sian Federation in ZR 2015 till 2019 with the help of Mic-
rosoft  Offi  ce Excel 2010, Statistica 6.0 programms. Meth-
ods: content-analysis, data copying method, correlation 
analysis, statistic, mathematic and analytical methods. Th e 
Shapiro–Wilk test was used for hypothesis testing of nor-
mal distribution. Reliability of diff erences was determined 
by Student’s t-test. Diff erences were considered statistical-
ly signifi cant at p &lt;0.05. Results:gastritis and duodeni-
ty take the fi rst place in structure of primary and overall 
morbidity of digestive organs among adult population in 
ZR for the period of study, the second place-gall bladder, 
the third place — pancreas illnesses. Th e level of overall 
morbidity of adult population with deseases of the diges-
tive system in ZR 2015 till 2019 was not stable and growth 
rates varied. Maximum growth of general morbidity rate 
of deseases of the digestive system for the whole period 
of study was recorded in three regions: Mogochinsky, 
P-Zabaikalsky and Ner-Zavodsky. Average force of correl-
ative feedback was recorded during the analysis of correl-
ative link between general morbidity rate of deseases of 
the digestiveт system of adult population in Zabaikalsky 
region and coverage of the population by doctors in pri-
mary care in 2015, 2016, 2017. Statistically valid negative 
interactions between general morbidity rate of deseases of 
the digestiveт system of adult population in ZR and cov-
erage of the population by doctors in primary care for the 
period of study was recorded. Growth of general morbid-
ity rate of adult population in Zabaikalsky region because 
of shortage of doctors in primary care was proved.

Введение и цель: Заболевания органов пищеваре-
ния (БОП) — одна из ведущих причин инвалидиза-
ции и смертности населения всего Земного шара. В 
России смертность от болезней органов пищеварения 
за последнее двадцатилетие увеличилась почти вдвое 
по сравнению со странами Европы. В связи с этим 
актуальным является изучение причин повышения 
заболеваемости органов пищеварения. Цель исследо-
вания. Изучить уровень и структуру заболеваемости 
по обращаемости взрослого населения с болезнями 
органов пищеварения в Забайкальском крае за пери-
од с 2015 по 2019 гг. и определить основные проблемы 
повышения данной заболеваемости. 

Материалы и методы:  В ходе работы были исполь-
зованы материалы государственной статистической 
отчетности МЗ РФ, государственной статистической 
отчетности Территориального органа Федеральной 
службы государственной статистики по Забайкаль-
скому краю, ГУЗ «Медицинский информационно-а-

налитический центр» Забайкальского края за период 
с 2015 по 2019 гг. с применением программ Microsoft  
Offi  ce Excel 2010 г., Statistica 6.0. Методы, используе-
мые в работе: контент-анализ, метод выкопировки 
данных, метод корреляционного анализа, статисти-
ческий, математический и аналитический методы. 
Для проверки гипотезы о нормальном распределении 
использовался критерий Шапиро-Уилка. Достовер-
ность различий определялась критерием Стьюдента. 
Различия считались статистически значимыми при 
значении p &lt; 0,05.

Результаты: В структуре общей и первичной за-
болеваемости органов пищеварения среди взрослого 
населения в Забайкальском крае за изучаемый пе-
риод первое место занимают гастриты и дуодениты, 
составляя 23,8% от числа всех БОП, второе место — 
болезни желчного пузыря (19,9%), третье место — бо-
лезни поджелудочной железы (17,0%). Уровень общей 
заболеваемости взрослого населения БОП в районах 
Забайкальского края за период с 2015 по 2019 гг. был 
не стабильным и темп прироста варьировал от -57,1% 
до +62,5%. За весь исследуемый период максималь-
ный темп прироста показателя общей заболеваемости 
БОП зафиксирован в трех районах Забайкальского 
края: Могочинский (62,5%) П-Забайкальский (42,7%), 
и Нер-Заводский (32,97%). При анализе корреляци-
онной взаимосвязи между общей заболеваемостью 
БОП взрослого населения ЗК и обеспеченностью 
населения врачами первичного звена (врачами-те-
рапевтами участковыми, врачами общей практики, 
врачами-гастроэнтерологами) зафиксирована обрат-
ная средней силы корреляционная связь в 2015 г. (r 
= -0,3650, p = 0,044), в 2016 г. (r = -0,4118, p = 0,021), в 
2017 г. (r = -0,3867, p = 0,032). Статистически досто-
верная отрицательная взаимосвязь выявлена между 
общей заболеваемостью БОП взрослого населения 
ЗК и обеспеченностью населения врачами первично-
го звена за изучаемый период. Доказано увеличение 
общей заболеваемости БОП взрослого населения ЗК 
за счет дефицита врачей первичного звена, а именно 
участковых врачей-терапевтов, врачей общей практи-
ки и врачей гастроэнтерологов. 

Выводы: Анализ заболеваемости по обращаемо-
сти населения ЗК с БОП составил негативную харак-
теристику: отрицательная динамика изменения пока-
зателей заболеваемости по обращаемости в медицин-
ские организации; лидирующие места в структуре за-
нимают гастриты и дуодениты, болезни желчного пу-
зыря и болезни поджелудочной железы. При анализе 
обеспеченности населения врачами первичного звена 
в медицинских организациях ЗК выявлено сохране-
ние дефицита врачебных кадров, особенно в районах 
ЗК. Статистически доказано влияние обеспеченности 
населения врачебными кадрами первичного звена 
(врачами-терапевтами участковыми, врачами общей 
практики, врачами-гастроэнтерологами) на высокие 
показатели заболеваемости взрослого населения бо-
лезнями органов пищеварения. 
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Аннотация: Цель: провести анализ заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией среди новорождённых детей в 
РФ в 2013-2018 гг. и среди детей до 1 года в РФ в 2009-
2019 гг., оценить взаимосвязь между применением 
АРВТ у беременных ВИЧ-инфицированных женщин 
во время беременности и родов и рождением у них 
здоровых детей в РФ в 2013-2018 гг. Материалы и ме-
тоды: данные Минздрава РФ, отчётных документов 
Росстата “Заболеваемость населения социально-зна-
чимыми болезнями” и “Состояние здоровья беремен-
ных, рожениц, родильниц и новорожденных”, форма 
ФСН №61, данные форм федерального статистиче-
ского наблюдения №2 и №4. Для обработки данных 
использовались описательный метод и аналитиче-
ский метод корреляционно-регрессионного анализа. 
Результаты: удельный вес инфицированных новоро-
жденных, рожденных в период с 2013 по 2018 годы, 
снизился: в 2013 году процент инфицированных но-
ворожденных от общего количества рождённых детей 
от ВИЧ-позитивных матерей составил 5,0%, в 2015 
году — 4,4%, в 2017 году — 1,6%, в 2018 году — 1,5%. 
При этом заболеваемость ВИЧ-инфекцией среди де-
тей до года в период с 2009 по 2019 гг. имеет тенден-
цию к росту: в 2009 году показатель заболеваемости 
на 100 тыс. населения составил 14,42, в 2011 г. — 15,05 
на 100 тыс. населения, в 2019 г. — 16,21 на 100 тыс. 
населения. При выполнении корреляционно-регрес-
сионного анализа фактором влияния было выбрано 
количество женщин, прошедших курс АРВТ во время 
беременности и родов, зависимым фактором — коли-
чество рождённых от них детей с ВИЧ-отрицатель-
ным статусом. Корреляционный коэффициент со-
ставил 0,92; множественный R=0,92; R-квадрат=0,85; 
нормированный R-квадрат=0,81. Полученные резуль-
таты по увеличению заболеваемости ВИЧ-инфекци-
ей среди детей до года при одновременном снижении 
доли детей, рожденных с ВИЧ, среди новорожденных 
могут быть объяснены как минимум двумя фактами: 
некорректным проведением/отсутствием третьего 
этапа АРВТ и использованием грудного вскармлива-
ния детей ВИЧ-позитивными женщинами.

Purpose: to analyze the incidence of HIV infection 
among newborn children in the Russian Federation in 
2013-2018. and among children under 1 year old in the 
Russian Federation in 2009-2019, to assess the relation-
ship between the use of ART in pregnant HIV-infected 
women during pregnancy and childbirth and the birth of 
healthy children in the Russian Federation in 2013-2018. 
Materials and methods: data of the Ministry of Health of 

the Russian Federation, reporting documents of Rosstat 
“Morbidity of the population with socially signifi cant dis-
eases” and “Th e state of health of pregnant women, partu-
rient women, parturient women and newborns”, FSN form 
№61, data of federal statistical observation forms №2 and 
№4. Descriptive method and analytical method of cor-
relation-regression analysis were used for data processing. 
Results: the proportion of infected newborns born in the 
period from 2013 to 2018 decreased: in 2013, the percent-
age of infected newborns from the total number of chil-
dren born to HIV-positive mothers was 5.0%, in 2015 — 
4.4%, in 2017 — 1.6%, in 2018 — 1.5%. At the same time, 
the incidence of HIV infection among children under one 
year old in the period from 2009 to 2019. has an upward 
trend: in 2009, the incidence rate per 100 thousand popu-
lation was 14.42, in 2011 — 15.05, in 2019 — 16.21. When 
performing the correlation-regression analysis, the infl u-
encing factor was the number of women who underwent 
ART during pregnancy and childbirth, the dependent fac-
tor was the number of HIV-negative children born from 
them. Th e correlation coeffi  cient was 0.92; multiple R = 
0.92; R-square = 0.85; normalized R-square = 0.81. Th e 
results obtained on an increase in the incidence of HIV 
infection among children under one year of age with a si-
multaneous decrease in the proportion of children born 
with HIV among newborns can be explained by at least 
two facts: incorrect conduct / absence of the third stage of 
ART and the use of breastfeeding by HIV-positive women.

Введение и цель: В настоящее время эпидемия 
ВИЧ-инфекции является глобальной проблемой не 
только в Российской Федерации, но и во всём мире. 
При этом одной из первостепенных для рассмотре-
ния причин распространения данной инфекции яв-
ляется рост заболеваемости среди женского населе-
ния, в частности — среди беременных женщин. По 
данным Федерального научно-методического цен-
тра по профилактике и борьбе со СПИДом, удель-
ный вес ВИЧ-инфицированных среди беременных 
в РФ в последние годы увеличивается: в 2009 году 
данный показатель составил 0,54%, в 2014 году — 
0,76%, в 2019 году — 1,1%. Приведённые данные сви-
детельствуют о переходе эпидемии ВИЧ-инфекции 
в Российской Федерации в стадию генерализации. 
Цель: провести анализ заболеваемости ВИЧ-инфек-
цией среди новорождённых детей в РФ в 2013-2018 гг. 
и среди детей до 1 года в РФ в 2009-2019 гг., оценить 
взаимосвязь между применением АРВТ у беремен-
ных ВИЧ-инфицированных женщин во время бере-
менности и родов и рождением у них здоровых детей 
в РФ в 2013-2018 гг.

Материалы и методы: Материалы и методы: про-
анализированы данные Минздрава РФ, отчётных до-
кументов Росстата “Заболеваемость населения соци-
ально-значимыми болезнями” и “Состояние здоровья 
беременных, рожениц, родильниц и новорожденных”, 
форма ФСН №61, данные, представленные Управле-
нием Роспотребнадзора в формах федерального ста-
тистического наблюдения №2 и №4. Для обработки 
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изученных данных использовались описательный ме-
тод и аналитический метод корреляционно-регресси-
онного анализа.

Результаты: Результаты: удельный вес инфициро-
ванных новорожденных, рожденных в период с 2013 
по 2018 годы снизился: в 2013 году процент инфи-
цированных новорожденных от общего количества 
рождённых детей от ВИЧ-позитивных матерей со-
ставил 5,0%, в 2014 году — 5,4%, в 2015 году — 4,4%, 
в 2016 году — 1,8%, в 2017 году — 1,6%, в 2018 году 
— 1,5%. При этом заболеваемость ВИЧ-инфекцией 
среди детей до года в период с 2009 по 2019 гг. имеет 
тенденцию к росту, о чём свидетельствуют следую-
щие данные: в 2009 году показатель заболеваемости 
на 100 тыс. населения составил 14,42, в 2011 г. — 15,05 
на 100 тыс. населения, в 2018 г. — 18,74 на 100 тыс. 
населения, в 2019 г. — 16,21 на 100 тыс. населения. 
При выполнении корреляционно-регрессионного 
анализа фактором влияния было выбрано количе-
ство женщин, прошедших курс антиретровирусной 
терапии во время беременности и родов, зависимым 
фактором — количество рождённых от них детей 
с ВИЧ-отрицательным статусом. Корреляционный 
коэффициент составил 0,92; множественный R=0,92; 
R-квадрат=0,85; нормированный R-квадрат=0,81. 
Данные расчётов свидетельствуют о прямой сильной 
положительной взаимосвязи между применением 
АРВТ у ВИЧ-инфицированных беременных женщин 
и рождением у них здоровых детей.

Выводы: Необходимо отметить, что химиопро-
филактика передачи ВИЧ от матери включает три 
этапа: курс АРВП во время беременности, во время 
родов и после родов — ребёнку, а также подразуме-
вает полный отказ от грудного вскармливания. По-
лученные результаты по увеличению заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией среди детей до года при одно-
временном снижении доли детей, рожденных с ВИЧ, 
среди новорожденных могут быть объяснены как 
минимум двумя фактами: некорректным проведе-
нием или полным отсутствием третьего этапа хими-
отерапии АРВТ и использованием грудного вскарм-
ливания детей ВИЧ-позитивными женщинами. Для 
проведения эффективных профилактических меро-
приятий необходим строгий контроль проведения 
3 этапа химиопрофилактики, а также недопущение 
грудного вскармливания новорожденных женщи-
нами с подтверждённой ВИЧ-инфекцией. Указан-
ные мероприятия могут способствовать снижению 
заболеваемости ВИЧ среди детей до 1 года. Помимо 
этого, необходимо своевременное выявление инфи-
цированных женщин, в связи с чем является целе-
сообразным включение беременных женщин в пере-
чень контингентов для обязательного обследования 
на наличие антител к ВИЧ и составление схемы хими-
опрофилактики антиретровирусными препаратами 
во все три этапа. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, беременность, 
АРВТ.
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Аннотация: Представлены результаты опроса вак-

цинированных и отказавшихся от вакцинации против 
гриппа москвичей, проведенного осенью 2020 года в 
условиях сочетанных рисков развития инфекционных 
заболеваний — в период пандемии COVID-19.

Th e article presents the results of a survey of Moscow 
residents who were vaccinated and refused to be vaccinated 
against infl uenza, conducted in the fall of 2020 in condi-
tions of combined risks of developing infectious diseases 
— during the COVID-19 pandemic.

Введение и цель:  Цель: оценить готовность граж-
дан к проведению сезонной вакцинации от гриппа 

в условиях сложной эпидемической обстановки, а 
также изучить роль мобильных пунктов вакцина-
ции Департамента здравоохранения города Москвы 
в обеспечении доступности вакцинопрофилактики 
жителям г. Москвы. 

Материалы и методы: Проанализированы офици-
альные источники информации о результатах рабо-
ты мобильных пунктов вакцинации против гриппа в 
2020г. в Москве. Социологическим методом (анкети-
рование) опрошено 95 жителей территории Восточ-
ного административного округа г. Москвы в возрасте 
от 18 до 65 лет, прошедшие вакцинопрофилактику 
гриппа отечественной вакциной Гриппол плюс (тре-
хвалентная инактивированная субъединичная адъю-
вантная вакцина), содержащая 5 мкг антигенов вируса 
гриппа трех штаммов, которые рекомендованы ВОЗ 
для данного года (два штамма типа А (Н1N1 и Н3N2) 
и один штамм типа В)[7,8] в мобильных пунктах, 
осуществляющих медицинскую деятельность (вак-
цинацию населения) около станций метро «Перово» 
и «Новогиреево» в сентябре-октябре 2020 года. Од-
новременно с этим опрошено 193 человека в возрасте 
от 18 до 65 лет, проживающие в Москве и по разным 
причинам отказывающиеся от проведения вакцино-
профилактики гриппа. В группах оценивалось вли-
яние эпидемической ситуации 2020 года (пандемия 
COVID-19) на решение о проведении (отказа) вакци-
нации против гриппа. Проанализированы основные 
источники информации населения о необходимо-
сти сезонной вакцинации против гриппа. Проведена 
оценка доверия граждан к полученной информации и 
целесообразность проведения вакцинации в мобиль-
ных пунктах, расположенных около станций метро 
города Москвы. Метод отбора представителей со-
вокупностей — случайный. Полученные результаты 
обработаны с иcпользованием программы Microsoft  
Excel. 

Результаты: С 01.09.2020 по 01.11.2020 года, пятый 
год подряд мобильные пункты в режиме семь дней в 
неделю с 8.00 до 20.00 проводили вакцинацию населе-
ния против гриппа. В это период в средствах массо-
вой информации проводилось разъяснение о необхо-
димости и актуальности вакцинации против гриппа 
в период сложной эпидемиологической обстановки, 
связанной с пандемией COVID-19[6]. Вакцинация в 
мобильных пунктах доступна для граждан РФ, до-
стигших 18 лет с их письменного согласия. Дети и 
беременные вакцинопрофилактикой в мобильных 
пунктах не охватывались[4]. Перед прививкой каж-
дый обратившийся предъявлял паспорт РФ, прохо-
дил медицинский осмотр, оформлял информиро-
ванное согласие и получал прививочный сертификат 
установленной формы [5]. За два месяца в них сдела-
ли прививку более 400 тысяч человек — это почти в 
два раза больше, чем в 2019 году. Около 50 пунктов 
мобильной вакцинации от гриппа в 2020 году были 
расположены возле торговых центров, а также у оста-
новок общественного транспорта — станций метро, 

Московского центрального кольца и пригородных 
электричек. Вакцинацию здесь прошли 390 тысяч че-
ловек. Также прививку можно было сделать в неко-
торых центрах госуслуг «Мои документы». Более 10 
тысяч человек воспользовались этой возможностью. 
В одном мобильном пункте за весь период вакцини-
ровались в среднем 7800 человек [2,3]. В группе опро-
шенных вакцинированных москвичей 73% отметили, 
что на принятие ими решения о проведения вакцина-
ции гриппа оказала влияние сложная эпидемическая 
обстановка, а именно пандемия COVID-19 . Причем 
37% опрошенных вакцинированных граждан не при-
вивались в прошлом эпидемическом сезоне (в 2019г). 
Таким образом, можно отметить, что сочетанные 
риски развития нескольких инфекционных заболе-
ваний оказывают влияние на мотивацию населения 
пройти сезонную вакцинацию против гриппа. Важ-
ность мобильных пунктов в реализации вакцинопро-
филактики гриппа отметили больше половины (56%) 
опрошенных вакцинированных граждан. При оценке 
источников информации о необходимости вакцино-
профилактики и доверия граждан к получаемой ими 
информации, среди вакцинированных 50% отметили 
активную позицию и инициативу работодателей, 20% 
вакцинированных опирались на информацию о вак-
цинации различных средств массовой информации 
(СМИ). При этом доверие к информации, получае-
мой из СМИ выразили более половины респондентов 
(59%). В то же время, роль врачей первичного звена 
в информировании граждан по вопросам иммуно-
профилактики представляется недостаточной, так 
как из опрошенных вакцинированных респондентов, 
только 17% отметили роль участкового врача службы 
поликлиник в информировании по вопросам вакци-
нации от гриппа. В группе не вакцинированных мо-
сквичей 90% опрошенных не прививались от гриппа 
в прошлом эпидемическом сезоне (в 2019 г.), и 95% 
заявили об отсутствии влияния сложной эпидеми-
ческой обстановки (а именно пандемии COVID-19) 
на принятие решения о необходимости вакцинопро-
филактики. В качестве источника информации о вак-
цинопрофилактике гриппа 37% используют средства 
массовой информации, причем порядка 85% респон-
дентов не доверяют информации, которую получают 
из СМИ. Кроме того, в группе граждан, добровольно 
отказывающихся от вакцинации, роль врачей пер-
вичного звена в информировании еще более незначи-
тельна. Только 6% респондентов заявили о получении 
информации от врача участковой службы. Недооце-
ненной осталась и роль мобильных бригад в реали-
зации вакцинопрофилактики гриппа среди опрошен-
ных не вакцинированных граждан. Только 38% из не 
вакцинированных считают важным и необходимым 
развивать работу мобильных бригад для реализации 
профилактики среди населения. Половина (50%) не 
вакцинированных граждан негативно относятся к 
организации работы мобильных пунктов вакцина-
ции, выражая недоверие к санитарным условиям и 
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контингенту вакцинирующихся граждан, то есть во 
многом принятие решения о вакцинации основано на 
отношении к организации медицинской помощи не-
привычных (мобильных) пунктов. 

Выводы: Таким образом, на основании получен-
ных данных, можно отметить, что наиболее частой 
причиной отказов от проведения вакцинопрофилак-
тики является недостаточная информированность 
граждан со стороны медицинских работников, а так-
же недоверие к получаемой информации о необходи-
мости вакцинирования и к мобильным пунктам как 
форме реализации профилактических мероприятий.

Ключевые слова: вакцинопрофилактика гриппа, 
infl uenza vaccination, сочетанные риски развития ин-
фекционных заболеваний, combined risks of infectious 
diseases, отказ от вакцинации, refusal of vaccination.
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НАПРАВЛЕНИЯ РЕШЕНИЯ ПРОБЛЕМ 
СТАНОВЛЕНИЯ НОВОЙ МОДЕЛИ 
МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Федоськина А.К.
ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России

alexandra.fedoskina-sasha@yandex.ru
Аннотация: Проблема повышения качества и до-

ступности медицинской помощи является как никог-
да актуальной. Для ее решения, начиная с 2017 года, в 
различных регионах России ведется активная работа 

по реализации приоритетного проекта «Создание но-
вой модели медицинской организации, оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь». Цель. Вы-
явить проблемы, возникающие при создании новой 
модели медицинской организации, и разработать на-
правления их преодоления. Материалы и методы. На 
основе изучения доступных источников информации 
было выделено 7 медучреждений, лидирующих в рам-
ках реализации приоритетного проекта. Поскольку в 
основе достижения его ключевой идеи лежит распро-
странение принципов бережливого подхода, то для 
выявления основных проблем проведен анализ глу-
бины реализации именно критериев бережливости в 
организации процесса оказания медицинской помо-
щи. Результаты. Сформулированы наиболее актуаль-
ные проблемы: 1) отсутствие системности в процессе 
выстраивания деятельности с учетом принципов бе-
режливой медицины; 2) задействование в проводи-
мых преобразованиях преимущественно поверхност-
ных процессов, визуально доступных пациентам и не 
затрагивающих технологических основ работы меди-
цинской организации; 3) отсутствие инициативности 
медработников и вовлеченности пациентов в процесс 
распространения концепции бережливого производ-
ства. Разработан ряд рекомендаций по их преодоле-
нию: 1) информирование медработников о положи-
тельных результатах уже реализованных проектов; 2) 
реализация эффективных проектов, осуществление 
которых рассчитано на короткий срок; 3) применение 
метода декомпозиции к формированию бережливо-
го мышления сотрудников; 4) совершенствование 
подходов к мотивации медработников в процессе 
непрерывных улучшений и повышение уровня их 
информированности о применяемых мотивацион-
ных принципах; 5) оптимизация процесса оказания 
медпомощи на основе углубления территориального 
взаимодействия государственных и частных медуч-
реждений.

Th e problem of improving the quality and accessibility 
of medical care is more urgent than ever. Since 2017, ac-
tive work has been underway to solve it in various regions 
of Russia to implement the priority project “Creating a 
new model of a medical organization providing prima-
ry health care.” Target. Identify the problems that arise 
when creating a new model of medical organization and 
develop ways to overcome them. Materials and methods. 
Based on the study of available sources of information, 7 
medical institutions were allocated, leading in the frame-
work of the implementation of the priority project. Since 
the achievement of his key idea is based on the dissem-
ination of the principles of a lean approach, an analysis 
of the depth of implementation of precisely the criteria of 
frugality in the organization of the medical care process 
was carried out to identify the main problems. Results.
Th e most pressing problems are formulated:1)lack of sys-
tematics in the process of building activities taking into 
account the principles of lean medicine;2)involvement of 
superfi cial processes that are visually accessible to patients 

and do not aff ect the technological foundations of the 
medical organization;3)lack of initiative of health workers 
and involvement of patients in the process of spreading 
the concept of lean production. A number of recommen-
dations have been developed to overcome them:1)inform-
ing health workers about the positive results of projects 
already implemented;2)implementation of eff ective proj-
ects, the implementation of which is designed for a short 
period of time;3)applying the decomposition method to 
the formation of lean thinking of employees;4)improving 
approaches to motivation of health workers in the process 
of continuous improvements and increasing their aware-
ness of the applied motivational principles;5)optimization 
of the process of providing medical care on the basis of 
deepening the territorial interaction of public and private 
medical institutions.

Введение и цель: Проблема повышения качества 
и доступности медицинской помощи является как 
никогда актуальной. Для ее решения, начиная с 2017 
года, в различных регионах России ведется активная 
работа по реализации приоритетного проекта «Со-
здание новой модели медицинской организации, ока-
зывающей первичную медико-санитарную помощь». 
Цель. Выявить проблемы, возникающие при созда-
нии новой модели медицинской организации, и раз-
работать направления их преодоления. 

Материалы и методы: На основе изучения до-
ступных источников информации было выделено 7 
медучреждений, лидирующих в рамках реализации 
приоритетного проекта. Поскольку в основе дости-
жения его ключевой идеи лежит распространение 
принципов бережливого подхода, то для выявления 
основных проблем проведен анализ глубины реали-
зации именно критериев бережливости в организа-
ции процесса оказания медицинской помощи. 

Результаты: Сформулированы наиболее актуаль-
ные проблемы: 1) отсутствие системности в процессе 
выстраивания деятельности с учетом принципов бе-
режливой медицины; 2) задействование в проводимых 
преобразованиях преимущественно поверхностных 
процессов, визуально доступных пациентам и не за-
трагивающих технологических основ работы меди-
цинской организации; 3) отсутствие инициативности 
медработников и вовлеченности пациентов в процесс 
распространения концепции бережливого производ-
ства. Разработан ряд рекомендаций по их преодоле-
нию: 1) информирование медработников о положи-
тельных результатах уже реализованных проектов; 2) 
реализация эффективных проектов, осуществление 
которых рассчитано на короткий срок; 3) применение 
метода декомпозиции к формированию бережливого 
мышления сотрудников; 4) совершенствование подхо-
дов к мотивации медработников в процессе непрерыв-
ных улучшений и повышение уровня их информиро-
ванности о применяемых мотивационных принципах; 
5) оптимизация процесса оказания медпомощи на ос-
нове углубления территориального взаимодействия 
государственных и частных медучреждений.

Выводы: В заключение хотелось бы подчеркнуть, 
что с учетом сложившейся эпидемиологической об-
становки внедрение идей бережливого производства 
в деятельность системы здравоохранения приобрета-
ет особую значимость. В частности, в ПЦР-лаборато-
риях подобный подход позволит сократить время об-
работки одного анализа, а в больницах — увеличить 
поток пациентов.

Ключевые слова: Бережливая медицина,Lean Med-
icine, новая модель медицинской организации, a new 
model of a medical organization, национальный проект, 
national project, медицинская организация,medical or-
ganization, медицинская помощь, medical care.
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ВЛИЯНИЕ МЕЖДУНАРОДНЫХ САНКЦИЙ 
ПУТЕМ ОГРАНИЧЕНИЯ ЭКСПОРТА 

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРОДУКЦИИ НА 
ЭКОНОМИЧЕСКОЕ БЛАГОСОСТОЯНИЕ РФ В 

УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19
Чеглаков Р.Ю.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России (Cеченовский Университет)

rodion.cheglakov@mail.ru
Аннотация: Цель.Изучить санкционные меры со 

стороны Запада, направленные на дестабилизацию 
экономики России в период пандемии COVID-19, про-
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анализировать и подвести итоги данных санкций и 
показать пути выхода РФ на международный рынок 
экспорта на примере комбинированной векторной 
вакцины «Гам-КОВИД-Вак» (маркетинговое название 
«Спутник V»), проанализировать динамику товароо-
борота, структуру экспорта, импорта и определить 
возможные перспективы дальнейшего торгового со-
трудничества России с западными странами в сфере 
профилактики COVID-19. Материалы и методы.На-
учного обобщения, международных сопоставлений, 
экономического анализа, сравнения и экспертных 
оценок. Материалом послужили работы зарубежных 
и отечественных авторов в области международных 
торгово-экономических отношений, а также медици-
ны, проведено изучение зарубежных и отечественных 
научных публикаций, периодических изданий, науч-
ных журналов. Информационной базой исследова-
ния стали статистические данные следующих орга-
низаций: РОССТАТ, UNCTAD, WORLD BANK, ФТС, 
TradeMap, а также Центрального банка и Министер-
ства экономического развития и торговли РФ. Резуль-
таты.Российская вакцина «Спутник V» находится на 
втором месте среди вакцин против коронавируса по 
количеству одобривших ее стран и официально заре-
гистрирована более чем в 50 странах мира. По дан-
ным Российского фонда прямых инвестиций, только 
за 2021 год за рубежом будет произведено 1 млрд доз 
российских вакцин на 500 млн человек (по две инъ-
екции на человека).Не смотря на правовые сложно-
сти, удалось подписать соглашение с швейцарско-и-
тальянской компанией Adienne Pharma&amp;Biotech 
о производстве вакцины «Спутник V» в Италии, что 
является важным шагом для продвижения россий-
ской вакцины на европейском рынке. 

Purpose.To study the sanctions measures by the West 
countries aimed at destabilizing the Russian economy 
during the pandemic COVID-19, analyze and summa-
rize the results of these sanctions and show the ways of 
the Russian Federation entering the international export 
market using the combined vector vaccine Gam-COVID-
Vak (marketing name “Sputnik V”), analyze the dynamics 
of trade, the structure of exports, imports and determine 
possible prospects for further trade cooperation between 
Russia and Western countries in the fi eld of COVID-19 
prevention. Materials and methods. Scientifi c synthesis, 
international comparisons, economic analysis, compar-
ison and expert assessments. Th e works of foreign and 
domestic authors in the fi eld of international trade and 
economic relations, as well as medicine, a study of for-
eign and domestic scientifi c publications, periodicals, 
scientifi c journals was conducted. Th e statistical data of 
the following organizations became the information bases 
of the study: ROSSTAT, UNCTAD, WORLD BANK, FCS, 
TradeMap, Central Bank and the Ministry of Economic 
Development and Trade of the Russian Federation. Re-
sults. Russian vaccine “Sputnik V” is the second ranked 
coronavirus vaccines in terms of the number of countries 
that approved it and offi  cially registered in more than 50 

countries around the world. According to the Russian Di-
rect Investment Fund, 1 billion doses of Russian vaccines 
per 500 million people (two injections per person) will be 
produced abroad in 2021. Despite legal diffi  culties, it was 
possible to sign an agreement with the Swiss-Italian com-
pany Adienne Pharma &amp; Biotech on the production 
of the Sputnik V vaccine in Italy, which is an important 
step to promote the Russian vaccine on the European 
market.

Введение и цель: Современная неблагоприятная 
обстановка в мире, вызванная пандемией коронави-
русной инфекции, повлияла на возросший интерес 
к такому способу давления, как санкции на экспорт 
фармакологической продукции. Следует отметить, 
что санкции вводятся, в основном, по политическим 
мотивам, однако, они оказали влияние на состояние 
фармацевтической отрасли, на ситуацию в экономи-
ке здравоохранения, финансировании и другие сфе-
ры. Изучить санкционные меры со стороны Запада, 
направленные на дестабилизацию экономики России 
в период пандемии COVID-19, проанализировать и 
подвести итоги данных санкций и показать пути вы-
хода РФ на международный рынок экспорта на при-
мере комбинированной векторной вакцины «Гам-КО-
ВИД-Вак» (маркетинговое название «Спутник V»), 
проанализировать динамику товарооборота, струк-
туру экспорта, импорта и определить возможные 
перспективы дальнейшего торгового сотрудничества 
России с западными странами в сфере профилактики 
COVID-19.

Материалы и методы: Научного обобщения, меж-
дународных сопоставлений, экономического анализа, 
сравнения и экспертных оценок. Материалом послу-
жили работы зарубежных и отечественных авторов 
в области международных торгово-экономических 
отношений, а также медицины, проведено изучение 
зарубежных и отечественных научных публикаций, 
периодических изданий, научных журналов. Инфор-
мационной базой исследования стали статистические 
данные следующих организаций: РОССТАТ, UNC-
TAD, WORLD BANK, ФТС, TradeMap, а также Цен-
трального банка и Министерства экономического 
развития и торговли РФ.

Результаты: Российская вакцина «Спутник V» на-
ходится на втором месте среди вакцин против корона-
вируса по количеству одобривших ее стран и офици-
ально зарегистрирована более чем в 50 странах мира. 
По данным Российского фонда прямых инвестиций, 
только за 2021 год за рубежом будет произведено 1 
млрд доз российских вакцин на 500 млн человек (по две 
инъекции на человека).Не смотря на правовые слож-
ности, удалось подписать соглашение с швейцарско-и-
тальянской компанией Adienne Pharma&amp;Biotech о 
производстве вакцины «Спутник V» в Италии, что яв-
ляется важным шагом для продвижения российской 
вакцины на европейском рынке. 

Выводы: В период международной пандемии коро-
навируса, Россия стала одной из лидирующих стран, 

добившихся успехов в разработке вакцины, что мог-
ло бы сделать ее основным международным экспорте-
ром. Однако, путем введения санкций и создания не-
гативных информационных компаний, департаменты 
здравоохранения ряда западных стран предотвраща-
ют появление российской вакцины на международ-
ном рынке, рассматривая ее как прямую угрозу эко-
номике и национальной безопасности. Вопреки это-
му, российская вакцина продолжает «завоевывать» 
международный рынок и остается одной из самых 
востребованных в мире.

Ключевые слова: Санкции, пандемия, COVID-19, 
вакцина, экономика, экспорт, рынок.
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ОБЗОР ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ БАЗЫ О ВЛИЯНИИ 
МЕДИЦИНСКИХ МАСОК НА ЗДОРОВЬЕ 

НАСЕЛЕНИЯ, ИХ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ОТНОСИТЕЛЬНО РАСПРОСТРАНЕНИЯ 

ИНФЕКЦИИ В ПОПУЛЯЦИИ
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ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский университет)

Anastasiia.Cheremisina@gmail.com
Аннотация: Данный обзор включает в себя ста-

тьи, опубликованные в США, Великобритании, Ин-
дии, Польше, Канаде, Корее, Вьетнаме, Дании, Герма-
нии, Китае, международный мета анализ (Австралия, 
Канада, Великобритания, Саудовская Аравия, Ита-
лия). Год выпуска исследований варьируется от 2013 
до 2020. Количество людей в исследованиях варьи-
руется от 30 человек до 25 697 человек. Оценивались 
следующие аспекты: 1)ЭФФЕКТИВНОСТЬ МАСОК 
ОТНОСИТЕЛЬНО РАСПРОСТРАНЕНИЯ ИНФЕК-

ЦИИ В ПОПУЛЯЦИИ Пример: Исследование: 2020, 
Великобритания, 17 662 человек, 31 исследование, 
исследовавших влияние масок различных видов в 
качестве мер первичной и вторичной профилактики 
вирусных заболеваний. Вывод: Данные результатов 
клинических свидетельствуют о низкой статистиче-
ской значимости эффективности использования ма-
сок в качестве мер профилактики распространения 
инфекций. 2) ОТСУТСТВИЕ ЭФФЕКТА ОТ НОШЕ-
НИЯ МАСОК Пример: Исследование: 2015, Австра-
лия, Китай, Вьетнам. 1607 медицинских работников 
из 15 больниц во Вьетнаме, каждый контактировал 
в среднем с 36 людьми в день. Вывод: Не выявлено 
значительной разницы в частоте заболеваний между 
группой, носившей медицинские маски и контроль-
ной группой. Исследование: 2020, Корея, 4 пациента с 
подтвержденной коронавирусной инфекцией. Вывод: 
ни хирургические, ни хлопчатобумажные маски не 
могут быть эффективны в предотвращении распро-
странения SARS-CoV-2. 3) БЕЗОПАСНОСТЬ: При-
мер: Исследование (мета-анализ): 2020, Германия. 20 
статей, посвященных ношению масок. Обнаружены 
лишь слабые доказательства эффективности ноше-
ния масок в качестве профилактики распространения 
инфекции. Кроме того, ношение масок может при-
вести к неблагоприятным последствиям, в том чис-
ле гиперкапнии. 4) ВЛИЯНИЕ НА ПСИХИЧЕСКОЕ 
СОСТОЯНИЕ Пример: Исследование (мета-анализ): 
2013, Великобритания. Ношение масок может при-
вести к таким отдаленным последствиям, как увели-
чению возбудимости, трансформации, затруднению 
самовыражения и другим различным психо-сомати-
ческим отклонениям.

Th is review includes articles published in the US, UK, 
India, Poland, Canada, Korea, Vietnam, Denmark, Ger-
many, China, international meta-analysis (Australia, Can-
ada, UK, Saudi Arabia, Italy). Th e year of release of the 
studies varies from 2013 to 2020. Th e number of people in 
the studies ranged from 30 people to 25,697 people. Th e 
following aspects were evaluated: 1)EFFECTIVENESS 
OF THE MASKS RELATIVE TO THE SPREAD OF IN-
FECTION IN THE POPULATION Example: Study: 2020, 
UK, 17,662 people, 31 studies investigating the eff ect of 
masks of various types as primary and secondary preven-
tion measures for viral diseases. CONCLUSION: Clinical 
outcome data indicate low statistical signifi cance of the 
eff ectiveness of masks as a measure to prevent the spread 
of infections. 2) NO EFFECT OF WEARING MASKS 
Example: Study: 2015, Australia, China, Vietnam. 1,607 
healthcare workers from 15 hospitals in Vietnam, each 
in contact with an average of 36 people per day. Finding: 
No signifi cant diff erence in disease incidence was found 
between the group who wore medical masks and the con-
trol group. Study: 2020, Korea, 4 patients with confi rmed 
coronavirus infection. CONCLUSION: Neither surgical 
nor cotton masks can be eff ective in preventing the spread 
of SARS-CoV-2. 3) SAFETY: Example: Study (meta-anal-
ysis): 2020, Germany. 20 articles on wearing masks. 



Всероссийская научно-практическая студенческая конференция с международным участием 
«Медицинская весна — 2021» 199

28 апреля 2021 г.,
Сеченовский Университет, Москва198

Only weak evidence was found for the effectiveness 
of mask-wearing as a preventive measure against the 
spread of infection. In addition, mask-wearing can lead 
to adverse effects, including hypercapnia. 4) EFFECTS 
ON MENTAL STATUS Example: Study (meta-analy-
sis): 2013, UK. Wearing masks can lead to distant ef-
fects such as increased arousal, transformation, diffi  culty 
expressing oneself, and other various psycho-somatic ab-
normalities.

Введение и цель: Введение: Данный обзор вклю-
чает в себя статьи, опубликованные в США, Велико-
британии, Индии, Польше, Канаде, Корее, Вьетнаме, 
Дании, Германии, Китае, международный мета ана-
лиз (Австралия, Канада, Великобритания, Саудов-
ская Аравия, Италия). Год выпуска исследований 
варьируется от 2013 до 2020. Количество людей в 
исследованиях варьируется от 30 человек до 25 697 
человек. Цель: 1) ОЦЕНИТЬ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ОТНОСИТЕЛЬНО РАСПРОСТРАНЕНИЯ ИНФЕК-
ЦИИ В ПОПУЛЯЦИИ 2) ВЫЯВИТЬ ОТСУТСТВИЕ 
ЭФФЕКТА ОТ НОШЕНИЯ МАСОК 3) ОЦЕНИТЬ 
БЕЗОПАСНОСТЬ НОШЕНИЯ МАСОК 4) ОЦЕ-
НИТЬ ВЛИЯНИЕ НА ПСИХИЧЕСКОЕ СОСТОЯ-
НИЕ

Материалы и методы: 1)Исследование: 2020, 
Великобритания, 17 662 человек, 31 исследование, 
исследовавших влияние масок различных видов в 
качестве мер первичной и вторичной профилакти-
ки вирусных заболеваний. 2) Исследование (мета-а-
нализ): 2020, международное (Австралия, Канада, 
Великобритания, Саудовская Аравия, Италия), 15 
клинических исследований. Оценивалась эффектив-
ность масок в распространении вирусной инфекции 
как среди обычного населения, так и среди медицин-
ских работников. 3) Исследование (мета-анализ): 
2020, Канада, 25 697 человек, 172 исследования, по-
священных влиянию мер профилактики на распро-
странение вирусных инфекций. 4) Исследование: 
2015, Австралия, Китай, Вьетнам. 1607 медицинских 
работников из 15 больниц во Вьетнаме, каждый кон-
тактировал в среднем с 36 людьми в день. Участни-
ков поделили на 3 группы: носившие медицинскую 
маску, тканевую маску и контрольную группу (не 
носившие маску или использовавшие любой вид ма-
сок ТОЛЬКО в случае крайней необходимости при 
работе с тяжело больными пациентами). Испытуе-
мые должны были придерживаться режима (носить 
маску) в течение всей рабочей смены (16ч/сут) на 
протяжении 4 недель. 5) Исследование: 2020, Ко-
рея, 4 пациента с подтвержденной коронавирусной 
инфекцией. Сравнивалась пропускная способность 
коронавируса медицинских и хлопчатобумажных 
масок. Чашку Петри помещали на расстоянии 20 
см от кашляющего человека. Пациентам предписы-
валось кашлять по 5 раз на чашку Петри в следую-
щей последовательности: без маски, хирургическая 
маска, хлопчатобумажная маска и снова без маски. 
6) Исследование: 2020, Дания, 6 024 человека. Участ-

ники рандомно разделялись на 2 группы: носившие 
хирургическую 3-х слойную маску (3030 человек) и 
не носившие (2994 человека) 7) Исследование: 2020, 
23 страны и 25 штатов США. (Регионы, включен-
ные в исследование: Аргентина, Бельгия, Бразилия, 
Канада, Чили, Франция, Германия, Индия, Иран, 
Ирландия, Италия, Япония, Мексика, Нидерланды, 
Панама, Перу, Португалия, Россия, Испания, Шве-
ция, Дания, Швейцария; США). Немедикаментозные 
меры профилактики (такие как карантин, самоизо-
ляция и ношение СИЗов) не влияют на показатели 
смертности от коронавируса. 7)Исследование (ме-
та-анализ): 2020, Германия. 20 статей, посвященных 
ношению масок. Обнаружены лишь слабые доказа-
тельства эффективности ношения масок в качестве 
профилактики распространения инфекции. Кроме 
того, ношение масок может привести к неблаго-
приятным последствиям, в том числе гиперкапнии. 
8) Исследование: 2020, Сингапур, 158 медицинских 
работников, носивших маски и респираторы №95 в 
течение рабочего дня. У 128 человек (81%) появилась 
ассоциированная с гиперкапнией головная боль. 9) 
Исследование: 2017, Бельгия, 44 здоровых человека. 
Проводили 6-минутный тест с нагрузкой, оценивали 
пройденную дистанцию, степень одышки, ЧСС и са-
турацию. Выявлено клинически значимое увеличе-
ние одышки в группе, выполнявшей тест в медицин-
ской маске. 10) Исследование (мета-анализ): 2013, 
Великобритания. Ношение масок может привести 
к таким отдаленным последствиям, как увеличению 
возбудимости, трансформации, затруднению само-
выражения и другим различным психо-соматиче-
ским отклонениям. 11) Научная статья: 2020, Поль-
ша. Отмечается, что ношение масок снижает способ-
ность общаться, интерпретировать и использовать 
мимику во время взаимодействия с окружающими 
людьми. Это связано с тем, что закрывается ниж-
няя половина лица, то есть область, ответственная 
за экспрессию эмоций. 12) Исследование: 2020, Гер-
мания, 41 человек. Оценивалось влияние масок на 
читаемость эмоций. Участники оценивали эмоци-
ональные выражения, отображаемые двенадцатью 
различными лицами. 13) Исследование: 2020, Гер-
мания, 1010 человек. Проводился опрос участников. 
Выявлено, что более 60% сократили свою социаль-
ную активность в связи с отвращением к ношению 
масок. 14) Исследование (мета-анализ): 2014, Вели-
кобритания, 3 исследования, суммарно 2 113 челове-
ка. Оценивалось количество инфекционных ослож-
нений после операций, проведенных хирургами в 
масках и без них. Статистически значимой разницы 
между группами выявлено не было.

Результаты: 1) Данные результатов клинических 
свидетельствуют о низкой статистической значимо-
сти эффективности использования масок в качестве 
мер профилактики распространения инфекций. 2) 
Результаты показывают что маски сами по себе не 
оказывают существенного влияния на прерывание 

распространения грипппо-подобной или гриппо-
зный ОРВИ в анализе всех популяций. 3) Ношение 
масок может привести к значительному снижению 
риска инфекции (НИЗКАЯ СТЕПЕНЬ ДОСТОВЕР-
НОСТИ), причем респираторы №95 и другие виды 
респираторов более эффективны по сравнению с 
медицинскими масками и другими типами масок 
(НИЗКАЯ СТЕПЕНЬ ДОСТОВЕРНОСТИ). 4) часто-
та гриппоподобных заболеваний была значительно 
выше в группе, носившей тканевые маски, по срав-
нению с группой, носившей медицинские маски. Не 
выявлено значительной разницы в частоте заболе-
ваний между группой, носившей медицинские ма-
ски и контрольной группой. 5)ни хирургические, ни 
хлопчатобумажные маски не могут быть эффектив-
ны в предотвращении распространения SARS-CoV-2 
при кашле и не предотвращают попадания вируса в 
окружающую 6) Рекомендации по ношению масок в 
качестве дополнительной меры по защите социаль-
ного здоровья не снизили частоту инфицирования 
SARS-CoV-2 6) Немедикаментозные меры профилак-
тики (такие как карантин, самоизоляция и ношение 
СИЗов) не влияют на показатели смертности от ко-
ронавируса. 7) В некоторых случаях ношения масок 
возможна интоксикация углекислым газом (гипер-
капния) с последующими побочными эффектами. 
8)Исследование: 2020, Сингапур, 158 медицинских 
работников, носивших маски и респираторы №95 в 
течение рабочего дня. У 128 человек (81%) появилась 
ассоциированная с гиперкапнией головная боль. 9) 
Исследование: 2017, Бельгия, 44 здоровых человека. 
Проводили 6-минутный тест с нагрузкой, оценива-
ли пройденную дистанцию, степень одышки, ЧСС и 
сатурацию. Выявлено клинически значимое увели-
чение одышки в группе, выполнявшей тест в меди-
цинской маске. 10) Ношение масок может привести 
к таким отдаленным последствиям, как увеличению 
возбудимости, трансформации, затруднению само-
выражения и другим различным психо-соматиче-
ским отклонениям. 11) Научная статья: 2020, Поль-
ша. Отмечается, что ношение масок снижает способ-
ность общаться, интерпретировать и использовать 
мимику во время взаимодействия с окружающими 
людьми. Это связано с тем, что закрывается ниж-
няя половина лица, то есть область, ответственная 
за экспрессию эмоций. 12) Результаты показывают, 
что ношение масок в значительной мере затрудняют 
восприятие эмоций за исключением негативных и 
нейтральных. 13) Более 60% людей сократили свою 
социальную активность в связи с отвращением к но-
шению масок. 14) Статистически значимой разницы 
в количестве случаев инфицирования между груп-
пами использовавших маску и не использовавших ее 
выявлено не было. 

Выводы: 1) Имеющиеся данные недостаточно 
убедительны, чтобы поддержать широкое исполь-
зование масок для лица в качестве защитной меры 
против COVID19. Статистически значимой разницы 

в количестве случаев инфицирования между груп-
пами использовавших маску и не использовавших ее 
выявлено не было. Результаты показывают что маски 
сами по себе не оказывают существенного влияния 
на прерывание распространения грипппо-подобной 
или гриппозный ОРВИ в анализе всех популяций. 
Частота гриппоподобных заболеваний была значи-
тельно выше в группе, носившей тканевые маски, по 
сравнению с группой, носившей медицинские ма-
ски. Не выявлено значительной разницы в частоте 
заболеваний между группой, носившей медицин-
ские маски и контрольной группой. Рекомендации 
по ношению масок в качестве дополнительной меры 
по защите социального здоровья не снизили частоту 
инфицирования SARS-CoV-2. В заключении, ни хи-
рургические, ни хлопчатобумажные маски не могут 
быть эффективны в предотвращении распростра-
нения SARS-CoV-2 при кашле и не предотвращают 
попадания вируса в окружающую. 2) В некоторых 
случаях возможна интоксикация углекислым газом 
(гиперкапния) с последующими побочными эффек-
тами. 3) Обзор литературы показывает, что ноше-
ние маски, как предполагается, приводит к четырем 
основным психологическим эффектам: растормо-
жению, трансформации, затруднению выражения 
аспектов личности носителя и другим различным 
психосоматическим изменениям.

Ключевые слова: Эффективность масочного ре-
жима, незначительная защитная мера, низкая стати-
стическая значимость эффективности использова-
ния масок, интоксикация углекислым газом, психо-
логические эффекты.
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Аннотация: Цель: эпидемиологическая характе-

ристика завозных случаев лихорадки денге (ЛД) на 
территории Российской Федерации (РФ), выявление 
факторов риска, определяющих скорость распро-
странения и прогноз её заболеваемости. Материалы и 
методы: произведён обзор различных литературных 
источников, а также выборка из баз данных Роспо-
требнадзора и Всемирной Организации Здравоохра-
нения. Выполнено аналитическое корреляционное 
исследование для изучения и сравнения степени ак-
тивности факторов риска ЛД, существующих в РФ. 
Для составления прогноза построена модель мно-
жественной регрессии с помощью многофакторно-
го анализа. Для создания модели и статистической 
обработки результатов использовалась программа 
Microsoft  Excel 2010. Результаты: с момента начала 
регистрации завозных случаев ЛД в 2012 г. их число 
возросло в 5 раз, что связано с возросшим туризмом 
россиян в эндемичные страны Юго-Восточной Азии 
и миграцией местных жителей в РФ. Также на юге 
нашей страны, в Краснодарском крае и на Черномор-
ском побережье отмечается наличие стабильной по-
пуляции комаров-переносчиков ЛД, которые могут 
способствовать возникновению природных очагов 
заболевания. Корреляционный анализ проводился 
в отношении факторов риска, способствующих ро-
сту числа эффективных переносчиков ЛД, как необ-
ходимого звена эпидемического процесса, а именно: 
повышение средней температуры воздуха в августе, 
минимальных значений температуры в январе, сред-
негодового количества осадков, высоты снежного по-
крова, скорости ветра в сентябре и влажности возду-
ха в августе. Были отобраны 2 показателя, имеющие 
наибольший по модулю коэффициент корреляции с 
ростом числа комаров в Краснодарском крае: мини-
мальная температура января (r=0,41) и влажность 
воздуха в августе (r=0,50). Построенная модель мно-
жественной регрессии предсказывает собой рост чис-
ла комаров на данной территории с учётом влияния 
указанных факторов (R2=0,92; p≤0,05), что при сохра-
няющемся интенсивном туризме может в дальней-
шем способствовать образованию природного очага 
ЛД. 

Purpose: to show epidemiological characteristics of 
imported cases of dengue fever (DF) on the territory of 
the Russian Federation (RF), to identify risk factors that 
determine the rate of the spread and to give a forecast of 
the incidence of this infection. Materials and methods: a 
review of various literary sources was made; the sample 
was taken from the databases of Rospotrebnadzor and 

the WHO. To study and compare the degree of activity 
of the risk factors for DF existing in the RF an analytical 
correlation study was organized. Th e model was created 
with Microsoft  Excel 2010 using the method of correla-
tion analysis, this program was also used to process the 
results. Results: since the beginning of the registration of 
imported cases of DF in 2012, their number has increased 
in 5 times, which is associated with the increase of tourism 
of Russians to the endemic countries of Southeast Asia 
and the migration of local residents to the RF. Also, in the 
south of our country, in the Krasnodar region and on the 
Black Sea coast, there is a stable population of mosquitoes 
that carry DF, which can lead to the emergence of natural 
focus of the infection. Correlation analysis being done in 
relation to risk factors contributing to an increase in the 
number of eff ective carriers of DF, as a necessary link in 
the epidemic process: an increase in the average air tem-
perature in August, minimum temperatures in January, 
average annual precipitation, snow depth, wind speed in 
September and humidity in August. Th ere were selected 
2 indicators that have the largest modulus of correlation 
coeffi  cient with an increase in the number of mosquitoes 
in the Krasnodar region: the minimum January tempera-
ture (r = 0.41) and air humidity in August (r = 0.50). Th e 
constructed model predicts an increase of the number of 
mosquitoes in a given territory, taking into account cer-
tain factors, which, with continued intensive tourism, may 
result in the formation of a natural focus of DF. 

Введение и цель: На сегодняшний день одной из 
самых остро стоящих проблем современности явля-
ется глобальное потепление. По мнению ВОЗ, изме-
нения климата могут привести к удлинению сезонов 
передачи трансмиссивных болезней и изменению их 
географических зон. За последние 10-15 лет ареал та-
ких заболеваний, ранее являвшихся эндемичными 
для определённых территорий, расширился настоль-
ко, что они стали представлять угрозу для мирового 
сообщества. Одной из таких болезней является лихо-
радка денге (ЛД), тенденция к росту заболеваемости 
которой представляет реальную опасность, в частно-
сти, и для нашей страны. Целью исследования явля-
ется эпидемиологическая характеристика завозных 
случаев ЛД на территории Российской Федерации 
(РФ), а также выявление факторов риска, определя-
ющих скорость распространения и прогноз её забо-
леваемости.

Материалы и методы: Был произведён обзор раз-
личных источников научной литературы, а также вы-
борка из баз данных Роспотребнадзора и Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ). Выполнено 
описательное эпидемиологическое исследование за-
болеваемости, а также аналитическое динамическое 
экологическое (корреляционное) исследование для 
изучения и сравнения степени активности факторов 
риска ЛД на территории РФ. Для построения прогно-
за использовалась модель множественной регрессии 
с помощью с помощью методики многофакторного 
анализа. Для создания модели и статистической об-

работки результатов использовалась программа Mic-
rosoft  Excel 2010.

Результаты: Регистрация завозных случаев ЛД 
ведётся с 2012 г. К 2019 г. их число возросло в 5 раз, 
причём в 2013, 2017 и 2018 гг. наблюдаются резкие 
подъёмы заболеваемости, что может быть связано 
с увеличенным потоком туристов в нашу страну во 
время проведения спортивных мероприятий миро-
вого масштаба. Также в последние годы существен-
но возрос интерес россиян к путешествиям в страны 
Юго-Восточной Азии, являющиеся эндемичными по 
денге (по данным ВОЗ, на данный регион приходит-
ся 70% бремени болезни). Поток мигрантов в РФ из 
данных стран также увеличивается. Другая проблема 
заключается в активном освоении комарами Aedes 
aegypti и Aedes albopictus, являющимися переносчи-
ками ЛД, европейского континента и южных реги-
онов нашей страны. После 50-летнего отсутствия, 
связанного с активным истреблением, данные виды 
вновь начали регистрироваться на Черноморском 
побережье и в Краснодарском крае, создавая опас-
ность возникновения эпидемических вспышек денге 
и других арбовирусных заболеваний. Причиной это-
му стали глобальные изменения климата, позволив-
шие переносчикам активно продвигаться на север, а 
также массовая торговля автомобильными шинами, в 
которых личинки комаров сохраняют жизнеспособ-
ность, в начале 2000-х. Поскольку без наличия актив-
ных переносчиков реализация трансмиссивного пути 
передачи ЛД невозможна, исследование проводилось 
именно в отношении Краснодарского края, а для кор-
реляционного анализа были отобраны природные 
факторы, способствующие сохранению жизнеспособ-
ности и размножению комаров, : повышение средней 
температуры и относительная влажность воздуха в 
августе- месяце активного размножения; минималь-
ные значения температуры января и высота снежно-
го покрова- факторы, способствующие выживанию 
имаго и личинок зимой; среднегодовое количество 
осадков; скорость ветра в сентябре- месяце макси-
мальной численности комаров. Для исследования 
силы взаимосвязи с количеством активных перено-
счиков, мониторинг которых был проведён с 2012 по 
2019 гг., были вычислены коэффициенты корреляции 
Спирмена. В результате выбраны 2 фактора с наи-
большими по модулю коэффициентами: минималь-
ная температура января (r=0,41) и влажность воздуха 
в августе (r=0,50). Далее было составлено уравнение 
множественной регрессии и вычислены прогности-
ческие значения численности переносчиков с учётом 
действия указанных факторов. Построенная модель 
предполагает рост числа комаров на территории 
Краснодарского края, рассчитанный коэффициент 
множественной регрессии R2 равен 0,92, p≤0,05- что 
указывает на то, что она достаточно хорошо описыва-
ет динамику изменения исследуемого параметра. 

Выводы: Проявления эпидемического процесса 
лихорадки денге в РФ за 2012-2019 гг. характеризуют-

ся ростом заболеваемости. Ситуация является напря-
жённой в связи с увеличением числа эффективных 
переносчиков на территории Краснодарского края, 
а также увеличением числа поездок россиян в энде-
мичные страны. Меняющиеся природно-климатиче-
ские факторы оказывают значительное влияние на 
динамику численности эффективных переносчиков. 
Наиболее важными из них являются минимальная 
температура января и относительная влажность воз-
духа в августе. Построенная модель множественной 
регрессии предполагает рост числа комаров на дан-
ной территории, что при сохраняющемся интенсив-
ном туризме может в дальнейшем способствовать 
образованию природного очага ЛД. Следовательно, 
необходимо проводить целенаправленные профи-
лактические и противоэпидемические мероприятия 
в рамках местных органов здравоохранения и Ро-
спотребнадзора, а также осуществлять мониторинг 
эффективных переносчиков и повышать информи-
рованность медицинских работников в отношении 
данного заболевания. 

Ключевые слова: лихорадка денге, комары, поте-
пление, климат, природный очаг, dengue fever, infec-
tion, disease, climate change.
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Аннотация: Цель: Изучение заболеваемости ко-

клюшем среди населения разных возрастных групп и 
анализ существующих схем вакцинации от коклюша 
в ряде стран мира. Поиск оптимальной схемы вакци-
нации, отражающей опыт разных стран. Материалы 
и методы: Был проведен сравнительный анализ при-
меняемых схем вакцинации от коклюша и уровней 
заболеваемости коклюшем в 194 странах по данным 
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системы мониторинга «Глобальная сводка ВОЗ по 
болезням, предотвратимым с помощью вакцин» (об-
новление 15.07.2020 года), с оценкой изменения по-
казателей заболеваемости по возрастным группам за 
период с 2006 по 2019 годы Результаты: В настоящее 
время во многих странах отмечается рост заболева-
емости коклюшной инфекцией во всех возрастных 
группах. Проведенный анализ показал, что показа-
тели заболеваемости коклюшем широко варьируют в 
разных странах; такая ситуация обусловлена разли-
чиями в схемах иммунизации от коклюша. По резуль-
татам анализа схем иммунизации в 194 странах было 
выявлено, что на середину 2020 года в 91 стране вве-
дена дошкольная бустерная доза противококлюшной 
вакцины, в 46 странах — подростковый бустер, вак-
цинация для взрослого населения рекомендуется в 16 
странах, в 30 странах — вакцинация беременных и в 9 
— на национальном уровне ревакцинация от коклю-
ша для медицинских работников. В странах, которые 
ввели только дополнительную вакцинацию детей в 
возрасте 4–6 лет отмечено значительное снижение за-
болеваемости среди детей младшего школьного воз-
раста, однако по прошествии нескольких лет после 
введения дошкольного бустера отмечено смещение 
высоких уровней заболеваемости коклюшем в груп-
пу подростков, что в некоторых странах корректиру-
ется второй бустерной вакцинацией от коклюша для 
подростков. Таким образом, рост заболеваемости от-
мечается во всех возрастных группах населения при 
отсутствии соответствующих бустерных возрастных 
доз. При введении бустерной дозы только для отдель-
ной возрастной группы заболеваемость смещается на 
другие группы возрастов. 

Purpose: To study the pertussis incidence among the 
population of diff erent age groups and to analyze the ex-
isting vaccination schemes against pertussis around the 
world. Search for the optimal vaccination scheme that 
refl ects the experience of diff erent countries. Materials 
and methods: Th e comparative analysis of the used per-
tussis vaccination regimens and pertussis incidence rates 
in 194 countries was carried out according to the WHO 
Global Summary of Vaccine-preventable Diseases moni-
toring system (update 15.07.2020), with an assessment of 
changes in the incidence rates by age group for the period 
from 2006 to 2019 Results: In many countries, there is an 
increase of pertussis infection incidence in all age groups. 
Th e analysis showed that the incidence of pertussis varies 
widely in diff erent countries; this situation is due to diff er-
ences in pertussis immunization schemes. According to 
the results of the analysis of immunization schemes in 194 
countries, it was revealed that in the middle of 2020, 91 
countries have introduced a pre-school booster dose of the 
anti-pertussis vaccine, 46 countries — a teenage booster, 
vaccination for adults is recommended in 16 countries, 30 
countries — vaccination of pregnant women and 9 — at 
the national level, pertussis revaccination for health work-
ers. In countries that vaccinate only children of 4-6 years, 
there has been a signifi cant decrease in the incidence of 

primary school-age children, but in a few years aft er the 
introduction of the preschool booster, there has been a 
shift  in the high incidence of pertussis to the adolescent 
group, which is corrected by the second booster vaccina-
tion against pertussis for adolescents. Th us, the increase in 
morbidity is observed in all age groups of the population 
in the absence of appropriate booster age doses. When 
a booster dose is administered only for a particular age 
group, the incidence shift s to other age groups. 

Введение и цель: Коклюш — высококонтагиозное 
инфекционное заболевание, передающееся воздуш-
но-капельным путем, охватывающее все возрастные 
группы. Среди детей школьного возраста частота за-
болевания коклюшем в легкой и среднетяжелой кли-
нической форме существенно выше, чем среди детей 
первых двух лет жизни, однако с каждым годом ох-
ват заболеваемости становится все шире, затрагивая 
и другие возрастные группы. Самый эффективный 
способ контроля заболеваемости — вакцинация. Це-
лью данного исследования является изучение заболе-
ваемости коклюшем среди населения разных возраст-
ных групп и анализ существующих схем вакцинации 
от коклюша в ряде стран мира. Поиск оптимальной 
схемы вакцинации, отражающей опыт разных стран. 

Материалы и методы: Был проведен сравнитель-
ный анализ применяемых схем вакцинации от коклю-
ша и уровней заболеваемости коклюшем в 194 странах 
по данным системы мониторинга «Глобальная сводка 
ВОЗ по болезням, предотвратимым с помощью вак-
цин» (обновление 15.07.2020 года), с оценкой измене-
ния показателей заболеваемости по возрастным груп-
пам за период с 2006 по 2019 годы

Результаты: В настоящее время во многих стра-
нах отмечается рост заболеваемости коклюшной ин-
фекцией во всех возрастных группах. Проведенный 
анализ показал, что показатели заболеваемости ко-
клюшем широко варьируют в разных странах; такая 
ситуация обусловлена различиями в схемах имму-
низации от коклюша. По результатам анализа схем 
иммунизации в 194 странах было выявлено, что на 
середину 2020 года в 91 стране введена дошкольная 
бустерная доза противококлюшной вакцины, в 46 
странах — подростковый бустер, вакцинация для 
взрослого населения рекомендуется в 16 странах, в 30 
странах — вакцинация беременных и в 9 — на нацио-
нальном уровне ревакцинация от коклюша для меди-
цинских работников. В странах, которые ввели толь-
ко дополнительную вакцинацию детей в возрасте 4–6 
лет отмечено значительное снижение заболеваемости 
среди детей младшего школьного возраста, однако по 
прошествии нескольких лет после введения дошколь-
ного бустера отмечено смещение высоких уровней за-
болеваемости коклюшем в группу подростков, что в 
некоторых странах корректируется второй бустерной 
вакцинацией от коклюша для подростков. 

Выводы: Таким образом, рост заболеваемости от-
мечается во всех возрастных группах населения при 
отсутствии соответствующих бустерных возрастных 

доз. При введении бустерной дозы только для отдель-
ной возрастной группы заболеваемость смещается на 
другие группы возрастов.

Ключевые слова: Коклюшная инфекция, Pertussis 
infection, заболеваемость, morbidity, вакцинация про-
тив коклюша, vaccination against of pertussis, цельно-
клеточная вакцина, whole-cell vaccine, бесклеточная 
вакцина, cell-free vaccine.
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Аннотация: ИППП являются факторами риска, 

оказывающими отрицательное воздействие на тече-
ние беременности и здоровья плода, однако не все за-
кономерности, связанные с ними, изучены, в частно-
сти — влияние короновирусной инфекции. Цель ис-
следования — проведение оценки взаимосвязи между 
наличием у женщины во время беременности коро-
новирусной инфекции и рождением маловесного ре-
бёнка. Задачи исследования — выяснить, является ли 
COVID-19 и ИППП в анамнезе матери факторами ри-
ска для рождения маловесного ребёнка.

STIs are risk factors that have a negative impact on 
the course of pregnancy and fetal health, but not all the 
patterns associated with them have been studied, in par-
ticular, the eff ect of coronavirus infection. Th e aim of the 
study is to assess the relationship between the presence of 
coronavirus infection in a woman during pregnancy and 
the birth of a low birth weight baby. Th e objectives of the 
study are to fi nd out whether COVID-19 and STIs in the 
mother’s history are risk factors for the birth of a low birth 
weight baby.

Введение и цель: Введение. Беременность пред-
ставляет собой физиологическое состояние женщи-
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ны, при котором в её организме происходит развитие 
оплодотворенной её яйцеклетки, в результате которо-
го формируется плод. При этом наблюдается тоталь-
ная перестройка её организма, начиная от анатомиче-
ских преобразований и заканчивая физиологически-
ми. При этом иммунитет беременных женщин значи-
тельно ухудшается, а значит, её организм становится 
более восприимчивым к вирусным и бактериальным 
инфекциям. О влиянии инфекций, передающихся 
половым путем (ИППП) на течение беременности 
и здоровья новорожденных известно из множества 
литературных источников — это преждевременные, 
высокий риск внутриутробной инфекции, повыше-
ние риска перинатальной и ранней неонатальной 
смертности[1;2;3]. В настоящее время в связи с эпи-
демиологической обстановкой опасной инфекцией 
для беременных женщин принято считать COVID-19. 
Несмотря на то, Всемирной организацией здраво-
охранения и Центром по контролю и профилактике 
заболеваний по ведению пациентов с COVID19 было 
выпущено руководство, которое включает в себя не-
которые рекомендации и для беременных на основе 
опыта предыдущих вспышек коронавируса, избежать 
инфицирования беременных женщин не удалось. 
Именно поэтому важным аспектом на современном 
этапе развития науки является изучение влияния 
COVID-19 на течение беременности женщин, а так-
же на состояния при рождении их детей. На данный 
момент число женщин, перенесших короновирус во 
время беременности, становится все больше. Поэто-
му уже сейчас можно проследить некоторые законо-
мерности между наличием в анамнезе беременной 
COVID-19 и состоянием её ребёнка при рождении. В 
данном исследовании основной упор был сделан на 
взаимосвязь короновирусной инфекции и рождении 
детей маловесных к сроку гестации. ИППП являются 
факторами риска, оказывающими отрицательное воз-
действие на течение беременности и здоровья плода, 
однако не все закономерности, связанные с ними, 
изучены, в частности — влияние короновирусной 
инфекции. Цель исследования — проведение оценки 
взаимосвязи между наличием у женщины во время 
беременности короновирусной инфекции и рожде-
нием маловесного ребёнка.

Материалы и методы: В качестве информаци-
онной базы для проведения данного исследования 
были использованы 435 историй болезней беремен-
ных женщин и их новорожденных детей, наблюдав-
шихся в ОБУЗ ОПЦ Курской области. Были получе-
ны данные о состоянии здоровья рожениц в течении 
их беременности, состояние на момент поступления 
в стационар, а также особенности течения родов и 
послеродового периода. Помимо этого использова-
лась информация о состоянии новорожденных детей 
при рождении и в раннем неонатальном периоде. Все 
новорожденные были разделены на две группы в со-
ответствии с их массой тела при рождении. В первую 
группу вошли дети, масса тела которых превышает 

2500 грамм, во вторую — маловесные дети, с массой 
тела при рождении до 2500 грамм (согласно класси-
фикация МКБ-10 код Р05.0 «Маловесный для геста-
ционного возраста»). Для оценки связи между коро-
новирусной инфекцией, а также ИППП, и рождением 
маловесных детей производился расчет относитель-
ного риска с 95% достоверным интервалом.

Результаты: Анализируя полученные данные, 
можно сделать вывод о том, что между COVID-19 и 
рождением маловесных детей существует прямая 
достоверная связь (RR-2,578, p&lt;0,05). Что касается 
инфекций, передаваемых половым путем, перенесен-
ных во время беременности, то достоверная прямая 
связь, свидетельствующая о доказанном вкладе в 
рождение маловесных детей, получена для трихомо-
ниаза (RR=4, p≤0,05) и генитального герпеса (RR=2,7, 
p≤0,05). Для хламидиоза, уреоплазмоза, папилло-
мавирусной инфекции связь имеет характер сомни-
тельной тенденции (RR&gt;1, p&gt;0,05). Это может 
свидетельствовать о том, что данные заболевания во 
время беременности способны повлиять на рождение 
ребенка с низкой массой тела в сочетании с другими 
факторами риска. Для гонококковой инфекции роль в 
качестве риска низкой массы тела ребенка при рожде-
нии на имеющемся материале опровергнута (RR&lt;1). 
Наличие у матерей в анамнезе ИППП как вирусной, 
так и бактериальной этиологии также повышает риск 
рождения детей, с массой тела менее 2500 грамм. На 
это указывает прямая достоверная связь между пред-
ставленными показателями (RR-1,521, 95CI-1,024-
2,259, p&lt;0,05). Стоит отметить, что большинство 
других ИППП, таких как сифилис, гонорея, вирусные 
и бактериальные инфекции, имеют тенденцию к ста-
новлению фактором риска в будущем, но при соче-
тании с другими факторами риска. Оценка отдельно 
взятых ИППП, величина относительного риска кото-
рых превышает 1, как и 95% доверительный интервал, 
не является достоверной в связи с единичными слу-
чаями, которые были получены в ходе исследования.

Выводы: В результате проведенного исследования 
было выявлено, что наличие короновирусной инфек-
ции у беременной женщины повышает вероятность 
рождения маловесного ребёнка. При этом вирусные 
и бактериальные ИППП имеют тенденцию при со-
четании с другими факторами оказаться факторами 
риска.

Ключевые слова: Короновирус, беременность, ИППП, 
инфекция, фактор риска.
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Аннотация: Меланома сосудистой оболочки глаза яв-
ляется одной из самых частых внутриглазных опухолей 
и одной из самых злокачественных опухолей человека. 
В данном исследовании проанализированы результаты 
лечения 138 пациентов с увеальной меланомой за 2000-
2019 гг. по г. Минску. Верификация диагноза — гистоло-
гический метод исследования биоптата. Лечение паци-
ентов проводилось на базе РНПЦ ОМР. Применяемые 
методы: лазерная терапия, брахитерапия, энуклеация 
глазного яблока. У 79,7% пациентов признаков рециди-
ва заболевания выявлено не было. Рецидив возникал в 
течение 1–5 лет. Выживаемость пациентов с меланомой 
сосудистой оболочки глаза не зависит от выбранного ме-
тода лечения: брахитерапия — 97,3±45,8 месяцев и эну-
клеация глазного яблока — 97,3±64,1 месяцев, лазерная 
терапия — 81,2±31,2 месяца. 

Melanoma of the choroid is one of the most common 
intraocular tumors and one of the most malignant human 
tumors. Th is study analyzed the results of treatment of 138 
patients with uveal melanoma in 2000-2019. in Minsk.
Verifi cation of the diagnosis is a histological method for 
examining a biopsy specimen.

Patients were treated on the basis of the RSPC OMR. Applied 
methods: laser therapy, brachytherapy, eyeball enucleation. In 
79.7% of patients, there were no signs of a relapse of the disease. 
Relapse occurred within 1 to 5 years. Th e survival rate of patients 
with choroidal melanoma does not depend on the chosen 
treatment method: brachytherapy — 97.3 ± 45.8 months 
and enucleation of the eyeball — 97.3 ± 64.1 months, laser 
therapy — 81.2 ± 31.2 months.

Введение и цель: Меланома сосудистой оболочки гла-
за является одной из самых частых внутриглазных опу-
холей и составляет среди них, по данным разных авторов, 
от 50 до 80%. Вместе с тем меланома сосудистой оболочки 
глаза является и одной из самых злокачественных опухо-
лей человека. 

Материалы и методы: Проведен ретроспективный 
анализ выписок из медицинских карт пациентов со зло-
качественными новообразованиями МГКОД 138 пациен-
тов за 2000-2019 гг. Верификация диагноза — гистологи-
ческий метод исследования биоптата. Лечение пациентов 
проводилось на базе РНПЦ ОМР. Средний возраст соста-
вил 58,3±12,5 лет, медиана возраста 59 лет, доля женщин 
56,5% (78), доля мужчин 43,5% (60). Всем пациентам было 
проведено лечение на различных стадиях заболевания: 
хирургическое, лазерное, брахитерапия. Выживаемость 
рассчитывали по первому методу лечения.

Для анализа данных использовались программы 
Microsoft  Excel и Statistics SPSS (метод Каплан-Мейер). 

Результаты: По классификации TNM меланома со-
судистой оболочки глаза была выявлена: T1N0M0 — 6 
(4,3%), T2N0M0 — 60 (43,5%), T3N0M0 — 62 (45,0%), 
T4N0M0 — 9 (6,5%), на стадии впервые выявленных от-
даленных метастазов 1 человек (0,7%) — T2N0M1. Всем 
пациентам было проведено лечение в виде энуклеации 
глазного яблока, лазерной терапии или брахитерапии. 
Лазерная терапия была проведена 6 пациентам, среднее 
время дожития составило 81,2±31,2 месяца. Брахитера-
пия проведена 27 из 138 пациентам, среднее время дожи-
тия составило 97,3±45,8 месяцев. Энуклеация глазного 
яблока выполнена 105 из 138 пациентам, среднее время 
дожития составило 97,3±64,1 месяцев. У 79,7% пациентов 
признаков рецидива заболевания выявлено не было. Ре-
цидив возникал в течение 1–5 лет. 

Выводы: Выживаемость пациентов с меланомой со-
судистой оболочки глаза не зависит от выбранного мето-
да лечения: брахитерапия — 97,3±45,8 месяцев и энукле-
ация глазного яблока — 97,3±64,1 месяцев, лазерная те-
рапия — 81,2±31,2 месяца. У 79,7% пациентов признаков 
рецидива заболевания выявлено не было. Рецидив воз-
никал в течение 1–5 лет. Ключевые слова: меланома со-
судистой оболочки глаза, увеальная меланома, меланома 
хореоидеи, брахитерапия, энуклеация глазного яблока.
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ЗНАЧЕНИЕ ТРОМБОФИЛИИ В РАЗВИТИИ 
ИШЕМИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ СЕТЧАТКИ 

И ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА У ПАЦИЕНТОВ 
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Ежов Д.А.
ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский 

университет имени М. Горького»
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Аннотация: Сосудистые заболевания глаз занима-
ют одно из первых мест в структуре заболеваний органа 
зрения, которые приводят к необратимой слепоте и ин-
валидности [2]. Последние десятилетия отмечается рост 
сосудистых заболеваний глаз у лиц молодого (16-44 года) 
возраста. 

Цель исследования — изучить значение тромбофили-
ческих состояний у пациентов с ишемическими пораже-
ниями сетчатки и зрительного нерва в молодом возрасте. 

Материалы и методы. Было обследовано 185 пациен-
тов с ишемическим поражением сетчатки и зрительного 
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нерва. В клинической картине преобладали венозные 
окклюзии. Проводилось обследование — клинический и 
биохимический анализ крови, коагулограмма, доплеро-
графическое исследование сосудов головы и шеи, МРТ 
головного мозга.

Результаты. У 66 из 185 пациентов выявлены факто-
ры тромбофилического состояния, у 37 пациентов вы-
явлены маркеры антифосфолипидного синдрома, у 19 
пациентов — дефицит АТ III. Резистентность фактора V 
к активированному протеину С было обнаружено у 30 
пациентов.

Выводы. Таким образом было установлено, что такие 
факторы тромбофилии, как антифосфолипидный син-
дром, дефицит антитромбина III, протеина С, резистент-
ность к активированному протеину С, снижение уровня 
плазминогена имели 36% случаев в развитии ишемиче-
ских поражений сетчатки и зрительного нерва у пациен-
тов в молодом возрасте.

Vascular eye diseases are one of the leading causes in the 
structure of permanent blindness and disability in the visual. 
In recent decades, there has been an increase in vascular eye 
diseases among young people (16-44 years old). Th e aim of the 
research is to study the importance of thrombophilic states in 
patients with ischemic lesions of the retina and optic nerve at 
a young age. 

Materials and methods. 185 patients with ischemic 
lesions of the retina and optic nerve were examined. Venous 
occlusions dominated the clinical picture. Th e examination 
was conducted — clinical and biochemical blood analysis, 
coagulogram, doppler examination of the blood vessels of the 
head and neck, MRI of the brain. 

Results. 66 out of 185 patients were identifi ed with 
thrombophilic condition factors, 37 patients have 
antiphospholipid syndrome markers, and 19 patients have 
AT III defi ciency. Factor V resistance to activated protein C 
has been found in 30 patients. 

Conclusions. Th us, thrombophilia factors such as 
antiphospholipid syndrome, antithrombin III defi ciency, 
protein C, protein C resistance to activated protein C, and 
reduced plasminogen levels were found to have 36% of cases 
in the development of ischemic lesions of the retina and optic 
nerve in patients in young age.

Введение и цель: Сосудистые заболевания глаз зани-
мают одно из первых мест в структуре заболеваний ор-
гана зрения, которые приводят к необратимой слепоте и 
инвалидности. Последние десятилетия отмечается рост 
сосудистых заболеваний глаз у лиц молодого (16-44 года) 
возраста. Поэтому поиск причин развития ишемических 
поражений сетчатки и зрительного нерва у пациентов 
молодого возраста, разработка патогенетически обосно-
ванных методов их лечения актуальна в современной 
офтальмологии. Достоверно известно, что основными 
факторами риска развития ишемического поражения 
сетчатки и зрительного нерва в молодом возрасте яв-
ляются наследственных и приобретенные нарушения в 
различных звеньях гемостаза. Исследования последних 
лет показали, что такие формы тромбофилического со-
стоянии как антифосфолипидный синдром, гипергомо-

цистеинемия, дефицит антитромбина III, протеина C и S, 
резистентность фактора V к активированному протеину 
С, снижение уровня плазминогена и его активатора в 10-
60% случаев являются причиной развития тромботиче-
ских осложнений в молодом возрасте. Диагностика тром-
бофилических состояний у пациентов с ишемическим 
поражением сетчатки и зрительного нерва позволит оф-
тальмологу проводить точное патогенетическое лечение 
и, возможно, предотвратит развитие других опасных для 
жизни сосудистых осложнений.

Цель данного исследования — изучить значение 
тромбофилических состояний у пациентов с ишемиче-
скими поражениями сетчатки и зрительного нерва в мо-
лодом возрасте. 

Материалы и методы: На базе отделение микрохирур-
гии глаза ДОКТМО обследовано 185 пациентов на пред-
мет наличия ишемических поражений сетчатки и зри-
тельного нерва в возрасте от 18 до 45 лет. Пациентов 
с тромбозом центральной вены сетчатки и ее ветвей 
было 102, 46 пациентов с передней ишемической ней-
ропатией, с окклюзией центральной артерии сетчат-
ки — 37. В исследовании было 99 женщин и 86 мужчин. 
Проводили следующие обследования: клинический и 
биохимический анализ крови, коагулограмма доплеро-
графическое исследование сосудов головы и шеи, МРТ 
головного мозга в сосудистом режиме,консультация 
кардиолога,когерентная томография сетчатки. Для вы-
явления тромбофилии определяли следующие факторы 
тромбофилических состояний: активность антитром-
бина III (АТ III), протеина С, резистентность фактора 
V к активированному протеину С (APC), уровень плаз-
миногена (тест-системы фирмы «Технология-Стандарт» 
(«Парус-тест», «Фактор V-PC-тест», «Хромо-Тех-плаз-
миноген», «Хромо-Тех-антитромбин»), маркеры анти-
фосфолипидного синдрома — антифосфолипидные 
антитела (АФЛА) и волчаночный антикоагулянт (ВА). 
АФЛА класса Ig G, Ig М определяли иммуноферментным 
методом (ELISA). Статистическая обработка материала 
проводилась с применением программы «Statistica 6.0 for 
Windows». Разницу считали достоверной, если уровень 
значимости не превышал 5% (р<0,05).

Результаты: Проведенные исследования показали, 
что у 66 из 185 обследованных пациентов с ишемически-
ми поражениями сетчатки и зрительного нерва в молодом 
возрасте выявлены те или иные факторы тромбофили-
ческого состояния (у 47 пациентов представленые виды 
тромбофилии встречались в комбинации). У 37 пациен-
тов были выявлены маркеры антифосфолипидного син-
дрома — АФЛА и/или ВА. Уровни Ig G к фосфолипидам 
были от 18,4 до 48,3 МЕ/мл, в среднем составили 32,6±0,5 
(норма 0-10 МЕ/мл), Ig M от 16,4 до 21,8 МЕ/мл, в среднем 
19,4±0,6 (норма 0-10 МЕ/мл). Уровень АФЛА в среднем 
был повышен в 7,5 раза. Время свертывания крови фос-
фолипидзависимых когуляционных тестов, по которым 
диагностировали наличие ВА, было удлинено на 57 % по 
сравнению с контрольным исследованием. У 19 пациен-
тов с ишемическими поражениями сетчатки и зритель-
ного нерва в молодом возрасте определен дефицит АТ III. 

У 18 пациентов выявлены нарушения в системе протеина 
С. У 30 пациентов выявлена резистентность фактора V к 
активированному протеину С. После выявления данных 
патологий тактика лечения пациентов согласовывалась 
с гематологом и была следующей: подавление образова-
ния аутоантител, профилактика рецидивов сосудистых 
заболеваний, восстановление кровотока в зоне ишемии. 
Лечение проводилось под контролем уровня активности 
АФЛА, показателей сосудисто-тромбоцитарного гемос-
таза. В зависимости от характера клинической картины, 
состояния глазного дна, стадии процесса проводилась 
метаболическая терапия, назначались эндотелиопротек-
торы, лазеркоагуляция сетчатки, интравитреальные инъ-
екции ингибитора вазопролиферативного фактора. 

Выводы: Установлено, что такие факторы тромбо-
филии, как антифосфолипидный синдром, дефицит ан-
титромбина III, протеина С, резистентность к активи-
рованному протеину С, снижение уровня плазминогена 
имели в 36% случаев значение в развитии ишемических 
поражений сетчатки и зрительного нерва у пациентов в 
молодом возрасте.

Установлено, что у пациентов с сосудистыми заболе-
вания глаз в молодом возрасте, обусловленных тромбо-
филией, происходит активация сосудисто-тромбоцитар-
ного гемостаза (сокращение времени агрегации тромбо-
цитов на 31% и повышение степени их агрегации на 42%), 
угнетение противосвертывающей и фибринолитической 
системы гемостаза (уровень антитромбина ІІІ снизился 
на 25%, уровень протеина С снизился на 42%, уровень 
плазминогена на 26%). Таким образом, проведенные ис-
следования показали, что пациентам с сосудистыми за-
болеваниями глаз в молодом возрасте необходимо про-
водить скрининговые и специализированные тесты по 
распознаванию тромбофилических состояний. Это дает 
возможность проводить патогенетическое лечение па-
циентам с ишемическими поражениями сетчатки и зри-
тельного нерва в молодом возрасте.

Ключевые слова: сосудистые заболевания глаз, моло-
дой возраст, тромбофилия.
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Аннотация: Цель исследования. На основании иссле-
дования клинических случаев необходимо выявить осо-
бенности клинического течения атрофии зрительного 
нерва при гидроцефалии, а также наиболее характерные 
диагностические признаки данного заболевания. Мате-
риалы и методы. Было проведено исследование 6 случаев 
атрофии зрительного нерва при гидроцефалии для выяв-
ления связи между методами лечения атрофии зритель-
ного нерва, особенностями диагностики данных случаев 
с восстановлением зрительных функций в период от не-
скольких часов до 6 месяцев. Проведён анализ литературы 
за 1990-2020 год в таких библиографических базах данных 
как PubMed, Embase. Результаты. Основываясь на анали-
зе клинических случаев поломки шунта при врожденной 
гидроцефалии можно выделить несколько её проявлений: 
во-первых — редкий диагностический признак неисправ-
ности шунтирующей системы — преходящая слепота, 
может длится несколько часов, быть моно- или биноку-
лярной, может сопровождаться пульсирующей ретро-
орбитальной головной болью, проходит при устранении 
неисправности. Во-вторых — более тяжелое нарушение 
способности видеть также из-за поломки шунта, однако 
все ещё обратимое. В-третьих — слепота как результат не-
своевременного лечения. Например, в случае, проанализи-
рованном нами, нарушений зрительных функций не было 
до поломки шунта и некоторое время после. Клинических 
признаков также не было обнаружено ни на глазном дне, 
ни на КТ. Признаков возникновения внутренней гидро-
цефалии (увеличение желудочков, повышение ВГД (вну-
триглазного давления)) также обнаружено не было. Из жа-
лоб пациента была только сильная головная боль. Новая 
шунтирующей система была поставлена через полгода. За 
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этот период времени развилась полная атрофия зритель-
ного нерва на правом глазу и частичная атрофия зритель-
ного нерва на левом. Применение чрезкожной электро-
стимуляции, магнитофореза, нейротрофичекой и биоре-
зонансной терапии не оказали значимого эффекта.

Purpose: based on the study of clinical cases, it is necessary to 
identify the features of the clinical course of optic nerve atrophy 
in hydrocephalus, as well as the most characteristic diagnostic 
signs of this disease. Materials and methods: a study of 6 cases 
of optic nerve atrophy in hydrocephalus was conducted to iden-
tify the relationship between the methods of treatment of optic 
nerve atrophy, the features of the diagnosis of these cases with 
the restoration of visual functions in the period from several 
hours to 6 months. Th e analysis of literature for 1990-2020 in 
such bibliographic databases as PubMed, Embase is carried out. 
Results: based on the analysis of clinical cases of shunt failure in 
congenital hydrocephalus, several of its manifestations can be 
distinguished: fi rst, a rare diagnostic sign of a shunt system mal-
function-transient blindness, can last for several hours, be mono 
— or binocular, can be accompanied by a pulsating retroorbital 
headache, passes when the malfunction is eliminated. Secondly, 
there is a more severe impairment of the ability to see also due 
to the failure of the shunt, but still reversible. Th ird, blindness as 
a result of untimely treatment. For example, in the case analyzed 
by us, there were no visual disturbances before the shunt failure 
and for some time aft er. Clinical signs were also not found ei-
ther on the fundus or the CT scan. Signs of internal hydroceph-
alus (increased ventricles, increased IOP (intraocular pressure)) 
it was also not detected. Of the patient’s complaints, there was 
only a severe headache. Th e new bypass system was delivered six 
months later. During this period, complete atrophy of the optic 
nerve in the right eye and partial atrophy of the optic nerve in 
the left  eye developed. Th e use of percutaneous electrical stimu-
lation, magnetophoresis, neurotrophic and bioresonance thera-
py did not have a signifi cant eff ect.

Введение и цель: Введение. Одним из главных сиг-
налов различных изменений в головном мозге являются 
изменения в эмбриологически связанном органе — глазе. 
Следовательно, врожденные патологии головного мозга, 
в том числе и гидроцефалия, будут напрямую отражать-
ся на функционировании органа зрения. Поэтому при 
отсутствии эффективного лечения одним из серьезных 
осложнений гидроцефалии может стать атрофия зри-
тельного нерва. Но возможно ли предотвратить атрофию 
зрительного нерва в сложных клинических случаях? На-
пример, если произошла поломка шунта, а явных призна-
ков повышения внутриглазного давления и изменений 
на глазном дне нет? Цель исследования. На основании 
исследования клинических случаев необходимо выявить 
особенности клинического течения атрофии зрительно-
го нерва при гидроцефалии, а также наиболее характер-
ные диагностические признаки данного заболевания.

Материалы и методы: Материалы и методы. Было 
проведено исследование 6 случаев атрофии зрительного 
нерва при гидроцефалии для выявления связи между ме-
тодами лечения атрофии зрительного нерва, особенностя-
ми диагностики данных случаев с восстановлением зри-
тельных функций в период от нескольких часов до 6 меся-

цев. Проведён анализ литературы за 1990-2020 год в таких 
библиографических базах данных как PubMed, Embase.

Результаты: Результаты. Основываясь на анализе 
клинических случаев поломки шунта при врожденной 
гидроцефалии можно выделить несколько её прояв-
лений: во-первых — редкий диагностический признак 
неисправности шунтирующей системы — преходящая 
слепота, может длится несколько часов, быть моно- или 
бинокулярной, может сопровождаться пульсирующей 
ретроорбитальной головной болью, проходит при устра-
нении неисправности. Во-вторых — более тяжелое нару-
шение способности видеть также из-за поломки шунта, 
однако все ещё обратимое. В-третьих — слепота как ре-
зультат несвоевременного лечения. Например, в случае, 
проанализированном нами, нарушений зрительных 
функций не было до поломки шунта и некоторое время 
после. Клинических признаков также не было обнару-
жено ни на глазном дне, ни на КТ. Признаков возникно-
вения внутренней гидроцефалии (увеличение желудоч-
ков, повышение ВГД (внутриглазного давления)) также 
обнаружено не было. Из жалоб пациента была только 
сильная головная боль. Новая шунтирующей система 
была поставлена через полгода. За этот период времени 
развилась полная атрофия зрительного нерва на правом 
глазу и частичная атрофия зрительного нерва на левом. 
Применение чрезкожной электростимуляции, магнито-
фореза, нейротрофичекой и биорезонансной терапии не 
оказали значимого эффекта.

Выводы: Выводы. Таким образом, такое тяжелое ос-
ложнение гидроцефалии, как слепота, может быть как 
диагностическим признаком, указывающим на отсут-
ствие эффективного лечения, так и его следствием. На 
основе анализа клинических случаев можно установить 
некоторую закономерность в симптомах, предвещающих 
потерю зрения, но порой никаких признаков будущего 
осложнения нет. Необходимо дальнейшее накопление 
информации о симптомах, предвещающих потерю зре-
ния, что позволит улучшить алгоритмы лечения больных 
и ускорить диагностику заболевания. Также возможна 
обратимая потеря способности видеть. Мы предполага-
ем, что главный фактор в таких случаях — время устра-
нения повышенного внутричерепного давления. Однако 
требуются дальнейшие исследования по нахождению 
причины возможного возвращения зрения, что поможет 
уменьшить инвалидизацию пациентов.

Ключевые слова: Врожденная гидроцефалия, congen-
ital hydrocephalus, полная атрофия зрительного нерва, total 
optic nerve atrophy, неполная атрофия зрительного нерва, 
partial optic nerve atrophy, физиотерапия, physiotherapy.
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Аннотация: Цель исследования: изучить субъективное 
восприятие синего света и сравнить наличие объектив-
ных симптомов с нарушениями функционирования глаза. 
Материалы и методы. В проведенном нами исследовании 
был задействован 71 человек — 43 девушки (60,6%) и 28 
юношей (39,4%), в возрасте от 17 до 24 лет, 73,2% — сту-
денты. В начале исследования испытуемыми была запол-
нена анкета, согласно которой 46,5% иногда испытывают 
проблемы со сном, а 9,9% имеют их на постоянной основе. 
При этом следует отметить, что из всех опрошенных 59,2% 
плохо засыпают/просыпаются, 5,6% плохо спят и при этом 
тяжело встают/засыпают, а также 2,8% плохо спят, но без 
труда засыпают/встают. 84,5% опрошенных используют 
экран с синим светом и 15,5% используют желтый фильтр. 
После проведения вводного опроса анкетируемы были 
разделены таким образом, чтобы сформировать 4 группы. 
Далее на протяжении 30 дней испытуемые заполняли еже-
дневные анкеты связанный с использованием гаджетов и 
сном. Результаты и их обсуждение. По итогу проведенного 
исследования, 30,2% испытуемых субъективно заметили 
изменение качества сна. В целом же более 60% участников 
считают желтый свет более комфортным для восприятия. 
50% отмечают снижение усталости глаз при переходе с 
синего света на желтый, еще 23,1% наоборот повышение 
усталости при использовании синего света вместо жел-
того. Суммарно по окончанию эксперимента из анкети-
руемых, сменивших в ходе исследования цвет, на желтом 
решили остаться 54,7%. Выводы. Большинство людей на-
ходят желтый цвет экрана достаточно удобным, однако 
не пользовались им или не будут пользоваться ввиду «не-
привычности» и малой распространенности информации 
о действии синего и желтого спектра, из всего количества 
анкетируемых на начало исследования всего 32,4% име-
ли представление о их влиянии. Таким образом важной 
частью научной работы в этом направлении является не 
только непосредственное проведение исследований, но и 
популяризация их результатов среди населения.

Aim of the study: To study the subjective perception of blue 
light and compare with the presence of objective symptoms of 
disturbances in the functioning of the eye. Materials and meth-
ods: In our study, 71 people were involved — 43 girls (60.6%) 
and 28 boys (39.4%), aged 17 to 24, 73.2% were students. At the 
beginning of the study, the subjects completed a questionnaire, 
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according to which 46.5% sometimes experience sleep problems, 
and 9.9% have them on an ongoing basis. It should be noted that 
of all the respondents, 59.2% do not sleep well / wake up well, 
5.6% sleep poorly and at the same time have a hard time getting 
up / falling asleep, and 2.8% sleep badly, but easily fall asleep / get 
up. 84.5% of respondents use a blue light screen and 15.5% use 
a yellow fi lter. Aft er conducting the introductory survey, the re-
spondents were divided in such a way as to form 4 groups. Th en, 
for 30 days, the subjects completed daily questionnaires related to 
the use of gadgets and sleep. Results: According to the results of 
the study, 30.2% of the subjects subjectively noticed a change in 
the quality of sleep. In general, more than 60% of the participants 
consider yellow light to be more comfortable for perception. 50% 
noted a decrease in eye fatigue when switching from blue light 
to yellow, another 23.1%, on the contrary, an increase in fatigue 
when using blue light instead of yellow. In total, at the end of the 
experiment, 54.7% of the respondents who changed their color in 
the course of the study decided to stay on yellow. Findings. Most 
people fi nd the yellow color of the screen quite convenient, but 
they did not use it or will not use it due to the “unusualness” and 
low prevalence of information about the action of the blue and 
yellow spectrum, of the total number of respondents at the begin-
ning of the study, only 32.4% had an idea of their eff ect. Th us, an 
important part of scientifi c work in this direction is not only the 
direct conduct of research, but also the popular.

Введение и цель: Введение: Свет является неотъемле-
мой частью жизни человека. Под его влиянием в нашем ор-
ганизме вырабатываются различные биологически актив-
ные вещества, значительно влияющие на здоровье и ритм 
жизни. Не удивительно, что люди научились целенаправ-
ленно использовать свет для профилактики и даже лече-
ния некоторых заболеваний. Важно отметить, что различ-
ные по своей длине волны оказывают разные эффекты и 
обладают своими специфическими свойствами. Так синий 
свет оказывает противомикробное действие, но проникает 
недостаточно глубоко в слои кожи, красный же проникает 
глубже и оказывает противовоспалительное действие, по-
этому комбинация этих цветов используется в фототера-
пии акне. Рассмотрим подробней синий свет и его влияние 
на организм, именно искусственным синим светом боль-
шинство людей постоянно окружены. Экраны сенсорных 
телефонов, планшеты, ноутбуки, ПК и светодиодное осве-
щение, все это служит его источником. К положительно-
му влиянию синего света относят: стимуляцию синтеза 
энергии на клеточном уровне, понижение вязкости кро-
ви, регуляцию гемостаза, увеличение скорости кровотока 
в магистральных сосудах, усиление микроциркуляции, 
укрепление сосудистой стенки, регуляция метаболизма, 
регенерацию, обезболивание, улучшение проводимости 
нервных импульсов, усиление доставки и утилизации кис-
лорода тканями организма, улучшение функции внешнего 
дыхания, иммуномодулирующее действие. Согласно из-
ученной работе применение некогерентного синего света 
в утренние часы повышает работоспособность и способ-
ствует нормализации сна, однако стоит учитывать, что 
большинство людей подвергаются действию синего света 
не в утренние часы, а в дневное или вечернее время. Цель 
исследования: изучить субъективное восприятие синего 
света и сравнить наличие объективных симптомов с нару-
шениями функционирования глаза.

Материалы и методы: Материалы и методы: В прове-
денном исследовании был задействован 71 человек — 43 
девушки (60,6%) и 28 юношей (39,4%), в возрасте от 17 до 
24 лет (38% — 19 лет, 23,9% — 20 лет, 16,9% — 18 лет), 73,2% 
— студенты. В начале исследования испытуемыми была 
заполнена анкета, согласно которой 46,5% иногда испыты-
вают проблемы со сном, а 9,9% имеют их на постоянной 
основе. При этом следует отметить, что из всех опрошен-
ных59,2% плохо засыпают/просыпаются, 5,6% плохо спят 
и при этом тяжело встают/засыпают, а также 2,8% плохо 
спят, но без труда засыпают/встают. 84,5% опрошенных 
используют экран с синим светом (50,7% обычный режим, 
33,8% «темная тема») и 15,5% используют желтый фильтр. 
После проведения вводного опроса анкетируемы были 
разделены таким образом, чтобы сформировать 4 груп-
пы: 1. Те, кто был переведен с синего на желтый; 2. Те, кто 
был переведен с желтого на синий; 3. Те, кто был и остал-
ся на синем; 4. Те, кто был и остался на желтом. Далее на 
протяжении 30 дней испытуемые заполняли ежедневные 
анкеты связанный с использованием гаджетов и сном. Со-
гласно анкетированию, за весь период ежедневно всего по-
рядка 10% процентов испытуемых ощущали дискомфорт 
в течении дня при использовании гаджетов, однако непо-
средственно перед сном в среднем порядка 17%, 7%, 20% 
испытывали общее недомогание, головную боль или боль 
в глазах и нервное возбуждение соответственно.

Результаты: Результаты: По итогу проведенного иссле-
дования, 30,2% испытуемых субъективно заметили измене-
ние качества сна. В целом же более 60% участников считают 
желтый свет более комфортным для восприятия. 50% отме-
чают снижение усталости глаз при переходе с синего света 
на желтый, еще 23,1% наоборот повышение усталости при 
использовании синего света вместо желтого. Суммарно по 
окончанию эксперимента из анкетируемых, сменивших в 
ходе исследования цвет, на желтом решили остаться 54,7%.

Выводы: Большинство людей находят желтый цвет 
экрана достаточно удобным, однако не пользовались им 
или не будут пользоваться ввиду «непривычности» и ма-
лой распространенности информации о действии синего 
и желтого спектра, из всего количества анкетируемых на 
начало исследования всего 32,4% имели представление о 
их влиянии. Таким образом важной частью научной рабо-
ты в этом направлении является не только непосредствен-
ное проведение исследований, но и популяризация их ре-
зультатов среди населения.

Ключевые слова: Синий спектр, желтый спектр, влия-
ние света, гаджеты, нарушения сна, изменение циркадных 
ритмов.
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Аннотация: Введение. Нервно-психическое раз-

витие — важный критерий оценки состояния здо-
ровья детей, ведущим компонентом которого яв-
ляется определение уровня развития речи и языка 
(экспрессивное и рецептивное расстройство речи). 
По данным различных авторов, показатели наруше-
ния формирования речи колеблются от 3,4 до 15,0%, 
а языка составляют около 8% [1-2]. В последние годы 
наблюдается увеличение числа детей с речевыми/
языковыми нарушениями, что и определяет актуаль-
ность нашей работы [3]. Цель исследования. Проана-
лизировать основные факторы риска и разработать 
алгоритм ранней диагностики речевых и языковых 
нарушений у детей дошкольного возраста. Матери-
алы и методы. На первом этапе исследования было 
проанкетировано 615 родителей с целью выявления 
у их детей нарушений речи/языка. На втором эта-
пе — изучали 67 детей от 3 до 6 лет с нарушениями 
речи и языка. Использовали методы анкетирования и 
статистического анализа данных. Результаты. Анализ 
факторов риска нарушений речи и языка показал, что 
44,8% детей имели перинатальные факторы риска и 
неврологические расстройства, 4,5% — нейро-сенсор-
ную тугоухость, у 3,0% детей в анамнезе отмечались 
анатомические дефекты артикуляционного аппарата 
и у столько же обследуемых наблюдались психиче-
ские расстройства. Наследственная патология была 
выявлена у 1,5% детей. Длительное использование 
различных гаджетов отмечалось у 22,4%. Число детей 
с педагогической запущенностью составило 16,4%, 
у 4,5% — причина нарушений не установлена. Нами 
разработан алгоритм ранней диагностики наруше-
ний речевого/языкового развития у детей. Выводы. 
Результаты исследования свидетельствуют о том, что 
нарушения речи и языка встречаются 10,9% случаев 
детей дошкольного возраста. Раннее выявление при-
чин этих нарушений является сложной междисци-
плинарной проблемой. Разработан алгоритм диагно-
стики нарушений развития речи и языка у детей.

Introduction. Neuropsychic development is an import-
ant criterion for assessing the state of health of children, 
the leading component of which is to determine the level 
of development of speech and language (expressive and 
receptive speech disorder). According to various authors, 
the indices of impaired speech formation range from 3.4 
to 15.0%, and the language is about 8% [1-2]. In recent 
years, there has been an increase in the number of chil-
dren with speech / language disorders, which determines 

the relevance of our work [3]. Purpose of the study. An-
alyze the main risk factors and develop an algorithm for 
early diagnosis of speech and language disorders in pre-
school children. Materials and methods. At the fi rst stage 
of the study, 615 parents were questioned in order to iden-
tify speech / language disorders in their children. At the 
second stage, 67 children from 3 to 6 years old with speech 
and language disorders were studied. We used the meth-
ods of questioning and statistical analysis of data. Results. 
Analysis of risk factors for speech and language disorders 
showed that 44.8% of children had perinatal risk factors 
and neurological disorders, 4.5% had neurosensory hear-
ing loss, 3,0% of children had a history of anatomical de-
fects of the articulatory apparatus, and the same number 
of subjects had mental disorders. Hereditary pathology 
was detected in 1.5% of children. Long-term use of vari-
ous gadgets was noted in 22.4%. Th e number of children 
with pedagogical neglect was 16.4%, in 4.5% — the cause 
of the violations was not established. We have developed 
an algorithm for early diagnosis of speech / language de-
velopment disorders in children. Findings. Th e results of 
the study indicate that speech and language disorders oc-
cur in 10.9% of cases of preschool children. Early identifi -
cation of the causes of these disorders is a complex inter-
disciplinary problem. An algorithm has been developed 
for diagnosing disorders of speech and language develop-
ment in children.

Введение: Нервно-психическое развитие — важ-
ный критерий оценки состояния здоровья детей, ве-
дущим компонентом которого является определение 
уровня развития речи и языка (экспрессивное и ре-
цептивное расстройство речи). По данным различ-
ных авторов, показатели нарушения формирования 
речи колеблются от 3,4 до 15,0%, а языка составляют 
около 8% [1-2]. В последние годы наблюдается увели-
чение числа детей с речевыми/языковыми нарушени-
ями, что и определяет актуальность нашей работы [3]. 
Цель: Проанализировать основные факторы риска и 
разработать алгоритм ранней диагностики речевых и 
языковых нарушений у детей дошкольного возраста.

Материалы и методы: На первом этапе исследо-
вания было проанкетировано 615 родителей с целью 
выявления у их детей нарушений речи/языка. На вто-
ром этапе — изучали 67 детей от 3 до 6 лет с наруше-
ниями речи и языка. Использовали методы анкетиро-
вания и статистического анализа данных.

Результаты: Анализ факторов риска нарушений 
речи и языка показал, что 44,8% детей имели пери-
натальные факторы риска и неврологические рас-
стройства, 4,5% — нейро-сенсорную тугоухость, у 
3,0% детей в анамнезе отмечались анатомические де-
фекты артикуляционного аппарата и у столько же об-
следуемых наблюдались психические расстройства. 
Наследственная патология была выявлена у 1,5% де-
тей. Длительное использование различных гаджетов 
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отмечалось у 22,4%. Число детей с педагогической за-
пущенностью составило 16,4%, у 4,5% — причина на-
рушений не установлена. Нами разработан алгоритм 
ранней диагностики нарушений речевого/языкового 
развития у детей.

Выводы: Результаты исследования свидетельству-
ют о том, что нарушения речи и языка встречаются 
10,9% случаев детей дошкольного возраста. Раннее 
выявление причин этих нарушений является сложной 
междисциплинарной проблемой. Разработан алго-
ритм диагностики нарушений развития речи и языка 
у детей.

Ключевые слова: Дети, нарушение речи и языка, 
факторы риска, алгоритм диагностики.
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Аннотация: Цель: изучение особенностей течения 
новой коронавирусной инфекции у новорожденных и 
детей грудного возраста. Материалы и методы: было 
проанализировано 37 историй болезней пациентов 
с подтвержденным Covid-19, поступивших в ДГКБ 
№9 им.Г.Н.Сперанского. Возраст пациентов был от 
1 дня до 2 месяцев. Проведена экстракция данных 
из выписок и эпикризов и проведен сравнительный 
анализ полученных данных с контрольной группой 
пациентов и уже опубликованными результатами. 
В сравнительный анализ вошли: семейный анамнез, 
акушерский анамнез, перинатальный анамнез, эпиде-
миологический анамнез, общий анализ крови, биохи-
мический анализ крови, коагулограмма, жалобы при 
поступлении и данные серологических исследований. 
Результаты: в ходе исследования было выявлено, что 
мальчики более подвержены заражению SARS-CoV-2 
по сравнению с девочками. Основными жалобами 
при поступлении были усталость, вялость, лихорад-
ка, которая в большинстве случаев и являлась причи-
ной госпитализации. У детей в данном исследовании 
в 68,6% случаев заболевание имело среднюю форму 
тяжести и в 31,4% — тяжелую. Значения гемоглоби-

на соответствовали возрастной норме, а количество 
лейкоцитов было значительно снижено. Наблюдалась 
выраженная базофилия, которая, предположительно, 
и обуславливает среднюю тяжесть течения заболева-
ния. У пациентов 1-13 дня жизни были обнаружены 
повышенные значения IgG, что позволяет предполо-
жить передачу антител с грудным молоком, при родо-
вой деятельности или трансплацентарно.

Purpose: to study the features of the course of a new 
coronavirus infection in newborns and infants. Materials 
and methods: 37 case histories of patients with confi rmed 
Covid-19 who were admitted to the DGKB No. 9 named 
aft er G.N. Speransky were analyzed. Th e patients’ age 
ranged from 1 day to 2 months. Extraction of data from 
extracts and epicrisis was carried out and a comparative 
analysis of the data obtained with the control group of pa-
tients and already published results was carried out. Th e 
comparative analysis included: family history, obstetric 
history, perinatal history, epidemiological history, com-
plete blood count, biochemical blood test, coagulogram, 
complaints upon admission and serological data. Results: 
Th e study found that boys were more susceptible to SARS-
CoV-2 infection than girls. Th e main complaints on ad-
mission were fatigue, lethargy, and fever, which in most 
cases was the reason for the hospitalization. In children in 
this study, in 68.6% of cases, the disease had a moderate 
form of severity and in 31.4% — severe. Th e hemoglobin 
values corresponded to the age norm, and the number of 
leukocytes was signifi cantly reduced. Severe basophilia 
was observed, which, presumably, determines the mod-
erate severity of the course of the disease. In patients 1-13 
days of age, increased IgG values were found, which sug-
gests the transmission of antibodies in breast milk, during 
labor, or transplacentally.

Цель: изучение особенностей течения новой ко-
ронавирусной инфекции у новорожденных и детей 
грудного возраста.

Материалы и методы: Было проанализировано 
37 историй болезней пациентов с подтвержденным 
Covid-19, поступивших в ДГКБ №9 им.Г.Н.Сперанско-
го. Возраст пациентов был от 1 дня до 2 месяцев. Про-
ведена экстракция данных из выписок и эпикризов и 
проведен сравнительный анализ полученных данных 
с контрольной группой пациентов и уже опублико-
ванными результатами. В сравнительный анализ во-
шли: семейный анамнез, акушерский анамнез, пери-
натальный анамнез, эпидемиологический анамнез, 
общий анализ крови, биохимический анализ крови, 
коагулограмма, жалобы при поступлении и данные 
серологических исследований.

Результаты: В ходе исследования было выявлено, 
что мальчики более подвержены заражению SARS-
CoV-2 по сравнению с девочками. Основными жало-
бами при поступлении были усталость, вялость, ли-
хорадка, которая в большинстве случаев и являлась 
причиной госпитализации. У детей в данном иссле-
довании в 68,6% случаев заболевание имело сред-
нюю форму тяжести и в 31,4% — тяжелую. Значения 

гемоглобина соответствовали возрастной норме, а 
количество лейкоцитов было значительно снижено. 
Наблюдалась выраженная базофилия, которая, пред-
положительно, и обуславливает среднюю тяжесть те-
чения заболевания. У пациентов 1-13 дня жизни были 
обнаружены повышенные значения IgG.

Выводы: Риск заражения SARS-CoV-2 выше у 
мальчиков от матери с ОАА Основные жалобы: уста-
лость, вялость, лихорадка кратковременного харак-
тера Значения Hb соответствуют норме, однако на 
4 сутки Hb резко снижается, а на 9 день возрастает 
Склонность к лейкопении с резким падением лейко-
цитов на 5-6 день Течение заболевания коррелирует 
с ПЦР IgG чаще встречаются у детей 1-13 дня жизни 
Выраженная базофилия, которая выполняет, предпо-
ложительно, защитную функцию 

Ключевые слова: Covid-19, SARS-CoV-2, новоро-
жденные, грудной возраст, базофилы, ковид, ПЦР, 
лейкопения.
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ВЛИЯНИЕ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПИТАНИЯ У 
ДЕТЕЙ С ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ НА 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

Гасанова С.М., Лебедева Л.В.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М.Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский Университет)
gasanova_254@mail.ru

Аннотация: Цель: оценить нутритивный статус 
детей с хирургической патологией и выявить связь 
между наличием недостаточности питания и продол-
жительностью госпитализации. Материалы и мето-
ды: в исследование включено 105 детей (60 мальчи-

ков) в возрасте от 1 мес. до 17 лет (средний возраст 
6,7 лет), находившихся в ФГАУ «НМИЦ здоровья де-
тей» МЗ РФ для проведения хирургического лечения. 
При поступлении у всех детей проводили измерение 
роста и массы тела. Антропометрические показатели 
оценивали по стандартам ВОЗ с расчетом индексов 
(Z-скоров) масса к возрасту (WAZ), рост к возрасту 
(HAZ), ИМТ к возрасту (BAZ). НП определяли в со-
ответствии с классификацией ВОЗ (HAZ, BAZ&lt;-2). 
Оценивали продолжительность госпитализации. Ре-
зультаты: при поступлении умеренная и тяжелая не-
достаточность питания отмечалась у 15 (14,2%) детей: 
острая — у 8 (7,6%), хроническая — у 7 (6,6%). Меди-
ана продолжительности госпитализации детей с не-
достаточностью питания составила 12 [8,5; 17,5] дней 
(min 3, max 100), а детей без неё — 8 [4; 11] дней (min 
2, max 67). При сравнении данных показателей выяв-
лены статистически значимые различия (р=0,034).

Purpose: To assess nutritional status in children with 
surgical pathology and identify the relationship between 
undernutrition and length of hospital stay. Materials and 
methods: In 105 children (60 boys) at the age from 1 month 
to 17 years (mean age 6.7 years) anthropometric data 
(height, weight) analysis was performed on admission to 
surgical treatment at Scientifi c Centre of Children’s Health. 
Anthropometric analysis was accomplished through the 
calculation of Z-scores (weight/age, WAZ, height/age, HAZ, 
body mass index /age, BAZ) with the support of the WHO 
Anthroplus, 2009 soft ware. Undernutrition was defi ned us-
ing WHO classifi cation (BAZ, HAZ ≤-2.0). Th e duration 
of hospitalization was evaluated. Results: moderate and 
severe undernutrition was detected in 15 (14.2%) surgical 
children on admission. Acute undernutrition was observed 
in 8 (7.6%) children, chronic undernutrition (stunting) in 7 
(6.6%). Mean duration of hospital stay in undernourished 
children was 12 [8.5; 17.5] days (min 3, max 100); in chil-
dren without undernutrition — 8 [4; 11] days (min 2, max 
67). Th is data diff ered signifi cantly (p = 0.034).

Введение и цель: По данным многоцентровых 
исследований, легкая и умеренная недостаточность 
питания (НП) выявляется при госпитализации у 40-
69% детей с хирургической патологией. Установлено, 
что степень выраженности недостаточности пита-
ния после хирургических вмешательств достоверно 
коррелирует с длительностью пребывания в отделе-
нии реанимации и интенсивной терапии, развитием 
инфекционных осложнений, а также длительностью 
госпитализации пациентов и летальностью. Introduc-
tion: According to multicenter studies, mild and moderate 
undernutrition is revealed in 40-69% of pediatric surgical 
patients on admission. It has been shown, that degree of 
undernutrition aft er surgical interventions directly cor-
relates with the intensive care unit duration of stay, de-
velopment of infectious complications, length of hospital 
stay and mortality rate. Цель: оценить нутритивный 
статус детей с хирургической патологией и выявить 
связь между наличием недостаточности питания и 
продолжительностью госпитализации. Purpose: To as-
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sess nutritional status in children with surgical pathology 
and identify the relationship between undernutrition and 
length of hospital stay.

Материалы и методы: В исследование включе-
но 105 детей (60 мальчиков) в возрасте от 1 мес. до 17 
лет (средний возраст 6,7 лет), находившихся в ФГАУ 
«НМИЦ здоровья детей» МЗ РФ для проведения хирур-
гического лечения. При поступлении у всех детей про-
водили измерение роста и массы тела. Антропометриче-
ские показатели оценивали по стандартам ВОЗ с расче-
том индексов (Z-скоров) масса к возрасту (WAZ), рост к 
возрасту (HAZ), ИМТ к возрасту (BAZ). НП определяли 
в соответствии с классификацией ВОЗ (HAZ, BAZ&lt;-2). 
Оценивали продолжительность госпитализации. Mate-
rials and methods: In 105 children (60 boys) at the age from 1 
month to 17 years (mean age 6.7 years) anthropometric data 
(height, weight) analysis was performed on admission to 
surgical treatment at Scientifi c Centre of Children’s Health. 
Anthropometric analysis was accomplished through the 
calculation of Z-scores (weight/age, WAZ, height/age, 
HAZ, body mass index /age, BAZ) with the support of the 
WHO Anthroplus, 2009 soft ware. Undernutrition was de-
fi ned using WHO classifi cation (BAZ, HAZ ≤-2.0). Th e 
duration of hospitalization was evaluated.

Результаты: При поступлении умеренная и тяже-
лая недостаточность питания отмечалась у 15 (14,2%) 
детей: острая — у 8 (7,6%), хроническая — у 7 (6,6%). 
Медиана продолжительности госпитализации детей с 
недостаточностью питания составила 12 [8,5; 17,5] дней 
(min 3, max 100), а детей без неё — 8 [4; 11] дней (min 2, 
max 67). При сравнении данных показателей выявлены 
статистически значимые различия (р=0,034). Results: 
moderate and severe undernutrition was detected in 15 
(14.2%) surgical children on admission. Acute undernutri-
tion was observed in 8 (7.6%) children, chronic undernutri-
tion (stunting) in 7 (6.6%). Mean duration of hospital stay in 
undernourished children was 12 [8.5; 17.5] days (min 3, max 
100); in children without undernutrition — 8 [4; 11] days 
(min 2, max 67). Th is data diff ered signifi cantly (p = 0.034).

Выводы: Продолжительность госпитализации де-
тей с недостаточностью питания в дооперационном 
периоде в 1,5 раза выше, чем у детей с адекватным 
нутритивным статусом. Детям с хирургическими за-
болеваниями, имеющим недостаточностью питания, 
необходима своевременная нутритивная поддержка 
с целью улучшения течения послеоперационного пе-
риода и сокращения длительности госпитализации. 
Conclusion: the mean length of hospital stay in surgical 
children with undernutrition is 1.5 times longer than in 
children with normal nutritional status. Children with 
undernutrition admitted for surgery require timely nutri-
tional support, which can improve postoperative care and 
reduce the length of hospital stay.

Ключевые слова: Дети, недостаточность питания, 
нутритивный статус, продолжительность госпитали-
зации, хирургическая патология Key words: children, 
malnutrition, nutritional status, length of hospital stay, 
surgical pathology 
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ФРУКТОЗЕМИЯ: 
ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
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Аннотация: Актуальность. Фруктоземия — на-
следственное заболевание, передающееся по аутосом-
но-рецессивному типу, связанное с недостаточностью 
фермента фруктозо-1-фосфатальдолазы. Его распро-
страненность составляет 1-9 случаев на 100 000 чело-
век. Цель. Продемонстрировать клинический случай 
редкой патологии, описать один из вариантов тече-
ния заболевания, обозначить необходимость ранней 
диагностики. Результаты. Пациент Т., 1 г. 1 мес. посту-
пил в гастроэнтерологическое отделение с гепатоло-
гической группой НМИЦ здоровья детей с жалобами 

на повышение температуры, гипергидроз, слабость, 
снижение аппетита. В анамнезе длительно сохраня-
ющийся субфебрилитет, эпизоды аутоагрессии (бьет 
себя по голове), повышение активности трансаминаз. 
По результатам лабораторных исследований: ОАК — 
анемия, тромбоцитоз, лейкоцитоз, лимфоцитоз; ОАМ 
— протеинурия до 6 г/л, лейкоцитурия, бактериурия; 
биохимический анализ крови — повышение общего 
белка (81,6 г/л), альбумина (59,6 г/л), АЛТ (152,6 ед/л), 
АСТ (256,4 ед/л). КТ — выраженная гепатомегалия, 
диффузные изменения паренхимы печени по типу 
жировой дистофии. Фиброэластография — F1 по 
шкале METAVIR (слабый фиброз). При молекуляр-
но-генетическом исследовании выявлены мутации в 
гене ALDOB. Поставлен основной диагноз — фрук-
тоземия. На фоне проводимой терапии (исключение 
фруктозы, урсодезоксихолевая кислота) отмечается 
положительная динамика в виде снижения показате-
лей АЛТ (30 ед/л), АСТ (44,3 ед/л). В данном случае 
имелась сложная дифференциальная диагностика, 
пациенту требовалось исключение болезней нако-
пления: болезнь Помпе, Фабри, Гоше, Краббе, Ни-
манна-Пика. Выводы. Представленный клинический 
случай относится к редко встречаемой в педиатриче-
ской практике патологии и требует сложной диффе-
ренциальной диагностики. Актуальной проблемой 
остается трудность ранней постановки диагноза для 
своевременной коррекции питания и предотвраще-
ния необратимых изменений. 

Relevance. Fructosemia is an autosomal recessive 
inherited disorder associated with a defi ciency of the 
enzyme fructose-1-phosphataldolase. Its prevalence is 
1-9:100,000 of the population. Purpose. Demonstration 
of a clinical case of a rare pathology, description of one 
of the variants of the course of the disease, designation of 
the need for early diagnosis. Results. Demonstration of a 
clinical case: Patient T. 1 year 1 month was admitted to the 
National Medical Research Center of Children’s Health 
with complaints of periodic low-grade fever, hyperhidro-
sis, weakness, loss of appetite. History of long-term sub-
febrile condition, episodes of auto-aggression (beats him-
self on the head), increased activity of transaminases. Ac-
cording to the results of laboratory tests: CBC — anemia, 
thrombocytosis, leukocytosis, lymphocytosis; urinalysis 
— proteinuria up to 6 g/l, leukocyturia, bacteriuria; blood 
chemistry — increased content of total protein (81,6 g/l), 
albumin (59,6 g/l), ALT (152,6 units per liter), AST (256,4 
units per liter). CT scan — severe hepatomegaly, diff use 
changes in the parenchyma of the liver by the type of fat-
ty dystophia. Fibroelastography — F1 on the METAVIR 
scale. A molecular genetic study revealed mutations in 
the ALDOB gene. Fructosemia was diagnosed. Against 
the background of the therapy (ursodeoxycholic acid, ex-
cluding fructose), there is a positive trend in the form of 
a decrease in ALT (30 units per liter), AST (44,3 units per 
liter). In this case, there was a complex diff erential diag-
nosis, the patient required the exclusion of many diseases. 
Conclusion. Th e presented clinical case refers to a pathol-

ogy rarely encountered in pediatric practice and requires 
a complex diff erential diagnosis. An urgent problem re-
mains the diffi  culty of early diagnosis for timely correc-
tion of nutrition and prevention of irreversible changes.

Введение и цель: Фруктоземия — наследственное 
заболевание, передающееся по аутосомно-рецессив-
ному типу, связанное с недостаточностью фермента 
фруктозо-1-фосфатальдолазы. Его распространен-
ность составляет 1-9 случаев на 100 000 человек. 

Материалы и методы: Продемонстрировать кли-
нический случай редкой патологии, описать один из 
вариантов течения заболевания, обозначить необхо-
димость ранней диагностики.

Результаты: Пациент Т., 1 г. 1 мес. поступил в га-
строэнтерологическое отделение с гепатологической 
группой НМИЦ здоровья детей с жалобами на повы-
шение температуры, гипергидроз, слабость, сниже-
ние аппетита. В анамнезе длительно сохраняющийся 
субфебрилитет, эпизоды аутоагрессии (бьет себя по 
голове), повышение активности трансаминаз. По ре-
зультатам лабораторных исследований: ОАК — ане-
мия, тромбоцитоз, лейкоцитоз, лимфоцитоз; ОАМ 
— протеинурия до 6 г/л, лейкоцитурия, бактериурия; 
биохимический анализ крови — повышение общего 
белка (81,6 г/л), альбумина (59,6 г/л), АЛТ (152,6 ед/л), 
АСТ (256,4 ед/л). КТ — выраженная гепатомегалия, 
диффузные изменения паренхимы печени по типу 
жировой дистофии. Фиброэластография — F1 по 
шкале METAVIR (слабый фиброз). При молекуляр-
но-генетическом исследовании выявлены мутации в 
гене ALDOB. Поставлен основной диагноз — фрук-
тоземия. На фоне проводимой терапии (исключение 
фруктозы, урсодезоксихолевая кислота) отмечается 
положительная динамика в виде снижения показате-
лей АЛТ (30 ед/л), АСТ (44,3 ед/л). В данном случае 
имелась сложная дифференциальная диагностика, 
пациенту требовалось исключение болезней нако-
пления: болезнь Помпе, Фабри, Гоше, Краббе, Ниман-
на-Пика.

Выводы: Представленный клинический случай 
относится к редко встречаемой в педиатрической 
практике патологии и требует сложной дифферен-
циальной диагностики. Актуальной проблемой оста-
ется трудность ранней постановки диагноза для сво-
евременной коррекции питания и предотвращения 
необратимых изменений. 

Ключевые слова: Фруктоземия, недостаточность 
фруктозо-1-фосфатальдолазы, метаболизм фрукто-
зы, ген ALDOB
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Аннотация: Атопический дерматит (AтД) — хро-

ническое многофакторное заболевание кожи, в эти-
опатогенезе которого ключевым фактором является 
пищевая аллергия (ПА), оказывающая влияние на 
течение кожного процесса и нутритивный статус де-
тей. Цель: оценить нутритивный статус детей перво-
го года жизни с тяжёлым АтД. Материалы и методы: 
включен 51 ребенок (29 мальчиков) в возрасте от 3 до 
12 месяцев с АтД тяжелого течения (SCORAD &gt;40). 
Всем пациентам проводили измерение массы тела и 
роста, показатели интерпретировали в соответствии 
со стандартами ВОЗ, используя параметры Z-scores 
WFH (масса тела/рост), WAZ (масса тела/возраст) и 
HAZ (рост/возраст). Определение общего IgE и уров-
ня sIgE к белкам коровьего молока, яйца и пшеницы 
проводилось методом ImmunoCAP. Результаты: У 
большинства детей (80,4%) был отягощенный анамнез 
по аллергическим заболеваниям. У 44 детей (88,2%) 
выявлена сопутствующая пищевая аллергия, кото-
рая в 42,2% случаев носила множественный харак-
тер. Средний уровень общего IgE составил 684,8кЕ/л 
(N&lt;15кЕ/л). Большинство детей (58,8%) находилось 
на искусственном вскармливании, 16 (31,4%) — на 
грудном, 5 (9,8%) — на смешанном. Средние показате-
ли WAZ, HAZ и WFH у большинства (60,7%) пациен-
тов были в пределах нормальных значений. Недоста-
точность питания (НП) выявлена у 8 (15,6%) детей: у 
4 (7,8%) острая умеренная, у 4 (7,8%) — хроническая 
(задержка роста). Все дети с НП имели ПА, 6 из них 
страдали множественной ПА и имели сенсибилиза-
цию IV-V класса к коровьему молоку и яйцу и нахо-
дились на безмолочной диете. Дети с НП имели более 
высокий уровень общего IgE по сравнению с детьми с 
адекватным нутритивным статусом (2452 кЕ/л vs 555 
кЕ/л, p=0,04). Выявлена обратная связь между ИМТ 
и уровнем общего IgE (r=-0,4). Выводы: установлена 
высокая частота встречаемости недостаточности пи-
тания у детей первого года жизни с тяжелым течени-
ем АтД. Дети с высоким уровнем общего IgE и мно-
жественной ПА требуют особого внимания в плане 
оценки нутритивного статуса и коррекции питания.

Atopic dermatitis (AD) is a chronic multifactorial skin 
disease. Food allergy (FA) is the key factor in the etio-
pathogenesis of AD, which aff ects the course of the skin 
process and the nutritional status of children. Purpose: to 
assess the nutritional status of infants with severe atopic 
dermatitis. Materials and methods: 51 children (29 boys) 
at age from 3 to 12 months with severe AD (SCORAD 
&gt;40) were included in the study. Th e survey included 
anthropometric data (height, weight) assessment through 
the calculation of Z-scores WFH (body weight/height), 

WAZ (body weight/age) and HAZ (height/age) with the 
support of the WHO Anthro, 2006 soft ware, laboratory 
evaluation (total IgE and sIgE levels to cow’s milk, egg and 
wheat proteins) using the ImmunoCAP. Results: Th e ma-
jority of children (80.4%) had an allergic hereditary. Food 
allergy was detected in 44 children (88.2%), multiple FA in 
42.2% of cases. Th e average level of total IgE was 684.8kUA/l 
(N&lt;15 kUA/l). 16 (31.4%) infants were breastfed, 5 (9.8%) 
patients had mixed feeding, and more than half of infants 
(58.8%) were formula-fed. Th e average values of WAZ, HAZ, 
and WFH in the majority (60.7%) of patients were within 
normal values. Undernutrition was detected in 8 (15.6%) 
children: acute moderate in 4 (7.8%) and chronic malnutri-
tion (stunting) in 4 (7.8%). All children with undernutrition 
had FA, 6 of them had multiple FA with class IV-V sensiti-
zation to cow’s milk and egg, and also were treated with a 
milk-free diet. Infants with undernutrition had a higher level 
of total IgE compared to children with adequate nutritional 
status (2452 kUA/l vs 555 kUA/l, p=0.04). An inverse rela-
tionship was found between the body mass index and the 
level of total IgE (r=-0.4). Conclusion: undernutrition has a 
high prevalence in infants with severe AD. Children with 
high levels of total IgE and multiple FA require particular 
attention in nutritional status assessment and timely orga-
nized adequate nutritional support. 

Введение и цель: Оценить нутритивный статус 
детей первого года жизни с тяжёлым АтД.

Материалы и методы: включен 51 ребенок (29 
мальчиков) в возрасте от 3 до 12 месяцев с АтД тя-
желого течения (SCORAD &gt;40). Всем пациентам 
проводили измерение массы тела и роста, показате-
ли интерпретировали в соответствии со стандарта-
ми ВОЗ, используя параметры Z-scores WFH (масса 
тела/рост), WAZ (масса тела/возраст) и HAZ (рост/
возраст). Определение общего IgE и уровня sIgE к ал-
лергенам белков коровьего молока, яйца и пшеницы 
проводилось методом ImmunoCAP. 

Результаты: У большинства детей (80,4%) был 
отягощенный анамнез по аллергическим заболева-
ниям. У 44 детей (88,2%) выявлена сопутствующая 
пищевая аллергия, которая в 42,2% случаев носила 
множественный характер. Средний уровень обще-
го IgE составил 684,8 [0,78; 3000] кЕ/л (N&lt;15кЕ/л). 
Большинство детей (58,8%) находилось на искус-
ственном вскармливании, 16 (31,4%) — на грудном, 
5 (9,8%) — на смешанном. Средние показатели WAZ, 
HAZ и WFH у большинства (60,7%) пациентов были 
в пределах нормальных значений. Недостаточность 
питания (НП) выявлена у 8 (15,6%) детей: у 4 (7,8%) 
острая умеренная, у 4 (7,8%) — хроническая (задерж-
ка роста). Все дети с НП имели ПА, 6 из них страдали 
множественной ПА и имели сенсибилизацию IV-V 
класса к коровьему молоку и яйцу, а также находи-
лись на безмолочной диете. Дети с НП имели более 
высокий уровень общего IgE по сравнению с детьми с 
адекватным нутритивным статусом (2452 кЕ/л vs 555 
кЕ/л, p=0,04). Выявлена обратная связь между индек-
сом массы тела и уровнем общего IgE (r=-0,4). 

Выводы: Установлена высокая частота встреча-
емости недостаточности питания у детей первого 
года жизни с тяжелым течением АтД. Дети с высоким 
уровнем общего IgE и множественной ПА требуют 
особого внимания в плане оценки нутритивного ста-
туса и коррекции питания.

Ключевые слова: Атопический дерматит, atopic 
dermatitis, нутритивный статус, nutritional status, пи-
щевая аллергия, food allergy, дети первого года жизни, 
infants.
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Аннотация: Актуальность: сочетание болез-

ни Крона и муковисцидоза у детей крайне редко 
и встречается с частотой 0,2%. Цель: представить 
редкий клинический случай коморбидности муко-
висцидоза и болезни Крона. Описание клиническо-
го случая: девочка 3лет 6 мес., больная муковисци-
дозом (МВ), поступила с жалобами на учащение и 
изменение стула, боль в суставах, скованность дви-
жений, снижение веса. Диагноз МВ установлен в 
возрасте 30 мес., получала базисную терапию, в 36 
мес — первичный высев синегнойной палочки, на-
значен тобрамицин. В 40 мес на фоне базисной те-
рапии МВ возник ежедневный подъем температуры 
до 39,50С, резкие боли в животе, примеси крови и 
слизи в кале, боль в суставах, периодически — ско-
ванность движений, снижение веса, гемоглобина, 
повышение СРБ. По месту жительства была про-
ведена колоноскопия: ВЗК по итогам обследования 
были исключены, но восходящие отделы и под-
вздошная кишка не осмотрены. На момент кура-
ции: СРБ 54 мг/л, гемоглобин 103 г/л, СОЭ, 26 мм/
час, эластаза в кале &lt;50 мкгЭ/г, кальпротектин 
2280мкг/г. По результатам колоноскопии выстав-
лен диагноз Болезнь Крона(БК) тонкой и толстой 

кишки, высокая активность (PCDAI 45 баллов). Те-
рапевтическая дилемма заключалась в назначении 
адекватной терапии, так как применение имму-
носупрессивных препаратов для лечения БК мог-
ло вызвать обострение бронхолегочного процесса 
(высев Ps.aeruginosa). Консилиумом врачей приня-
то решение отказаться от применения анти-TNF-а-
гентов и назначить преднизолон, азатиоприн, с по-
степенным снижением дозы преднизолона и под-
ключением будесонида и месалазина. Отмечалась 
положительная динамика, снижение кальпротекти-
на, СОЭ, набор веса. В связи с появлением лейко- и 
нейтропении отменен азатиоприн. Получает базис-
ное лечение. 69 мес: состояние удовлетворитель-
ное, жалоб нет, PCDAI 15 баллов. Выводы: Приве-
денный клинический случай ввиду своей редкости 
представляет интерес для врачей многих специаль-
ностей, так как благодаря междисциплинарному 
подходу, удалось подобрать терапию, улучшившую 
состояние ребенка.

Relevance: the combination of Crohn’s disease and 
cystic fibrosis in children is extremely rare and oc-
curs with a prevalence of 0.2%. Purpose: to present a 
rare clinical case of comorbidity of cystic fibrosis and 
Crohn’s disease in a child. Description of the clinical 
case: a girl, aged 3 years 6 months, a patient with cystic 
fibrosis (CF), was admitted to department with com-
plaints of change in the nature of feces, joints pain, 
stiffness of movements, weight loss. The diagnosis 
of CF was established at the age of 30 months. At 36 
months — the primary sowing of Ps.aeruginosa. At 40 
months, against the background of basic CF therapy, 
a daily rise in temperature, sharp abdominal pain, ad-
mixture of blood and mucus in the feces, pain in the 
joints, stiffness of movements, weight loss, hemoglobin 
80 g/l, CRP 98 mg/l. A colonoscopy was performed: 
according to the results of the test, IBD was excluded, 
but the ascending sections of colon and the ileum were 
not examined. At the moment of examination: CRP 54 
mg/l, hemoglobin 103 g/l, ESR 26 mm/h, elastase in 
feces &lt;50 μgE/g, calprotectin 2280 μg/g. According 
to the results of colonoscopy, the Crohn’s disease (CD) 
of the small and large intestine, high activity (PCDAI 
45 points) was diagnosed. Use of immunosuppressive 
drugs for the treatment of CD could aggravate the 
bronchopulmonary process (seeding of Ps.aeruginosa). 
A medical council decided to retain the use of anti-TNF 
agents and prescribe Prednisolone, Azathioprine, with 
a gradual dose decrease of Prednisolone and the addi-
tion of Budesonide and Mesalazine. There was a pos-
itive trend, a calprotectin and ESR were decreased, 
weight gained. Azathioprine was canceled due to the 
appearance of leuko- and neutropenia. The girl receives 
basic therapy. 69 months: satisfactory condition, no 
complaints, PCDAI 15 points. Conclusions: This case 
is one of interest for doctors of many specialties, it pro-
vides the importance of an interdisciplinary approach 
in treating. 
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Введение и цель: Представить редкий клиниче-
ский случай коморбидности муковисцидоза и болез-
ни Крона у ребенка и продемонстрировать особенно-
сти тактики ведения.

Материалы и методы: Сочетание болезни Крона 
и муковисцидоза у детей крайне редко и встречается 
с частотой 0,2%.

Результаты: Девочка 3 лет 6 мес., больная муковис-
цидозом (МВ), поступила в гастроэнтерологическое 
отделение с жалобами на учащение и изменение ха-
рактера стула, боль в суставах, скованность движений, 
снижение веса. Диагноз «муковисцидоз» установлен в 
возрасте 30 мес., назначена базисная терапия (креон, 
пульмозим, урсофальк), в 36 мес — первичный высев 
синегнойной палочки, назначен ингаляционно тобра-
мицин. В 40 мес на фоне базисной терапии МВ возник 
ежедневный подъем температуры до 39,50С, резкие 
боли в животе, примеси крови и слизи в кале, боль в 
суставах, периодически — скованность движений, 
снижение веса, гемоглобина до 80 г, повышение СРБ 
до 98 мг/л. По месту жительства была проведена коло-
носкопия: ВЗК по итогам обследования были исклю-
чены, но восходящие отделы и подвздошная кишка 
осмотрены не были. На момент курации: СРБ 54 мг/л, 
гемоглобин 103 г/л, СОЭ, 26 мм/час, эластаза в кале &lt; 
50 мкгЭ/г, кальпротектин 2280мкг/г. По результатам 
колоноскопии выставлен диагноз Болезнь Крона (БК) 
тонкой и толстой кишки, высокая активность (PCDAI 
45 баллов). Терапевтическая дилемма заключалась в 
назначении адекватной терапии, так как применение 
иммуносупрессивных препаратов для лечения БК мог-
ло вызвать обострение бронхолегочного процесса (вы-
сев Ps.aeruginosa). Консилиумом врачей было принято 
решение отказаться от применения анти-TNF-агентов 
и назначить преднизолон, азатиоприн, с постепенным 
снижением дозы преднизолона и подключением буде-
сонида и месалазина. Отмечалась положительная ди-
намика, снижение кальпротектина, СОЭ, набор веса. В 
возрасте 54 мес была выполнена одноэтапная резекция 
илеоцекального угла вследствие его стеноза. В связи с 
появлением лейко- и нейтропении отменен азатио-
прин. Получает базисное лечение. 69 мес: состояние 
удовлетворительное, жалоб нет, PCDAI 15 баллов.

Выводы: Приведенный клинический случай вви-
ду своей редкости представляет интерес для врачей 
многих специальностей, так как именно благодаря 
междисциплинарному подходу, удалось подобрать 
терапию, улучшившую состояние ребенка.

Ключевые слова: Муковисцидоз, болезнь Крона, 
Cystic fi brosis, Chron’s disease.
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Аннотация: Введение: обучение на симуляторах 
стало неотъемлемой частью медицинского образо-
вания. В программы обучения более активно стали 
внедрять симуляционные технологии, что дало воз-
можность осуществлять медицинское образование 
непрерывно и высокоэффективно. Цель: оценка го-
товности студентов-медиков к обучению с использо-
ванием симуляционных технологий и возможности 
частичного замещения традиционного обучения с 
участием пациентов без потери качества медицин-
ского образования. Материалы и методы: сравни-
тельный анализ мнений по вопросам возможности 
применения симуляторов при обучении мануальным 
педиатрическим навыкам студентов 1 и 6 курсов, в 
период май-июнь 2020 г. Статистическая обработка 
данных осуществлялась с применением стандартного 
пакета программ Microsoft  Offi  ce. Результаты: в иссле-
довании приняли участие 270 обучающихся, из них 
61% студенты 1 курса и 39% — 6 курса. Установлено, 
что студенты 6 курса имели больший опыт обучения 
с применением симуляционных технологий — 87% 
опрошенных, а на 1 курсе такой опыт имели 64% обу-
чающихся. Освоить педиатрические навыки на симу-
ляторах можно, по мнению 56% студентов 1 курса и 
42% студентов 6 курса. При этом 6 курс считает, что 
обучение с участием пациентов является важным и 
этичным. 52% студентов 6 курса выразило опасение 
по поводу оказания качественной медицинской по-
мощи после обучения только на симуляторах, а 36% 
студентов 1 курса затруднились ответить, в связи с 
отсутствием опыта работы с симуляторами. Более 
90% опрошенных считают смешанное обучение при-
оритетной формой подготовки. 40% респондентов 
обоих курсов не готовы проходить практическую 
подготовку только на виртуальных симуляторах. 50% 
опрошенных из обеих групп отмечают, что исполь-
зование симуляционного оборудования относится к 
приоритетному направлению. Выводы: по результа-
там исследования установлено, что обучающиеся в 
целом готовы к обучению с использованием симуля-
ционных технологий, которые следует внедрять в тра-
диционный формат обучения с участием пациентов. 

Introduction: simulation technologies (ST) have be-
come an integral part of medical education, which made 
possible to carry it out continuously and highly eff ective. 
Purpose: to assess the readiness of the Clinical Institute 
of Children’s Health named aft er N.F. Filatov’s students 
to study using ST and the possibility of partial replace-
ment of patients’ participation without losing the quality 
of medical education. Materials and methods: compara-
tive analysis of 1st and 6th year students’ opinions on the 

possibility of using ST in manual pediatric skills teaching 
in the period May-June 2020. Th e participants were asked 
to fi ll out a Google spreadsheet with an open and closed 
answer form. Statistical data processing was carried out 
using the standard Microsoft  Offi  ce soft ware package. Re-
sults: 270 students took part in the study, divided by two 
groups: 61% were 1st year students and 39% — 6th year 
students. It was found that 6th year students had more 
learning experience with ST use — 87% of the respon-
dents, and 64% of 1st year students. It is possible to master 
pediatric skills on simulators, according to 56% of 1st year 
students and 42% of 6th year students. At the same time, 
6th year students believe that teaching with patients’ par-
ticipation is important and ethical. 52% of 6th year stu-
dents are concerned with the quality of their medical care 
skills aft er ST training only, and 36% of 1st year students 
found it diffi  cult to answer due to the lack of experience. 
More than 90% of the respondents consider that mixed 
practice has a stronger eff ect. 40% of respondents are not 
ready to take training on virtual simulators only. 50% of 
respondents from both groups note that the use of ST is a 
priority. Conclusions: according to the results of the study, 
the students, in general, are ready to study with use of ST, 
which should be included in the traditional teaching for-
mat as an addition to the practice with participation of 
patients but not as a replacement of it.

Введение и цель: Обучение на симуляторах стало 
неотъемлемой частью медицинского образования. В 
программы обучения более активно стали внедрять 
симуляционные технологии, что дало возможность 
осуществлять медицинское образование непрерыв-
но и высокоэффективно. Цель: оценка готовности 
студентов-медиков к обучению с использованием 
симуляционных технологий и возможности частич-
ного замещения традиционного обучения с участием 
пациентов без потери качества медицинского образо-
вания.

Материалы и методы: Сравнительный анализ мне-
ний по вопросам возможности применения симулято-
ров при обучении мануальным педиатрическим навы-
кам студентов 1 и 6 курсов, в период май-июнь 2020 
г. Статистическая обработка данных осуществлялась 
с применением стандартного пакета программ Micro-
soft  Offi  ce.

Результаты: В исследовании приняли участие 270 
обучающихся, из них 61% студенты 1 курса и 39% — 6 
курса. Установлено, что студенты 6 курса имели боль-
ший опыт обучения с применением симуляционных 
технологий — 87% опрошенных, а на 1 курсе такой 
опыт имели 64% обучающихся. Освоить педиатриче-
ские навыки на симуляторах можно, по мнению 56% 
студентов 1 курса и 42% студентов 6 курса. При этом 
6 курс считает, что обучение с участием пациентов 
является важным и этичным. 52% студентов 6 курса 
выразило опасение по поводу оказания качественной 
медицинской помощи после обучения только на си-
муляторах, а 36% студентов 1 курса затруднились от-
ветить, в связи с отсутствием опыта работы с симуля-

торами. Более 90% опрошенных считают смешанное 
обучение приоритетной формой подготовки. 40% ре-
спондентов обоих курсов не готовы проходить прак-
тическую подготовку только на виртуальных симуля-
торах. 50% опрошенных из обеих групп отмечают, что 
использование симуляционного оборудования отно-
сится к приоритетному направлению.

Выводы: По результатам исследования установле-
но, что обучающиеся в целом готовы к обучению с ис-
пользованием симуляционных технологий, которые 
следует внедрять в традиционный формат обучения 
с участием пациентов. 

Ключевые слова: Педиатрия, симуляционное обу-
чение, симуляционные технологии, pediatrics, simula-
tion technologies, pediatric skills. 
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Аннотация: Введение. В настоящее время особое 

значение приобретает проблема дефицита витамина 
D, так как по современным данным исследований, 
гиповитаминоз D имеется почти у ½   населения мира. 
При этом витамин D играет важную роль в многочис-
ленных физиологических процессах, превращаясь в 
организме в активные метаболиты, соответственно 
его нехватка может вызывать развитие патологиче-
ских процессов в организме. В работе представлены 
эпидемиологические данные, касающиеся обеспе-
ченности холекальциферолом детей различных воз-
растных групп, а также и определены направления 
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для профилактики гиповитаминоза D и его недоста-
точности у детей. Цель. проанализировать распро-
страненность недостаточности и дефицита витамина 
D у детей и подростков в г. Хабаровске. Материалы 
и методы. обследовано 3436 показателей содержание 
витамина D в сыворотке и в плазме пациентов в воз-
расте от 0 до 16 лет в период с 2018 по 2020 год. Полу-
ченные данные разделили на группы в соответствии 
с возрастом и содержанием витамина D: дефицит, 
недостаточность, норма. Данные были подвергнуты 
статистической обработке с расчетом коэффициента 
Хи-квадрат. Критическое значение уровня статисти-
ческой значимости «р» при проверке нулевых гипо-
тез принималось равным 0,05. Результаты. Выявлено 
преобладание группы с дефицитом и недостаточно-
стью витамина D в сыворотке и в плазме над группой 
с нормой. Так в 2018 году выявлен дефицит витамина 
D у 29,4 % детей, недостаточность выявлена у 36% всех 
респондентов, в 2019 году группа с дефицитом соста-
вила 33,6%, с недостаточностью 37,9%, в 2020 году 
выявлено 29,4% детей с дефицитом, группа с недоста-
точностью составила 41,7%. Выводы. Таким образом, 
в обязательные рекомендации должна быть включе-
на проверка содержания витамина D в сыворотке и в 
плазме крови у детей, выдача родителям памяток для 
коррекции рациона за счет продуктов богатых холе-
кальциферолом, кроме того важной составляющей 
является своевременное назначение витамина D.

Introduction. Currently, the problem of vitamin D 
defi ciency is of particular importance, since according 
to modern research data, hypovitaminosis D is present 
in almost ½   of the world’s population. At the same time, 
vitamin D plays an important role in numerous physio-
logical processes, turning into active metabolites in the 
body, respectively, its lack can cause the development of 
pathological processes in the body. Th e paper presents ep-
idemiological data on the availability of cholecalciferol in 
children of diff erent age groups, as well as identifi es areas 
for the prevention of hypovitaminosis D and its defi ciency 
in children. Goal. to analyze the prevalence of vitamin D 
defi ciency and defi ciency in children and adolescents in 
Khabarovsk. Materials and methods. We examined 3436 
indicators of vitamin D content in the serum and plasma 
of patients aged 0 to 16 years in the period from 2018 to 
2020. Th e data obtained were divided into groups accord-
ing to age and vitamin D content: defi ciency, insuffi  cien-
cy, and norm. Th e data were subjected to statistical pro-
cessing with the calculation of the Chi-square coeffi  cient. 
Th e critical value of the level of statistical signifi cance “ p 
“ when testing null hypotheses was assumed to be 0.05. 
Results. Th e predominance of the group with vitamin D 
defi ciency and defi ciency in serum and plasma over the 
group with the norm was revealed. Th us, in 2018, vitamin 
D defi ciency was detected in 29.4 % of children, insuffi  -
ciency was detected in 36% of all respondents, in 2019, 
the group with a defi ciency was 33.6%, with a defi ciency of 
37.9%, in 2020, 29.4% of children with a defi ciency were 
detected, the group with a defi ciency was 41.7%. Conclu-

sions. Th us, the mandatory recommendations should in-
clude checking the content of vitamin D in the serum and 
blood plasma in children, issuing reminders to parents to 
correct the diet due to products rich in cholecalciferol, in 
addition, an important component is the timely adminis-
tration of vit

Введение: В настоящее время особое значение при-
обретает проблема дефицита витамина D, так как по 
современным данным исследований, гиповитаминоз 
D имеется почти у 1/2 населения мира. При этом ви-
тамин D играет важную роль в многочисленных фи-
зиологических процессах, превращаясь в организме 
в активные метаболиты, соответственно его нехватка 
может вызывать развитие патологических процессов 
в организме. В работе представлены эпидемиологиче-
ские данные, касающиеся обеспеченности холекальци-
феролом детей различных возрастных групп, а также и 
определены направления для профилактики гипови-
таминоза D и его недостаточности у детей. 

Цель: Проанализировать распространенность не-
достаточности и дефицита витамина D у детей и под-
ростков в г. Хабаровске. 

Материалы и методы: Обследовано 3436 показа-
телей содержание витамина D в сыворотке и в плазме 
пациентов в возрасте от 0 до 16 лет в период с 2018 
по 2020 год. Полученные данные разделили на группы 
в соответствии с возрастом и содержанием витами-
на D: дефицит, недостаточность, норма. Данные были 
подвергнуты статистической обработке с расчетом 
коэффициента Хи-квадрат. Критическое значение 
уровня статистической значимости «р» при проверке 
нулевых гипотез принималось равным 0,05. 

Результаты: Выявлено преобладание группы с де-
фицитом и недостаточностью витамина D в сыворотке 
и в плазме над группой с нормой. Так в 2018 году вы-
явлен дефицит витамина D у 29,4 % детей, недостаточ-
ность выявлена у 36% всех респондентов, в 2019 году 
группа с дефицитом составила 33,6%, с недостаточно-
стью 37,9%, в 2020 году выявлено 29,4% детей с дефи-
цитом, группа с недостаточностью составила 41,7%. 

Выводы: Таким образом, в обязательные рекомен-
дации должна быть включена проверка содержания 
витамина D в сыворотке и в плазме крови у детей, 
выдача родителям памяток для коррекции рациона за 
счет продуктов богатых холекальциферолом, кроме 
того важной составляющей является своевременное 
назначение витамина D.

Ключевые слова: витамин D, недостаточность ви-
тамина D, дефицит витамина D, дети, подростки
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Аннотация: Актуальность: дети со спастическими 
формами детского церебрального паралича (ДЦП) 
имеют риск развития недостаточности питания, воз-
растающий со степенью тяжести двигательных рас-
стройств. Цель: оценить и сравнить антропометриче-
ские показатели у детей с ДЦП в зависимости от уров-
ня нарушения больших моторных функций (GMFCS). 
Материалы и методы: в проспективное когортное 
исследование было включено 72 ребенка (54% маль-
чиков) с ДЦП в возрасте от 2 до 17 лет 11 мес. Па-
циенты были разделены на две группы: группа 1 — с 
уровнем GMFCS I- III, группа 2 — с уровнем GMFCS 
IV-V. У всех детей измеряли массу и рост/длину тела, 
в том числе с использованием сегментарных пара-
метров (высота колена). Антропометрические по-
казатели оценивали с расчетом индексов (Z-скоров) 
масса к возрасту (WAZ), рост к возрасту (HAZ), ИМТ 
к возрасту (BAZ). Для определения способности при-
нятия пищи и жидкости проводили опрос по шкале 
EDACS. Результаты: в группу 1 включено 36 (50%) па-
циентов, в группу 2 — 36 (50%). Медиана возраста в 
группе 1 составила 5,4 года, в группе 2 — 7,6 лет. 58% 
детей родились недоношенными. В группе 2 частота 
встречаемости оромоторной дисфункции и дисфа-
гии была достоверно выше, чем в группе 1 (48% vs 5%, 
p&lt;0,001), 3 (4%) детей группы 2 кормились через 
гастростому (GMFCS V). Частота недостаточности 
питания в группе 1 составила 11%, в группе 2 — 24% 
(p=0,002), задержки роста — 4% и 21% соответствен-
но (p&lt;0,001). Все антропометрические показатели 
имели тенденцию к снижению с увеличением уровня 
GMFCS. Дети 1 и 2 группы значимо различались по 
массе тела и росту; средний WAZ1 -1,13, WAZ2 -2,13 
(p=0,03), HAZ1 -0,62, HAZ2 -1,71 (p=0,003), BAZ1 -1,14, 
BAZ2 -1,83 (p=0,07). Выводы: степень неврологическо-
го дефицита — фактор риска низких массо-ростовых 
показателей у детей со спастическими формами ДЦП. 
У детей с GMFCS IV-V задержка роста встречается в 
3 раза чаще по сравнению с детьми с GMFCS I-III. Эти 
дети требуют мониторинга массо-ростовых показате-
лей и своевременной коррекции питания.

Background: children with spastic cerebral palsy (СР) 
are at risk for undernutrition, which increases with the se-
verity of motor impairments. Purpose: to assess and com-
pare anthropometric data in children with cerebral palsy, 
depending on the Gross Motor Function Classifi cation 
System (GMFCS) level. Subjects and Methods: 72 children 
(54% boys) with CP at age from 2 to 18 years were included 
into prospective cohort study. Patients were grouped based 
on their Gross Motor Function Classifi cation System lev-
el: group 1 — with GMFCS I-III, group 2 — with GMFCS 
IV-V. Anthropometric measurements (weight and height/
length using segmental parameters (knee height) were per-
formed on admission). Anthropometric data were assessed 
with the calculation of indices (Z-scores) weight-for-age 
(WAZ), height-for-age (HAZ), BMI-for-age (BAZ). A sur-
vey on the EDACS scale had been conducted to determine 
the ability to eat and drink. Results: Group 1 included 36 
(50%) patients, group 2 — 36 (50%). Median age in group 
1 was 5.4 years, in group 2 — 7.6 years. 58% of children 
were born prematurely. In group 2, the prevalence of oro-
motor dysfunction and dysphagia was signifi cantly higher 
than in group 1 (48% vs 5%, p &lt;0.001), 3 (4%) children 
in group 2 were fed through a gastrostomy tube (GMFCS 
V). All anthropometric indices tended to decrease with in-
creasing GMFCS. Children of groups 1 and 2 diff ered sig-
nifi cantly in body weight and height: mean WAZ1 -1.13, 
WAZ2 -2.13 (p = 0.03), HAZ1-0.62, HAZ2 -1.71 (p = 
0.003), BAZ1 -1.14, BAZ 2-1.83 ( p = 0.07). Th e incidence 
of wasting in group 1 was 11%, in group 2 — 24% (p = 
0.002), stunting — 4% and 21%, respectively (p &lt;0.001). 
Conclusions: Th e neurological impairment is a factor of 
low mass and height indices in children with spastic cere-
bral palsy. Children with high GMFCS levels have greater 
risk of undernutrition developing. Th ese children require 
regular monitoring of weight and height and if necessary, 
timely adequate nutritional intervention.

Введение: Дети со спастическими формами дет-
ского церебрального паралича (ДЦП) имеют риск 
развития недостаточности питания, который возрас-
тает с увеличением степени тяжести двигательных 
расстройств. 

Цель: Оценить и сравнить антропометрические 
показатели у детей с ДЦП в зависимости от уровня 
нарушения больших моторных функций (GMFCS). 

Материалы и методы: В проспективное когортное 
исследование было включено 72 ребенка (54% маль-
чиков) с ДЦП в возрасте от 2 до 17 лет 11 мес. Па-
циенты были разделены на две группы: группа 1 — с 
уровнем GMFCS I- III, группа 2 — с уровнем GMFCS 
IV-V. У всех детей измеряли массу и рост/длину тела, 
в том числе с использованием сегментарных параме-
тров (высота колена). Антропометрические показате-
ли оценивали с расчетом индексов (Z-скоров) масса к 
возрасту (WAZ), рост к возрасту (HAZ), ИМТ к воз-
расту (BAZ). Для определения способности принятия 
пищи и жидкости проводили опрос по шкале EDACS.

Результаты: В группу 1 включено 36 (50%) пациен-
тов, в группу 2 — 36 (50%). Медиана возраста в группе 
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1 составила 5,4 года, в группе 2 — 7,6 лет. 58% детей 
родились недоношенными (6% глубоко недоношен-
ными). В группе 2 частота встречаемости оромотор-
ной дисфункции и дисфагии была достоверно выше, 
чем в группе 1 (48% vs 5%, p&lt;0,001), 3 (4%) детей 
группы 2 кормились через гастростому (GMFCS V). 
Частота недостаточности питания в группе 1 соста-
вила 11%, в группе 2 — 24% (p=0,002), задержки роста 
— 4% и 21% соответственно (p&lt;0,001). Все антропо-
метрические показатели имели тенденцию к сниже-
нию с увеличением уровня GMFCS. Дети 1 и 2 группы 
значимо различались по массе тела и росту; средний 
WAZ1 -1,13, WAZ2 -2,13 (p=0,03), HAZ1 -0,62, HAZ2 
-1,71 (p=0,003), BAZ1 -1,14, BAZ2 -1,83 (p=0,07).

Выводы: Степень неврологического дефицита — 
фактор риска низких массо-ростовых показателей у 
детей со спастическими формами ДЦП. У детей с GM-
FCS IV-V задержка роста встречается в 3 раза чаще по 
сравнению с детьми с GMFCS I-III. Эти дети требуют 
регулярного мониторинга массо-ростовых показате-
лей и своевременной коррекции питания.

Ключевые слова: Детский церебральный паралич, 
cerebral palsy, недостаточность питания, undernutri-
tion, задержка роста, stunting.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ДЕТЕЙ

Лебедева Е.С., Киценко А.И.
ФГБОУ ВО «Воронежский государственный 

медицинский университет имени Н.Н. Бурденко» 
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Аннотация: Изучение заболеваний щитовидной 

железы й позволит улучшить своевременную диагно-
стику заболеваний и определить прогноз. Исследова-
ние включало анализ медицинской документации с 
2017 по 2019 год 91 ребенка в возрасте от 1 года до 
18 лет с заболеваниями щитовидной железы. С целью 
оценки особенностей течения заболеваний был про-

веден статистический анализ полученных данных. 
Для участия в исследовании был отобран 91 ребенок 
в возрасте от 1 года до 18 лет, среди них 49 девочки и 
42 мальчика, 72 человека являлись жителями города 
и 19 человек жителями области. Исследуемые были 
разделены на три группы. В I группу вошло 23 чело-
века с диффузным нетоксическим зобом. Во II группу 
вошло 10 человек с диффузным токсическим зобом. 
В III группу вошло 22 человека с аутоиммунным ти-
реоидитом. В ходе работы было выявлено, что гипо-
функция щитовидной железы чаще сопровождалась 
ожирением, и дети чаще предъявляли жалобы на по-
вышенную утомляемость, головные боли. При гипо-
тиреозе чаще отмечалась гипертриглицеридемия. При 
манифестном тиреотоксикозе чаще отмечалось по-
вышение уровня липопротеидов высокой плотности. 
У пациентов, имеющих белково-энергетическую недо-
статочность, отмечалось снижение уровня липопро-
теидов высокой плотности. Нарушения ритма чаще 
отмечались у детей, имеющих отклонения в физиче-
ском развитии (при белково-энергетической недоста-
точности; при ожирении. Между уровнем холестери-
на и степенью ожирения наблюдалась прямая корре-
ляционная связь. Результаты данного исследовании: 
отсутствие специфичности клинической картины 
манифестации патологии щитовидной железы. Функ-
ция щитовидной при диффузном нетоксическом зобе 
и аутоиммунном тиреоидите чаще характеризуется 
эутиреозом. Гипофункция щитовидной железы чаще 
способствовала развитию ожирения и дислипидемии 
у пациентов. При манифестном тиреотоксикозе чаще 
отмечалось повышение уровня ЛПВП. У пациентов, 
имеющих белково-энергетическую недостаточность 
отмечалось снижение уровня ЛПВП. 

Th e study of thyroid diseases will improve the timely 
diagnosis of diseases and determine the prognosis. Th e 
study included an analysis of medical records from 2017 
to 2019 of 91 children aged 1 to 18 years with thyroid dis-
eases. In order to assess the characteristics of the course 
of diseases, a statistical analysis of the data obtained was 
carried out. To participate in the study, 91 children aged 
from 1 to 18 years were selected, among them 49 girls 
and 42 boys, 72 people were residents of the city and 19 
people were residents of the region. Th e subjects were 
divided into three groups. Group I included 23 people 
with diff use non-toxic goiter. Group II included 10 peo-
ple with diff use toxic goiter. Group III included 22 people 
with autoimmune thyroiditis. In the course of the work, it 
was revealed that hypofunction of the thyroid gland was 
more oft en accompanied by obesity, and children more 
oft en complained of increased fatigue, headaches . Hyper-
triglyceridemia was more common in hypothyroidism . 
With manifest thyrotoxicosis, an increase in the level of 
high-density lipoproteins was more oft en observed . In 
patients with protein-energy defi ciency, there was a de-
crease in the level of high-density lipoproteins. Rhythm 
disorders were more oft en observed in children with ab-
normalities in physical development (with protein-ener-

gy defi ciency; with obesity. Th ere was a direct correlation 
between cholesterol levels and the degree of obesity. Th e 
results of this study: the lack of specifi city of the clinical 
picture of the manifestation of thyroid pathology. Th yroid 
function in diff use non-toxic goiter and autoimmune thy-
roiditis is more oft en characterized by euthyroidism. Hy-
pofunction of the thyroid gland more oft en contributed to 
the development of obesity and dyslipidemia in patients. 
With manifest thyrotoxicosis, an increase in HDL levels 
was more oft en noted. In patients with protein-energy de-
fi ciency, there was a decrease in HDL levels.

Введение и цель: Заболевания щитовидной желе-
зы — серьезная проблема современного здравоохра-
нения. Изучение данной патологии, особенностей ее 
клинической картины и вариантов течения у детей 
позволит улучшить своевременную диагностику за-
болеваний и определить прогноз. 

Материалы и методы: Исследование включало 
анализ медицинской документации с 2017 по 2019 год 
91 ребенка в возрасте от 1 года до 18 лет с заболевани-
ями щитовидной железы. С целью оценки особенно-
стей течения заболеваний был проведен статистиче-
ский анализ полученных данных.

Результаты: Для участия в исследовании был ото-
бран 91 ребенок в возрасте от 1 года до 18 лет, среди 
них 49 девочки и 42 мальчика, 72 человека являлись 
жителями города и 19 человек жителями области. Ис-
следуемые были разделены на три группы. В I груп-
пу вошло 23 человека с диффузным нетоксическим 
зобом. Во II группу вошло 10 человек с диффузным 
токсическим зобом. В III группу вошло 22 человека с 
аутоиммунным тиреоидитом. В ходе работы было вы-
явлено, что гипофункция щитовидной железы чаще 
сопровождалась ожирением (r=0,24, p&lt;0,05), и дети 
чаще предъявляли жалобы на повышенную утомля-
емость (r=0,651, p&lt;0,05), головные боли (r=0,267, 
p&lt;0,05). При гипотиреозе чаще отмечалась гипер-
триглицеридемия (r=0,243, p&lt;0,05). При манифест-
ном тиреотоксикозе чаще отмечалось повышение 
уровня липопротеидов высокой плотности (r=0,28, 
p&lt;0,05). У пациентов, имеющих белково-энерге-
тическую недостаточность, отмечалось снижение 
уровня липопротеидов высокой плотности (r=0,26, 
p&lt;0,05). Нарушения ритма чаще отмечались у детей, 
имеющих отклонения в физическом развитии (при 
белково-энергетической недостаточности r=0,31, 
p&lt;0,05; при ожирении-r=0,28, p&lt;0,05). Между 
уровнем холестерина и степенью ожирения наблюда-
лась прямая корреляционная связь (r=0,21, p&lt;0,05).

Выводы: Результаты данного исследовании выя-
вили отсутствие специфичности клинической кар-
тины манифестации патологии щитовидной железы. 
Функция щитовидной железы при диффузном не-
токсическом зобе и аутоиммунном тиреоидите чаще 
характеризуется эутиреозом. Гипофункция щитовид-
ной железы чаще способствовала развитию ожире-
ния и дислипидемии у пациентов. При манифестном 
тиреотоксикозе чаще отмечалось повышение уровня 

ЛПВП. У пациентов, имеющих белково-энергетиче-
скую недостаточность отмечалось снижение уровня 
ЛПВП. Нарушения ритма чаще отмечались у детей, 
имеющих отклонения в физическом развитии.

Ключевые слова: Заболевания щитовидной желе-
зы; дети; липидограмма.
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Аннотация: Цель: проанализировать клинико-

демографические данные пациентов, страдающих юве-
нильным идиопатическим артритом (ЮИА), на основе 
Московского городского регистра детей с ревматиче-
скими заболеваниями. Материалы и методы: изучены 
данные 1198 пациентов, в возрасте от 1 года до 18 лет, 
страдающих ЮИА, проживающих в городе Москве. 
Данные были получены из Московского городско-
го регистра детей с ревматическими заболеваниями, 
включающего 1349 детей, страдающих ЮИА. Проана-
лизированы следующие показатели: структура ЮИА, 
соотношение вариантов; распределение среди маль-
чиков и девочек; базисная противовоспалительная 
терапия (БПВТ) и генно-инженерные биологические 
препараты (ГИБП). Результаты: среди 1198 пациентов 
с диагностированным ЮИА, 47,33% составляют дети, 
страдающие олигоартикулярным вариантом ЮИА, 
31,55% — полиартикулярным вариантом, 9,52% — си-
стемным, 2,67% — энтезитным, 0,75% — псориатиче-
ским, а в 8,18% случаях вариант ЮИА не дифферен-
цирован. Среди общего количества больных ЮИА 
большую часть составляют девочки (63,94%), при 
этом олигоартикулярный и полиартикулярный ва-
риант чаще встречаются у девочек (65,08% и 69,84% 
соответственно), в то время как псориатический, 
энзитный и системный варианты более характерны 
для мальчиков (66,67%, 71,88%, 51,75%). В качестве 
БПВТ при олигоартикулярном (46,36%), полиартику-
лярном (59,52%) псориатическом (66,66%) и систем-
ном(41,23%) вариантах чаще применяется метотрек-
сат, при энтезитном варианте в 46,87% используется 
сульфасалазин. Терапия ГИБП у больных ЮИА про-
водилась в 52,67% случаев. Этанерцепт преобладает 
при лечении как в общей выборке пациентов с ЮИА 
(21,95%), так и при полиартикулярном (32,01%), энте-
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зитном (34,37%) и псориатическом (22,22%) вариан-
тах. При олигоартикулярном варианте этанерцепт и 
адалимумаб получает одинаковое количество паци-
ентов (6,34%), при системном варианте 59,65% полу-
чают ГИБП тоцилизумаб. 

Purpose: to analyze the clinical and demographic data 
of patients with juvenile idiopathic arthritis (JIA), based 
on the Moscow City Register of Children with Rheu-
matic Diseases. Materials and methods: the data of 1198 
patients, aged from 1 to 18 years old, suff ering from JIA, 
living in the city of Moscow, were studied. Data were ob-
tained from the Moscow City Register of Children with 
Rheumatic Diseases, which includes 1349 children with 
JIA. Th e following indicators are analyzed: structure of 
JIA, ratio of options; distribution among boys and girls; 
basic anti-infl ammatory therapy (BAIT) and genetical-
ly engineered biological drugs (GEBD). Results: among 
1198 patients with diagnosed JIA, 47.33% are children 
with oligoarticular JIA, 31.55% — polyarticular variant, 
9.52% — systemic, 2.67% — enthesitic, 0.75% — psoriatic, 
and in 8.18% of cases, the JIA variant is not diff erentiated. 
Among the total number of patients with JIA, the majority 
are girls (63.94%), while the oligoarticular and polyarticu-
lar variants are more common in girls (65.08% and 69.84%, 
respectively), while psoriatic, enzyme and systemic vari-
ants are more typical for boys (66.67%, 71.88%, 51.75%). 
Methotrexate is used more oft en as a BAIT in oligoartic-
ular (46.36%), polyarticular (59.52%) psoriatic (66.66%) 
and systemic (41.23%) variants, while sulfasalazine is used 
in the enthesitic variant in 46.87%. GEBD therapy in pa-
tients with JIA was carried out in 52.67% of cases. Etaner-
cept prevails in the treatment of both the general sample of 
patients with JIA (21.95%) and polyarticular (32.01%), en-
thesitic (34.37%) and psoriatic (22.22%) variants. With the 
oligoarticular variant, etanercept and adalimumab receive 
the same number of patients (6.34%); with the systemic 
variant, 59.65% receive the GEBD tocilizumab.

Введение и цель: На сегодняшний день ревмато-
идная патология, в том числе Ювенильный идиопа-
тический артрит, встречается у значительного числа 
детей и требует дополнительного внимания и изуче-
ния для поддержания оптимального самочувствия, 
и качества жизни. Цель: Проанализировать клини-
ко-демографические данные пациентов, страдающих 
ювенильным идиопатическим артритом (ЮИА), на 
основе Московского городского регистра детей с рев-
матическими заболеваниями.

Материалы и методы: Изучены данные 1198 па-
циентов, в возрасте от 1 года до 18 лет, страдающих 
ЮИА, проживающих в городе Москве. Данные были 
получены из Московского городского регистра де-
тей с ревматическими заболеваниями, включающего 
1349 детей, страдающих ЮИА. Проанализированы 
следующие показатели: структура ЮИА, соотноше-
ние вариантов; распределение среди мальчиков и 
девочек; базисная противовоспалительная терапия 
(БПВТ) и генно-инженерные биологические препара-
ты (ГИБП). 

Результаты: Среди 1198 пациентов с диагностиро-
ванным ЮИА, 47,33% составляют дети, страдающие 
олигоартикулярным вариантом ЮИА, 31,55% — по-
лиартикулярным вариантом, 9,52% — системным, 
2,67% — энтезитным, 0,75% — псориатическим, а в 
8,18% случаях вариант ЮИА не дифференцирован. 
Среди общего количества больных ЮИА большую 
часть составляют девочки (63,94%), при этом олиго-
артикулярный и полиартикулярный вариант чаще 
встречаются у девочек (65,08% и 69,84% соответствен-
но), в то время как псориатический, энтезитный и си-
стемный варианты более характерны для мальчиков 
(66,67%, 71,88%, 51,75%). В качестве БПВТ при олиго-
артикулярном (46,36%), полиартикулярном (59,52%) 
псориатическом (66,66%) и системном (41,23%) вари-
антах чаще применяется метотрексат, при энтезит-
ном варианте в 46,87% используется сульфасалазин. 
Терапия ГИБП у больных ЮИА проводилась в 52,67% 
случаев. Этанерцепт преобладает при лечении как в 
общей выборке пациентов с ЮИА (21,95%), так и при 
полиартикулярном (32,01%), энтезитном (34,37%) и 
псориатическом (22,22%) вариантах. При олигоарти-
кулярном варианте этанерцепт и адалимумаб полу-
чает одинаковое количество пациентов (6,34%), при 
системном варианте 59,65% получают ГИБП тоцилиз-
умаб. 

Выводы: Для назначения оптимальной и эффек-
тивной терапии детям с диагнозом ЮИА необходимо 
учитывать многие клинико-демографические особен-
ности, в том числе вариант заболевания, эффектив-
ность препаратов, пол, возраст и индивидуальные 
особенности ребенка. Подходящая терапия может 
обеспечить нормальное качество жизни, положи-
тельную динамику заболевания, снизить частоту и 
тяжесть рецидивов.

Ключевые слова: Ювенильный идиопатический 
артрит, Juvenile idiopathic arthritis, Базисная противо-
воспалительная терапия, Basic anti-infl ammatory ther-
apy, БПВТ, Генно-инженерная биологическая терапия, 
ГИБТ, Genetically engineered biological therapy
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДИЕТОТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ 
С КЛАССИЧЕСКОЙ ГАЛАКТОЗЕМИЕЙ

Малинина А.О.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский Университет)
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Аннотация: Классическая галактоземия (КГ)-на-
следственное нарушение обмена углеводов, включен-
ное в программу неонатального скрининга (НС). Па-
тогенетическим лечением КГ является безлактозная 
диета (БД). Оценить эффективность диетотерапии с 
использованием безлактозных смесей на основе изо-
лята соевого белка и цельного молочного белка. У 39 
новорожденных детей с тяжелым течением КГ ретро-
спективно оценивали частоту клинических симпто-
мов и уровень общей галактозы (ОГ) до лечения и 
через месяц на фоне БД. Показатели ОГ сравнивали с 
таковыми у 20 условно здоровых новорожденных на 
грудном вскармливании (ГВ). Для статистической об-
работки использовали пакет Statistica 6.0 (StatSoft  Inc., 
USA), значения медианы [ДИ 25;75], критерий Манна 
Уитни. До получения результатов НС 68% младенцев 
находились на ГВ, 32%-на искусственном вскармли-
вании молочными смесями. Большинство детей (33, 
85%) были госпитализированы на 5- 14 сутки жизни. 
Острая недостаточность питания выявлена у 80% де-
тей, гепатомегалия-у 72% больных, рвота-у 45%, ано-
рексия–у 38%, спленомегалия–у 37%, желтуха–у 34%, 
геморрагический синдром–у 9%. Средняя концентра-
ция ОГ составляла 68 мг% [ДИ 56; 70]. БД начата сра-
зу после подтверждения диагноза. Патологические 
симптомы купировались у всех детей через 1 месяц 
на фоне использования безлактозных смесей, показа-
тели ОГ снизились до 2,2мг% [ДИ 1,9; 2,9] (р=0,000), 
однако, оставались повышенными относительно но-
ворожденных из группы сравнения–1,3мг% [ДИ 1,1; 
1,6] (р=0,000). Различий между уровнем ОГ у 24 (62%) 
детей на соевой (2,2 [ДИ 2; 2,9]) и у 15 (38%) детей на 
безлактозной молочной смеси (2,4 [ДИ 1,9; 2,7]) не 
было (р=1,000). Диета с использованием безлактоз-
ных смесей на основе изолята соевого белка и цельно-
го молочного белка является эффективной для купи-
рования жизнеугрожающих симптомов классической 
галактоземии. Повышенный уровень галактозы на 
фоне безлактозной диеты у больных детей п сравне-
нию с условно здоровыми может быть связан с акти-
вацией синтеза эндогенной галактозы.

CG is a hereditary disorder of carbohydrate metab-
olism included in the neonatal screening program. Th e 
pathogenetic treatment of CG is a lactose-free diet.To 
evaluate the eff ectiveness of diet therapy using lactose-free 
mixtures based on soy protein isolate and whole milk pro-
tein. In 39 newborns with severe CG, the frequency of 
clinical symptoms and the level of total galactose before 
treatment and aft er a month against the background of 
BD were evaluated retrospectively. Th e MG indices were 
compared with those of 20 apparently healthy breast-
fed infants. Statistical processing was performed us-

ing the Statistica 6.0 package, median values   [CI 25;75].
Mann-Whitney test. Before receiving the results of the NS, 
68% of the infants were on HB, 32% were artifi cially fed 
with milk formulas. Th e majority of children 33.85% were 
hospitalized on the 5-14th day of life. Acute malnutrition 
was found in 80% of children, hepatomegaly in 72% of pa-
tients, vomiting in 45%, anorexia in 38%, splenomegaly in 
37%, jaundice in 34%, hemorrhagic syndrome in 9%. Th e 
average concentration of exhaust gases was 68 mg% [CI 
56;70]. Th e DB was started immediately aft er the diagno-
sis was confi rmed. Pathological symptoms were arrested 
in all children aft er 1 month with the use of lactose-free 
mixtures, the OH values   decreased to 2.2 mg% [CI1.9;2.9] 
p=0.000, however, remained elevated relative to newborns 
from the comparison group-1,3 mg% [CI11;1.6] p=0.000. 
Diff erences between the level of exhaust gas in 24(62%) 
children on soybean 2.2 [CI 2;2.9] and in 15(38%) chil-
dren on lactose-free milk formula 2.4 [CI 1.9;2,7] was not 
p=1,000. A diet using lactose-free blends based on soy pro-
tein isolate and whole milk protein is eff ective in relieving 
the life-threatening symptoms of classic galactosemia. Th e 
increased level of galactose against the background of DB 
in sick children as compared with conditionally healthy 
children may be associated with the activation of the syn-
thesis of endogenous galactose

Введение и цель: Классическая галактоземия 
(КГ)-наследственное нарушение обмена углеводов, 
включенное в программу неонатального скрининга 
(НС). Патогенетическим лечением КГ является без-
лактозная диета (БД). Оценить эффективность дие-
тотерапии с использованием безлактозных смесей на 
основе изолята соевого белка и цельного молочного 
белка. 

Материалы и методы: У 39 новорожденных детей 
с тяжелым течением КГ ретроспективно оценивали 
частоту клинических симптомов и уровень общей га-
лактозы (ОГ) до лечения и через месяц на фоне БД. 
Показатели ОГ сравнивали с таковыми у 20 условно 
здоровых новорожденных на грудном вскармлива-
нии (ГВ). Для статистической обработки использо-
вали пакет Statistica 6.0 (StatSoft  Inc., USA), значения 
медианы [ДИ 25;75], критерий Манна Уитни. 

Результаты: До получения результатов НС 68% 
младенцев находились на ГВ, 32%-на искусственном 
вскармливании молочными смесями. Большинство 
детей (33, 85%) были госпитализированы на 5- 14 сут-
ки жизни. Острая недостаточность питания выявле-
на у 80% детей, гепатомегалия-у 72% больных, рвота-у 
45%, анорексия–у 38%, спленомегалия–у 37%, желту-
ха–у 34%, геморрагический синдром–у 9%. Средняя 
концентрация ОГ составляла 68 мг% [ДИ 56; 70]. БД 
начата сразу после подтверждения диагноза. Патоло-
гические симптомы купировались у всех детей через 
1 месяц на фоне использования безлактозных сме-
сей, показатели ОГ снизились до 2,2мг% [ДИ 1,9; 2,9] 
(р=0,000), однако, оставались повышенными относи-
тельно новорожденных из группы сравнения–1,3мг% 
[ДИ 1,1; 1,6] (р=0,000). Различий между уровнем ОГ у 
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24 (62%) детей на соевой (2,2 [ДИ 2; 2,9]) и у 15 (38%) 
детей на безлактозной молочной смеси (2,4 [ДИ 1,9; 
2,7]) не было (р=1,000). 

Выводы: Диета с использованием безлактозных 
смесей на основе изолята соевого белка и цельного 
молочного белка является эффективной для купиро-
вания жизнеугрожающих симптомов классической 
галактоземии. Повышенный уровень галактозы на 
фоне безлактозной диеты у больных детей п сравне-
нию с условно здоровыми может быть связан с акти-
вацией синтеза эндогенной галактозы.

Ключевые слова: Классическая галактоземия, без-
лактозная диета, неонатальный скрининг.
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СИНДРОМ ЛЕША-НАЙХАНА — РАННИЕ 
КЛИНИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ

Манучарян М.В., Палян Д.С.
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова 

Минздрава России
marta.manucharyan@gmail.com

Аннотация: Введение. Синдром Леша-Найхана — 
редкое генетическое Х-сцепленное заболевание с де-
фицитом фермента обмена пуринов и гиперпродук-
цией мочевой кислоты. Распространенность: 1/235-
380 тыс. живорожденных детей. Цель. Системати-
зировать и обобщить актуальные данные о случаях 
синдрома за последние 10 лет, оценить возможности 
ранней настороженности и диагностики для оказания 
своевременной медицинской помощи. Материалы и 
методы. Поиск статей, опубликованных в период 2010 
г.-2020 г., осуществлялся по терминам «синдром Ле-
ша-Найхана», «гиперурикемия» в электронных базах 
данных: MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science, 
Cochrane library, E-library, без языковых ограничени-
й . В 15 обсервационных исследованиях учитывался 
возраст пациентов, дебют ранних клинических сим-
птомов и диагностических методов, отягощенность 

семейного анамнеза. Результаты. В окончательный  
анализ было включено 17 серий клинических случаев. 
У 35% детей наследственный анамнез был отягощен. 
Почти все случаи были подтверждены в поздние сро-
ки, когда появился характерный симптомокомплекс, 
и лишь у 35% детей синдром был обнаружен в ран-
нем возрасте. К критериям ранней диагностики от-
носились: задержка психомоторного и физического 
развития (в большинстве случаев), оранжевый цвет 
мочи — у 17,6% пациентов, нефрокальциноз — 41%. 
Аутоагрессия наблюдалась у 70% пациентов (между 
10 месяцами и 5 годами жизни). Зарегистрировано 
повышение уровня мочевой кислоты у 100%, дефи-
цит фермента ГГФРТ (гипоксантин-гуанин фосфо-
рибозилтрансфераза) в 53% случаев, при ультразву-
ковом исследовании обнаружен нефролитиаз — 23%. 
Заключение. Ранняя настороженность в отношении 
синдрома Леша-Найхана позволяет заподозрить ди-
агноз, направить ребенка для генетического обсле-
дования и организовать своевременную систему на-
блюдения за пациентами с определением индивиду-
ализированного лечения и контроля уровня мочевой 
кислоты, улучшения качества жизни и профилактики 
формирования осложнений. Необходимо проведение 
медико-генетического консультирования семьи.

Introduction. Lesch-Nyhan syndrome (LNS) is a rare 
genetic X-linked disease with defi ciency of the enzyme 
of purine metabolism, overproduction of uric acid. Th e 
prevalence of the disease is 1/235 000-380 000 live births. 
Purpose. To systematize and summarize relevant data on 
cases of LNS over the past 10 years, to assess possibilities 
of early diagnosis for the provision of timely health care. 
Methods. Searching for articles published in the peri-
od 2010-2020 was carried out using the following terms 
“Lesch-Nyhan syndrome”, “hyperuricemia” in electronic 
databases: MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science, 
Cochrane library, E-library. In 15 observational studies, 
we considered the age of patients, onset of early clinical 
symptoms, diagnostic methods, the presence of family 
history. Results. In total, there were 17 case series of con-
fi rmed LNS. Th e studies were from diff erent countries of 
the world such as the UK, Italy, Germany, Greece, USA, 
Canada, Chile, Iran, India, Taiwan, Indonesia, Sri Lanka, 
Russia. In 35% of children had the presence of family his-
tory. Almost all cases were diagnosed late when a charac-
teristic symptom complex appeared, and only 35% of chil-
dren had early detected syndrome. Th e criteria for early 
diagnosis were: delayed psychomotor and physical devel-
opment (in most cases), orange urine — in 17.6% of pa-
tients, nephrocalcinosis — 41%. Self-destructive behavior 
was observed in 70% of patients (between 10 months and 
5 years of age). Hyperuricemia was confi rmed in 100%, 
defi ciency of enzyme HGPRT (hypoxanthine-guanine 
phosphoribosyltransferase) in 53%, nephrolithiasis was 
detected by ultrasound examination — 23%. Conclusions. 
Early wariness regarding LNS allows to suspect the diag-
nosis, supply genetic testing, organize a time monitoring 
system for patients with providing individualized treat-

ment, control of uric acid levels, improving the quality of 
life and preventing complications. It is necessary to off er 
medical genetic counseling for the family. 

Введение и цель: Синдром Леша-Найхана — ред-
кое генетическое Х-сцепленное заболевание с дефи-
цитом фермента обмена пуринов и гиперпродукцией 
мочевой кислоты. Распространенность: 1/235-380 тыс. 
живорожденных детей. Цель. Систематизировать и 
обобщить актуальные данные о случаях синдрома за 
последние 10 лет, оценить возможности ранней нас-
тороженности и диагностики для оказания своевре-
менной медицинской помощи. 

Материалы и методы: Поиск статей, опублико-
ванных в период 2010 г.-2020 г., осуществлялся по тер-
минам «синдром Леша-Найхана», «гиперурикемия» в 
электронных базах данных: MEDLINE/PubMed, Sco-
pus, Web of Science, Cochrane library, E-library, без язы-
ковых ограничений . В 15 обсервационных исследова-
ниях учитывался возраст пациентов, дебют ранних 
клинических симптомов и диагностических методов, 
отягощенность семейного анамнеза. 

Результаты: В окончательный  анализ было вклю-
чено 17 серий клинических случаев. У 35% детей 
наследственный анамнез был отягощен. Почти все 
случаи были подтверждены в поздние сроки, когда 
появился характерный симптомокомплекс, и лишь 
у 35% детей синдром был обнаружен в раннем воз-
расте. К критериям ранней диагностики относились: 
задержка психомоторного и физического развития 
(в большинстве случаев), оранжевый цвет мочи — у 
17,6% пациентов, нефрокальциноз — 41%. Аутоагрес-
сия наблюдалась у 70% пациентов (между 10 месяца-
ми и 5 годами жизни). Зарегистрировано повышение 
уровня мочевой кислоты у 100%, дефицит фермента 
ГГФРТ (гипоксантин-гуанин фосфорибозилтрансфе-
раза) в 53% случаев, при ультразвуковом исследова-
нии обнаружен нефролитиаз — 23%. 

Выводы: Ранняя настороженность в отношении 
синдрома Леша-Найхана позволяет заподозрить ди-
агноз, направить ребенка для генетического обсле-
дования и организовать своевременную систему на-
блюдения за пациентами с определением индивиду-
ализированного лечения и контроля уровня мочевой 
кислоты, улучшения качества жизни и профилактики 
формирования осложнений. Необходимо проведение 
медико-генетического консультирования семьи.

Ключевые слова: Синдром Леша-Найхана, Lesch- 
Nyhan syndrome, гиперурикемия, hyperuricemia, об-
мен пуринов, purine metabolism, ранняя диагностика, 
early diagnosis.

Библиографический список литературы:
1. Атлас редких болезней  / Науч. центр здоровья детей  [и др.]; 

под ред. А.А. Баранова, А92 Л.С. Намазовой -Барановой . 2-е 
изд., испр. и доп. — М. ПедиатрЪ, 2016. — 420 с. 

2. Nguyen KV, Naviaux RK, Nyhan WL. Novel mutation in the 
human HPRT1 gene and the Lesch-Nyhan disease. Nucleosides 
Nucleotides Nucleic Acids. 2017 Nov 2;36(11):704-711. doi: 
10.1080/15257770.2017.1395037. Epub 2017 Nov 29. PMID: 
29185864. 

3. Tsai JD, Chen SM, Lin CH, Ku MS, Tsao TF, Sheu JN. Normal uri-
cemia in Lesch-Nyhan syndrome and the association with pul-
monary embolism in a young child-a case report and literature 
review. Pediatr Neonatol. 2014 Aug;55(4):312-5. doi: 10.1016/j.
pedneo.2012.12.016. Epub 2013 Feb 4. PMID: 23597535. 

4. Vargiami E, Printza N, Papadimiditriou E, Batzios S, Kyriazi M, 
Papachristou F, Zafeiriou DI. Nephrocalcinosis and Renal Fail-
ure in Lesch-Nyhan Syndrome: Report of Two Familial Cases 
and Review of the Literature. Urology. 2016 Nov;97:194-196. 
doi: 10.1016/j.urology.2016.04.004. Epub 2016 Apr 11. PMID: 
27079129. 

5. Gasperini S, Stagi S, Gasperini U, Guerrini R, la Marca G, Dona-
ti MA. Orange-colored diapers as first sign of Lesch-Nyhan dis-
ease in an asymptomatic infant. Pediatr Nephrol. 2010;25:2373-
2374. 

6. Torres RJ, Prior C, Puig JG. Efficacy and safety of allopurinol in 
patients with hypoxanthine-guanine phosphoribosyltransferase 
deficiency. Metabolism. 2007;56:1179-1186.] 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
ЖИЗНЕУГРОЖАЮЩЕГО ТЕЧЕНИЯ 

СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ В 
ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ

Миназетдинова Р.Н.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский университет)
minazetdinova.rn@gmail.com

Аннотация: Цель: Проанализировать особенно-
сти дебюта и продемонстрировать разнообразие и тя-
жесть клинической симптоматики системной красной 
волчанки (СКВ) в детском возрасте. Описание случая: 
Пациентка М., 16 лет экстренно госпитализирована в 
ревматологическое отделение ФГАУ «НМИЦ здоро-
вья детей» Минздрава России с признаками дыха-
тельной и почечной недостаточности с последующим 
переводом в отделение реанимации и интенсивной 
терапии. Из анамнеза известно, что заболевание де-
бютировало двумя месяцами ранее артритом левого 
коленного и голеностопного суставов. В клинической 
картине — волчаночный нефрит с нефротическим и 
нефритическим синдромами, эритема, геморрагиче-
ский альвеолит, артрит голеностопных и коленных 
суставов, отечность кистей и стоп. В общем и биохи-
мическом анализе крови — лейкопения, лимфопения, 
повышение уровня креатинина и мочевины. Имму-
нологический анализ выявил высокий титр антину-
клеарных антител (32 ЕД), антитела к двуспиральной 
ДНК (400 МЕ/мл). Снижение уровня С3 (26,6 мг/дл) и 
С4 фракции комплемента (1,2 мг/дл). Реакция Кумбса 
положительная. В общем анализе мочи — массивная 
протеинурия и гематурия. Лечебные мероприятия 
проведены в сроки в соответствии со стандартами и 
клиническими рекомендациями по лечению систем-
ной красной волчанки. Пациентка получала имму-
носупрессивную терапию с применением ритукси-
маба (генно-инженерный биологический препарат), 
метилпреднизолона, микофенолата мофетила, ги-
дроксихлорохина. Проводился плазмаферез. Также в 
ходе лечения применялась симптоматическая анти-
гипертензивная терапия амлодипином в сочетании с 
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карведилолом, нифедипином и гидрохлортиазидом. 
Проведено лечение антикоагулянтным препаратом 
рибаваксаном и заместительная терапия альбуми-
ном. Результаты: С помощью проведенного лечения 
удалось добиться положительной динамики в виде 
купирования проявлений геморрагического альвео-
лита, уменьшения выраженности нефротического и 
нефритического синдромов. Ребенок выписан домой 
в стабильном состоянии.

Purpose: To analyze the features of manifestation and 
to demonstrate the variety and severity of clinical symp-
toms of systemic lupus erythematosus (SLE) in children. 
Case presentation: A 16-year-old female was urgently hos-
pitalized in the rheumatology department of the National 
Medical Research Center of Children’s Health of the Min-
istry of Health of the Russian Federation with respiratory 
and renal failure symptoms. Aft er a while the patient was 
hospitalized in the intensive care unit. Th e patient stated 
that arthritis of the left  knee and ankle joints started two 
months ago. Th ere are lupus nephritis with nephrotic and 
nephritic syndromes, erythema, hemorrhagic alveolitis, 
arthritis of the ankle and knee joints, swollen hands and 
feet in clinical picture. Laboratory data includes leukope-
nia, lymphopenia, elevated levels of creatinine and urea. 
Th erapeutic measures were held on time in accordance 
with the standards and clinical guidelines for the treat-
ment of systemic lupus erythematosus. Th e patient tested 
positive for anti-nuclear antibody (ANA) and anti-ds-
DNA antibody tests. Th e levels of C3 (26.6 mg/dL) and C4 
(1.2 mg/dL) are low. Th e Coombs test is positive. Urinal-
ysis revealed massive proteinuria and hematuria. Immu-
nosuppressive therapy was performed with the rituximab 
(genetically engineered biological drug), methylprednis-
olone, mycophenolate mofetil, hydroxychloroquine and 
plasmapheresis is used. Antihypertensive drug treatment 
included amlodipine in combination with carvedilol, 
nifedipine, and hydrochlorothiazide. Also the patient 
was treated with the anticoagulant ribavaxan and albu-
min replacement therapy. Results: Th e treatment helped 
to achieve positive dynamics, stop symptoms of hemor-
rhagic alveolitis and reduce the severity of nephrotic and 
nephritic syndromes. Th e child was discharged from the 
hospital in a stable condition.

Цель: Проанализировать особенности дебюта и 
продемонстрировать разнообразие и тяжесть клини-
ческой симптоматики системной красной волчанки 
(СКВ) в детском возрасте.

Материалы и методы: Описание случая: Паци-
ентка М., 16 лет экстренно госпитализирована в рев-
матологическое отделение ФГАУ «НМИЦ здоровья 
детей» Минздрава России с признаками дыхатель-
ной и почечной недостаточности с последующим 
переводом в отделение реанимации и интенсивной 
терапии. Из анамнеза известно, что заболевание де-
бютировало двумя месяцами ранее артритом левого 
коленного и голеностопного суставов. В клинической 
картине — волчаночный нефрит с нефротическим и 
нефритическим синдромами, эритема, геморрагиче-

ский альвеолит, артрит голеностопных и коленных 
суставов, отечность кистей и стоп. В общем и биохи-
мическом анализе крови — лейкопения, лимфопения, 
повышение уровня креатинина и мочевины. Имму-
нологический анализ выявил высокий титр антину-
клеарных антител (32 ЕД), антитела к двуспиральной 
ДНК (400 МЕ/мл). Снижение уровня С3 (26,6 мг/дл) и 
С4 фракции комплемента (1,2 мг/дл). Реакция Кумбса 
положительная. В общем анализе мочи — массивная 
протеинурия и гематурия. Лечебные мероприятия 
проведены в сроки в соответствии со стандартами и 
клиническими рекомендациями по лечению систем-
ной красной волчанки. Пациентка получала иммуно-
супрессивную терапию с применением ритуксимаба 
(генно-инженерный биологический препарат), ме-
тилпреднизолона, микофенолата мофетила, гидрок-
сихлорохина. Проводился плазмаферез. Также в ходе 
лечения применялась симптоматическая антигипер-
тензивная терапия амлодипином в сочетании с карве-
дилолом, нифедипином и гидрохлортиазидом. Про-
ведено лечение антикоагулянтным препаратом риба-
ваксаном и заместительная терапия альбумином.

Результаты: С помощью проведенного лечения 
удалось добиться положительной динамики в виде 
купирования проявлений геморрагического альвео-
лита, уменьшения выраженности нефротического и 
нефритического синдромов. Ребенок выписан домой 
в стабильном состоянии.

Выводы: На примере данного клинического слу-
чая подтверждается важность своевременной ди-
агностики СКВ, что связано с многообразием кли-
нических симптомов и с развитием таких грозных 
состояний, как волчаночный нефрит и геморрагиче-
ский альвеолит, отягощающих прогноз для жизни па-
циента и меняющего тактику его ведения.

Ключевые слова: Дети, children, системные за-
болевания соединительной ткани, connective tissue 
diseases, системная красная волчанка, systemic lupus 
erythematosus, лечение, treatment, ревматология, rheu-
matology, генно-инженерная биологическая терапия, 
genetic-engineering biological therapy.
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ОСНОВНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
НЕЙРОФИБРОМАТОЗА I ТИПА У ДЕТЕЙ, 

ПРОЯВЛЕНИЯ, НА КОТОРЫЕ ОБЯЗАН 
ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ УЧАСТКОВЫЙ 

ПЕДИАТР
Миржалолов М.М., Хакимова Р.А.

ФГБОУ ВО «Казанский государственный 
медицинский университет» МЗ РФ
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Аннотация: Нейрофиброматоз первого типа явля-

ется редким наследственным заболеванием. Первым 
врачом, который столкнётся с начальными проявле-
ниями данного заболевания является участковый пе-
диатр. В связи с этим мы решили выяснить основые 
проявления нейрофиброматоза, отдельные симптомы 
и синдромы, а также частоту их совместного проявле-
ния у детей, с подтверждённым диагнозом нейрофи-
броматоз I типа. В результате мы выявили основные 
симптомы, а так же корелляцию между некоторыми 
из них. Пятна цвета кофе с молоком у 65,3% детей, 
нейрофибромы у 50% детей, отягощённая наслед-
ственность 53,8%, задержка роста 69,2%, низкая успе-
ваемость 30,7%, у 9 детей (38,4%) были узелки Лиша. 
Самая высокая корреляция наблюдалась у следую-
щих симптомов: задержка НПР и роста (0,81), связь 
наследственной отягощённости с нейрофибромами 
(0,77), пятна кофе с молоком и нейрофибромы (0,62).

Nneurofi bromatosis type I (NFI) is a rare genetic dis-
order. First medical specialist to recognize this disease 
is a primary care physician. Because of that we decided 
to conduct a small survey to establish the most common 
signs and symptoms and their combination of NFI in 
children with confi rmed diagnosis. AS result we found 
several signs and correlation between them. Сafé au lait 
spots in 65,3%, neurofi bromas in 50%, hereditary back-
ground in 53,8%, growth retardation in 69,2%, study 
problems in 30,7%, Lisch nodules in38,4%. Th e strongest 
correlation was between mental retardation and growth re-
tardation (0,81), hereditary background and neurofi bromas 
(0,77),and café au lait spots and neurofi bromas (0,62). Сafé 
au lait spots in 65,3%, neurofi bromas in 50%, hereditary 
background in 53,8%, growth retardation in 69,2%, study 
problems in 30,7%, Lisch nodules in38,4%. Th e strongest 
correlation was between mental retardation amnd growth 
retardation (0,81), hereditary background and neurofi bro-
mas (0,77),and café au lait spots and neurofi bromas (0,62).

Введение и цель: Актуальность.Нейрофиброматоз 
1 типа достаточно редкое заболевание, встречающее-
ся с частотой от 1:2000 до 1:4000 новорождённых, но 
диагностируемое 1:10000 до 1:30000 в популяции. Поэ-
тому шансы того, что на педиатрическом участке будет 
пациент с нейрофиброматозом достаточно низки. Де-
тям с данным заболеваниям требуется консультация 
невролога, офтальмолога, генетическая консультация, 
поэтому участковый врач должен вовремя заподо-
зрить это грозное заболевание. Важность обусловлена 
большой частотой осложнений: сколиоз (до 55%), арте-
риальная гипертензия из-за сдавления симпатических 

терминалей нейрофибромами (до 6%), низкая успева-
емость из-за расстройств аутистического спектра (до 
45%), глиомы зрительно нерва (14%), малигнизация 
нейрофибром (до 5%). Цель. Определить симптомы 
или симптомокомплекс, при котором врач-педиатр 
участковый должен заподозрить нейрофиброматоз у 
ребёнка и исключить данное заболевание.

Материалы и методы: Нами был проведён ретро-
спективный анализ историй болезни 26 детей с постав-
ленным диагнозом нейрофибраматоз 1 типа в возрасте от 
1 до 17 лет. Средний возраст пациентов составил 7,9±4,35 
лет. Для постановки диагноза требовались два из пере-
численных критериев и более: не менее 6 пятен кофе с мо-
локом, веснушки в паховой и подмышечных областях, не 
менее двух нейрофибром, глиома зрительного нерва, не 
менее двух узелков Лиша, деформации костной системы.

Результаты: Самыми распространёнными симпто-
мами на момент постановки диагноза являлись кож-
ные пятна цвета кофе с молоком, имевшиеся у 65,3% 
детей, нейрофибромы у 50% детей, отягощённая на-
следственность 53,8%, задержка роста 69,2%, низкая 
успеваемость 30,7%, у 9 детей (38,4%) были узелки 
Лиша, так же у одного ребенка была артериальная ги-
пертензия (3,8%), у 53,8 % детей были проблемы с обу-
чением в школе (средний балл меньше 3,5), гамартомы 
были у 4 (15,3%), детей глиомы зрительно нерва были 
у 3 (11,5%) детей. Самая высокая корреляция наблюда-
лась у следующих симптомов: задержка НПР и роста 
(0,81), связь наследственной отягощённости с нейро-
фибромами (0,77), пятна кофе с молоком и нейрофи-
бромы (0,62).

Выводы: Чтобы не пропустить нейрофиброматоз 
первого типа на педиатрическом участке следует осо-
бенное внимание обращать на кожные проявления 
нейрофиброматоза, подкожные нейрофибромы, на-
рушения зрения, генерализированные судороги, реф-
рактерную артериальную гипертензию, на комбиниро-
ванную задержку роста и нервно-психического разви-
тия, а также комбинацию кожных пятен и подкожных 
нейрофибром. Врачи не всегда помнят об этом забо-
левании, но при несвоевременной диагностике могут 
возникнуть очень серьёзные проблемы с обучением 
из-за высокой распространенности аутистических 
черт среди детей, а также снижения интеллектуальной 
функции. Наблюдение с раннего возраста позволяет 
своевременно обнаружить осложнения заболевания, в 
первую очередь проблемы с учёбой. 

Ключевые слова: Нейрофиброматоз I типа, педиа-
трия, орфанные зщаболевания, неврология, диагностика.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА COVID-19 
ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ
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Аннотация: Исследование состояло из 2-х этапов. 
На первом этапе проанализировано 1019 амбулатор-
ных карт детей, которые перенесли ОРВИ за период с 
февраля 2020 до февраля 2021 года, на втором этапе 
— 72 амбулаторные карты детей с подтвержденными 
случаями COVID-19. Следует отметить, что дети от 0 
до 3 лет составили 12,5%, от 4 до 7 лет — 40,3%, от 8 до 
17 — 47,2%. Самому младшему пациенту было 8 мес. 
На госпитализированных детей приходилось 12,5%. В 
ходе работы применялись аналитический и статисти-
ческий методы исследования. 

Th e study consisted of 2 stages. At the fi rst stage, 1,019 
outpatient cards of children who had ARVI from Febru-
ary 2020 to February 2021 were analyzed, at the second 
stage, 72 outpatient cards of children with confi rmed cas-
es of COVID-19. It should be noted that children from 
0 to 3 years old accounted for 12.5%, from 4 to 7 years 
old — 40.3%, from 8 to 17 — 47.2%. Th e youngest patient 
was 8 months old. Hospitalized children accounted for 
12.5%. In the course of the work, analytical and statistical 
research methods were used. 

Введение и цель: Актуальность. В нашу повсед-
невную жизнь встроился коронавирус, изучение те-
чения заболевания у детей важно для понимания так-
тики лечения. Цель. Изучить клинические характери-
стики течения COVID-9 у детей. 

Материалы и методы: Исследование состояло из 
2-х этапов. На первом этапе проанализировано 1019 
амбулаторных карт детей, которые перенесли ОРВИ 
за период с февраля 2020 до февраля 2021 года, на 
втором этапе — 72 амбулаторные карты детей с под-
твержденными случаями COVID-19. Следует отме-
тить, что дети от 0 до 3 лет составили 12,5%, от 4 до 
7 лет — 40,3%, от 8 до 17 — 47,2%. Самому младшему 
пациенту было 8 мес. На госпитализированных детей 
приходилось 12,5%. В ходе работы применялись ана-
литический и статистический методы исследования. 

Результаты: Установлено, что большая часть де-
тей с ПЦР положительным результатом на COVID-19 
(87,5%) имели легкое течение заболевания, у 12,5% от-
мечалась средняя степень тяжести. Из всех заболев-
ших, 9 человек были госпитализированы в детский 
ковидный госпиталь. Коморбидные состояния имели 
15,3% детей, в том числе — 9,7% функциональные и 
хронические заболевания органов пищеварения, 5,6% 
— перинатальную патологию ЦНС). У одного ребен-
ка в анамнезе отмечалась перенесенная пневмония. 
Основной пик заболевших пришел на осенне-зимний 
период (с октября 2020 по январь 2021). В основном 
все дети оказались из семейного очага инфекции 
(91,7%). Основные клинические симптомы: лихорад-
ка — 56,9%, быстрая утомляемость — 40,3%, кашель — 

34,7%, ринорея и заложенность носа — 20,8%, одыш-
ка — 6,9%, боль в горле — 16,6%, миалгии — 18,1%, 
ломота в суставах — 25,0%, диарея — 8,3%, тошнота 
и рвота — 6,9%, боли в животе — 2,7%, аносмия — 
5,5%, цефалгия — 4,2%, бессонница, нарушение сна 
— 2,7%, судороги — 1,3%, экзантема — 1,3%. Бессим-
птомные формы заболевания наблюдались у 13,8% 
детей. Следует отметить, что интоксикационный син-
дром наблюдался в 56,9% случаев, катаральный син-
дром — 37,8%, гастро-интерстициальный синдром — 
13,8%, неврологические симптомы — 11,1%. Симптом 
матового стекла был радиологической находкой в 
11,1% случаев. Основными лабораторными данными 
явились лимфопения (33,3%), повышенный уровень 
D-димера (20,8%) и C-реактивного белка (18,1%). Все 
пациенты получали лечение согласно методическим 
рекомендациям, утвержденным Минздравом России 
(версия1, 2). 

Выводы: Дети с COVID-19 преимущественно име-
ют легкие или бессимптомные формы заболевания. 
Несмотря на это, они должны быть своевременно ди-
агностированы, что является важным аспектом для 
предотвращения передачи заболевания окружающим 
лицам. Раннее лечение инфекции служит средством 
профилактики развития тяжелого воспалительного 
состояния у детей.

Ключевые слова: Клиническая характеристика 
COVID-19 у детей, течение COVID-19 у детей.
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Аннотация: Введение: Врожденный ихтиоз — тер-

мин, объединяющий 4 заболевания: сцепленный с 
Х-хромосомой, небуллезную врожденную ихтиози-
формную эритродермию эритродермия Брока, бул-
лезную врожденную ихтиозиформную эритродерми-
ю,тяжелый врожденный ихтиоз типа плода Арлекина. 
В основе патогенеза — избыточная продукция кера-
тина, с изменением его структуры или замедлением 
процесса отторжения ороговевших клеток с поверх-
ности кожи, и иммунопатологические состояния, свя-
занные с нарушениями в Т-клеточной системе. Одна 

из форм — фетальный ихтиоз типа коллоидного ре-
бенка. Цель: демонстрация клинического случая Ма-
териалы и методы: Ретроспективный анализ истории 
болезни Результаты: Ребенок рожден в близкород-
ственном браке от матери 27 лет с осложненным аку-
шерским анамнезом. Настоящая беременность про-
текала на фоне угрозы прерывания. Беременность 2. 
Роды: 2 на 35 неделе, экстренное КС. Родился мальчик, 
вес- 2580 гр, рост- 45 см, по шкале Апгар 7/7 баллов. 
Состояние при рождении: тяжёлое за счет проявле-
ний основного заболевания. Переведен в ДГКБ № 9 им 
Г.Н. Сперанского.Основные клинические проявления 
врожденного ихтиоза у ребенка: ярко розовая кожа в 
виде плотного, глянцевого, лоснящегося « панциря», 
резко деформирующего ушные раковины, с грубой 
сгибательной контрактурой, гипоплазией пальцев 
кистей и стоп, ногтевые пластины не визуализируют-
ся. В носовых ходах обильное бело-серое наслоение 
роговых масс. «Рыбий рот», эктропион век, ресниц 
нет. Вывод. В результате адекватной терапии, удалось 
добиться стабильного состояния: +600 гр в весе, к 5 
суткам жизни кожа сходит большими лоскутами по 
всей поверхности тела. К 10 суткам полностью сошел 
плотный кожный покров, разрешился эктропион, 
исчезла деформация ушных раковин, выраженная 
положительная динамика со стороны сгибательных 
контрактур пальцев кистей и стоп, нарушения це-
лостности кожных покровов нет, в динамике стойкое 
крупнопластинчатое шелушение по всему телу. Про-
ведено генетическое исследование с целью верифика-
ции диагноза. Прогноз благоприятный

Introduction: Congenital ichthyosis is a term that 
combines 4 diseases which are X-linked form, non-bul-
lous congenital ichthyosiform erythroderma, bullous 
congenital ichthyosiform erythroderma, and Harlequin 
ichthyosis. Th e pathogenesis includes excessive keratin 
production, which leads to the changes in its structure or 
slowing rejection of keratinized cells from the skin sur-
face and immunopathological conditions associated with 
T-cell system disorders. One of the disease forms is col-
lodion baby ichthyosis.Purpose: to demonstrate a clinical 
case.Materials and methods: A retrospective analysis of 
the case history. Results: Th e child was born in a consan-
guineous marriage. Th e mother was 27 years old and had a 
burdened maternal obstetric history. Th e actual pregnan-
cy (2) was second complicated by threatened abortion. 
Th e boy (2580 g, 45 cm, Apgar score 7/7) was urgently 
delivered through cesarean section at 35 weeks. Condition 
at birth was severe because of the disease manifestation. 
Th e boy was transferred to the Speransky Hospital No. 
9. Th e congenital ichthyosis main clinical manifestations 
were bright pink skin in the form of a dense glossy “shell”, 
the ears’ deformity, extreme fl exion contractures, hypo-
plasia of the hands and feet, non-visualizing nail plates, 
the ectropion, and “fi sh mouth”. Th ere were no eyelash-
es. An abundant white-gray layer of horn-like masses 
was found in the nasal passages.Conclusion. An adequate 
therapy resulted in a stable condition. By day 5, the pa-

tient gained 600 g, dense skin comes off  in large fl aps from 
the entire body surface. By the 10th day of life, the dense 
skin completely disappeared, which led to the ectropion 
resolving and the ears’ deformity disappearance.Hands 
and feet fl exion contractures almost disappear showing 
positive dynamics. Th ere is a persistent large-plate peeling 
throughout the body and no violation of the integrity of 
the skin. A genetic study was conducted to verify the diag-
nosis. Th e prognosis is favorable

Введение и цель: Врожденный ихтиоз — термин, 
объединяющий четыре заболевания: сцепленный с 
Х-хромосомой, небуллезную врожденную ихтиозифор-
мную эритродермию эритродермия Брока, буллезную 
врожденную ихтиозиформную эритродермию,тяжелый 
врожденный ихтиоз типа плода Арлекина.Тип наследо-
вания — аутосомно рецессивный. В основе патогенеза 
лежит избыточная продукция кератина, с изменением 
его структуры или замедлением процесса отторжения 
ороговевших клеток с поверхности кожи из-за цементи-
рующего воздействия накоплений гликозаминоглика-
нов в эпидермисе, и иммунопатологические состояния, 
связанные с нарушениями в Т-клеточной системе,де-
фицит витаминов группы А и Е. Одна из форм заболе-
вания -фетальный ихтиоз типа коллоидного ребенка. 
Цель: демонстрация клинического случая. 

Материалы и методы: Ретроспективный анализ 
истории болезни.

Результаты: Ребенок рожден в близкородствен-
ном браке от матери 27 лет с осложненным акушер-
ским анамнезом. Настоящая беременность протекала 
на фоне угрозы прерывания. Беременность 2 (1 бере-
менность — на 33 недели антенатальная гибель плода, 
ихтиоз?). Роды: 2 на 35 неделе, экстренное КС. Родился 
мальчик, весом 2580 гр, ростом 45 см, по шкале Апгар 
7/7 баллов. Состояние при рождении: тяжёлое за счет 
проявлений основного заболевания. В конце 1 суток 
жизни мальчик переведен в ДГКБ № 9 им Г.Н. Сперан-
ского.Основные клинические проявления врожденно-
го ихтиоза у ребенка: ярко розовая кожа в виде плотно-
го, глянцевого, лоснящегося « панциря», резко дефор-
мирующего ушные раковины, с грубой сгибательной 
контрактурой, гипоплазией пальцев кистей и стоп, 
ногтевые пластины не визуализируются. В носовых 
ходах обильное бело-серое наслоение роговых масс. 
«Рыбий рот», эктропион век, ресниц нет.

Выводы: В результате адекватной проведенной те-
рапии, удалось добиться стабильного состояния: +600 
гр в весе, к 5 суткам жизни плотная кожа сходит боль-
шими лоскутами по всей поверхности тела. К 10 суткам 
жизни полностью сошел плотный кожный покров, на 
фоне чего разрешился эктропион, исчезла деформация 
ушных раковин, выраженная положительная динами-
ка со стороны сгибательных контрактур пальцев ки-
стей и стоп, нарушения целостности кожных покровов 
нет, в динамике у ребенка стойкое крупнопластин-
чатое шелушение по всему телу. Проведено генети-
ческое исследование с целью верификации диагноза. 
Выписан домой, прогноз благоприятный.
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Аннотация: Цель: проанализировать частоту и 

причины смены генно-инженерной биологической 
терапии (ГИБТ) у детей с ювенильным идиопатиче-
ским артритом (ЮИА) на основе данных Московско-
го городского регистра детей с ревматическими забо-
леваниями. Материалы и методы: изучены данные 206 
пациента, в возрасте от 1 года до 17 лет, страдающих 
ЮИА и получающих ГИБТ. Данные были получены 
из Московского регистра детей с ревматическими за-
болеваниями, включающего 1349 пациентов. Проана-
лизированы следующие показатели: структура ГИБТ, 
частота и причины смены терапии. Результаты: среди 
1349 пациентов, страдающих ЮИА — 15,2% (n=206) 
составляют дети, страдающие ЮИА и получающие 
ГИБТ. Препаратом выбора для ГИБТ является эта-
нерцепт, его получают 53% (n=109) пациентов. Среди 
пациентов, страдающие ЮИА и получающие ГИБТ, 
21,3% (n=44) данный вид терапии получают с момен-
та установления диагноза, 34,5% (n=71) ГИБТ была 
назначена в течение года, 13,1% (n=27) пациентов она 
потребовалась на второму году заболевания, 6,8% 
(n=14) детей терапия ГИБТ была инициирована на 3 
году заболевания, а 24,3% (n=50) данный вид лечения 
был необходим в более поздние сроки. Смена ГИБТ 
потребовалась 17,5% (n=41) детей. Наиболее частой 
причиной смены препарата послужила неэффектив-
ность ранее назначенной терапии — 26,8% (n=11) па-
циентов. У 12,2% (n=5) на фоне терапии было выяв-
лено обострение увеита, у 14,6% (n=6) была выявлена 
непереносимость ранее назначенного препарата, по 
остальным пациентам — 46,3% (n=19) информация о 
причине смены препарата неизвестна. Выводы: исхо-
дя из проведенного анализа следует, что смена ГИБТ 
потребовалась 17,5% детей и самой распространен-
ной причиной явилась неэффективность ранее назна-
ченной терапии. 

Purpose: to analyze the frequency and reasons for 
changing genetically engineered biological therapy (GEBT) 

in children with juvenile idiopathic arthritis (JIA) based 
on data from the Moscow City Register of Children with 
Rheumatic Diseases. Materials and Methods: we studied 
the data of 206 patients, aged from 1 to 17 years, suff ering 
from JIA and receiving GEBT. Data were obtained from 
the Moscow register of children with rheumatic diseases, 
which includes 1349 patients. Th e following indicators 
were analyzed: GEBT structure, frequency and reasons 
for changing therapy. Results: among 1349 patients suf-
fering from JIA — 15.2% (n = 206) are children suff ering 
from JIA and receiving GEBT. Etanercept is the drug of 
choice for GEBT; it is received by 53% (n = 109) of pa-
tients. Among patients suff ering from JIA and receiving 
GEBT, 21.3% (n = 44) receive this type of therapy from 
the moment of diagnosis, 34.5% (n = 71) GEBT was pre-
scribed within a year, 13.1% (n = 27) of patients, it was 
required in the second year of the disease, in 6.8% (n = 14) 
of children, GEBT therapy was initiated in the third year 
of the disease, and in 24.3% (n = 50) this type of treatment 
was needed at a later date. GEBT change was required for 
17.5% (n = 41) children. Th e most common reason for 
changing the drug was the ineff ectiveness of previously 
prescribed therapy — 26.8% (n = 11) of patients. In 12.2% 
(n = 5) during therapy, an exacerbation of uveitis was re-
vealed, in 14.6% (n = 6) an intolerance to the previously 
prescribed drug was revealed, for the rest of the patients 
— 46.3% (n = 19) the reason for changing the drug is un-
known. Conclusions: based on the analysis, it follows that 
the change in GEBT was required in 17.5% of children 
and the most common reason was the ineff ectiveness of 
previously prescribed therapy.

Цель: проанализировать частоту и причины смены 
генно-инженерной биологической терапии (ГИБТ) 
у детей с ювенильным идиопатическим артритом 
(ЮИА) на основе данных Московского городского 
регистра детей с ревматическими заболеваниями. 

Материалы и методы: Изучены данные 206 па-
циента, в возрасте от 1 года до 17 лет, страдающих 
ЮИА и получающих ГИБТ. Данные были получены 
из Московского регистра детей с ревматическими за-
болеваниями, включающего 1349 пациентов. Проана-
лизированы следующие показатели: структура ГИБТ, 
частота и причины смены терапии.

Результаты: Среди 1349 пациентов, страдающих 
ЮИА — 15,2% (n=206) составляют дети, страдающие 
ЮИА и получающие ГИБТ. Препаратом выбора для 
ГИБТ является этанерцепт, его получают 53% (n=109) 
пациентов. Среди пациентов, страдающие ЮИА и по-
лучающие ГИБТ, 21,3% (n=44) данный вид терапии 
получают с момента установления диагноза, 34,5% 
(n=71) ГИБТ была назначена в течение года, 13,1% 
(n=27) пациентов она потребовалась на втором году 
заболевания, 6,8% (n=14) детей терапия ГИБТ была 
инициирована на 3 году заболевания, а 24,3% (n=50) 
данный вид лечения был необходим в более поздние 
сроки. Смена ГИБТ потребовалась 17,5% (n=41) де-
тей. Наиболее частой причиной смены препарата по-
служила неэффективность ранее назначенной тера-

пии — 26,8% (n=11) пациентов. У 12,2% (n=5) на фоне 
терапии было выявлено обострение увеита, у 14,6% 
(n=6) была выявлена непереносимость ранее назна-
ченного препарата, по остальным пациентам — 46,3% 
(n=19) информация о причине смены препарата не-
известна.

Выводы: Исходя из проведенного анализа следует, 
что смена ГИБТ потребовалась 17,5% детей и самой 
распространенной причиной явилась неэффектив-
ность ранее назначенной терапии.

Ключевые слова: Ювенильный идиопатический 
артрит, Juvenile idiopathic arthritis, Генно-инженерная 
биологическая терапия, ГИБТ, Genetically engineered 
biological therapy.
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АНАЛИЗ СВОЕВРЕМЕННОСТИ 
ДИАГНОСТИКИ И НАЧАЛА ТЕРАПИИ 
ЮВЕНИЛЬНОГО ИДИОПАТИЧЕСКОГО 

АРТРИТА  В МОСКВЕ
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Аннотация: Цель: проанализировать данные по 

срокам диагностики и началу терапии ювенильного 
идиопатического артрита (ЮИА) у пациентов на ос-
нове Московского городского регистра детей с рев-
матическими заболеваниями. Материалы и методы: 
из 1349 пациентов, состоящих в регистре, было ото-
брано 167 человек от 1 года до 17 лет, страдающих 
ЮИА, получающих базисную противовоспалитель-
ную терапию (БПВП) и генно-инженерную биологи-
ческую терапию (ГИБТ). Были проанализированы 
следующие показатели: возраст дебюта заболевания, 
возраст установления диагноза, возраст начала БПВТ, 
возраст начала ГИБТ; интервалы: от дебюта заболева-
ния до постановки диагноза, от постановки диагноза 

до начала БПВТ, от постановки диагноза до начала 
ГИБТ, от начала БПВТ до начала ГИБТ. Результаты 
исследования. В среднем заболевание дебютировало 
в возрасте 5,5 лет. В 39,5% (n=66) случае ЮИА уда-
лось диагностировать в течение двух месяцев от де-
бюта заболевания, в 36,5% (n=61) в сроки от 2 до 6 ме-
сяцев, в 10,2% (n=17) через 7-12 месяце, в 13,8% (n=23) 
случаев для постановки диагноза потребовалось боль-
ше года. Лечение БПВТ 73,6% детей (n=123) начали по-
лучать в первый месяц после постановки диагноза, еще 
19,8% (n=33) в сроки от 2 до 6 месяцев, 1,2% пациентов 
(n=2) через 7-12 месяцев, а 5,4% (n=9) через 12 месяцев 
и более. ГИБТ инициирована у 12,6% пациентов (n=21) 
в первый месяц после установления диагноза, у 34,7% 
(n=58) через 2-6 месяцев, у 16,2% (n=27) через 7-12 ме-
сяцев, 36,5% (n=61) получили терапию через 12 месяцев 
и более. Одновременное назначение БПВТ и ГИБТ было 
отмечено в 31 случае ЮИА (18,6%). Выводы. В большин-
стве случаев (76%) ЮИА удается диагностировать в пер-
вые полгода после дебюта. В 39,5% случаев в первые два 
месяца (ранняя диагностика). Большинство пациентов 
получает БПВТ в первый месяц после постановки диа-
гноза (73,6%). ГИБТ у 47,3% пациентов инициирована 
в течение полугода после постановки диагноза.

Purpose: to analyze data on the timing of diagnosis and 
initiation of therapy for juvenile idiopathic arthritis (JIA) 
in patients based on the Moscow City Register of Children 
with Rheumatic Diseases. Materials and methods: out of 
1349 patients in the registry, 167 people from 1 to 17 years 
old, suff ering from JIA, receiving basic anti-infl ammato-
ry therapy (BAIT) and genetically engineered biological 
therapy (GEBT) were selected. Th e following indicators 
were analyzed: age of disease onset, age of diagnosis, age 
of onset of BAIT, age of onset of GEBT; intervals: from 
the onset of the disease to the diagnosis, from the diagno-
sis to the onset of BAIT, from the diagnosis to the onset 
of GEBT, from the onset of the BAIT to the onset of the 
GEBT. Research results. On average, the disease debuted 
at the age of 5.5 years. In 39.5% (n = 66) cases, JIA was 
diagnosed within two months from the onset of the dis-
ease, in 36.5% (n = 61) within 2 to 6 months, in 10.2% 
(n = 17) aft er 7-12 months, in 13.8% (n = 23) of cases it 
took more than a year to make a diagnosis. 73.6% of chil-
dren (n = 123) began to receive BAIT treatment in the fi rst 
month aft er diagnosis, another 19.8% (n = 33) within 2 to 
6 months, 1.2% of patients (n = 2) aft er 7-12 months, and 
5.4% (n = 9) aft er 12 months or more. GEBT was initiated 
in 12.6% of patients (n = 21) in the fi rst month aft er di-
agnosis, in 34.7% (n = 58) aft er 2-6 months, in 16.2% (n 
= 27) aft er 7-12 months months, 36.5% (n = 61) received 
therapy aft er 12 months or more. Th e simultaneous ap-
pointment of BAIT and GEBT was accepted in 31 cases of 
JIA (18.6%). Conclusions. In most cases (76%) JIA can be 
diagnosed in the fi rst six months aft er the debut. In 39.5% 
of cases in the fi rst two months (early diagnosis). Most 
patients receive BAIT in the fi rst month aft er diagnosis 
(73.6%). GEBT in 47.3% of patients was initiated within 
six months aft er diagnosis.
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Введение и цель: Проанализировать данные по 
срокам диагностики и началу терапии ювенильного 
идиопатического артрита (ЮИА) у пациентов на ос-
нове Московского городского регистра детей с ревма-
тическими заболеваниями.

Материалы и методы: Из 1349 пациентов, состо-
ящих в регистре, было отобрано 167 человек от 1 
года до 17 лет, страдающих ЮИА, получающих ба-
зисную противовоспалительную терапию (БПВП) и 
генно-инженерную биологическую терапию (ГИБТ). 
Были проанализированы следующие показатели: воз-
раст дебюта заболевания, возраст установления ди-
агноза, возраст начала БПВТ, возраст начала ГИБТ; 
интервалы: от дебюта заболевания до постановки 
диагноза, от постановки диагноза до начала БПВТ, от 
постановки диагноза до начала ГИБТ, от начала БПВТ 
до начала ГИБТ.

Результаты: В среднем заболевание дебютировало 
в возрасте 5,5 лет. В 39,5% (n=66) случае ЮИА удалось 
диагностировать в течение двух месяцев от дебюта 
заболевания, в 36,5% (n=61) в сроки от 2 до 6 месяцев, 
в 10,2% (n=17) через 7-12 месяце, в 13,8% (n=23) слу-
чаев для постановки диагноза потребовалось больше 
года. Лечение БПВТ 73,6% детей (n=123) начали полу-
чать в первый месяц после постановки диагноза, еще 
19,8% (n=33) в сроки от 2 до 6 месяцев, 1,2% пациен-
тов (n=2) через 7-12 месяцев, а 5,4% (n=9) через 12 ме-
сяцев и более. ГИБТ инициирована у 12,6% пациентов 
(n=21) в первый месяц после установления диагноза, 
у 34,7% (n=58) через 2-6 месяцев, у 16,2% (n=27) через 
7-12 месяцев, 36,5% (n=61) получили терапию через 
12 месяцев и более. Одновременное назначение БПВТ 
и ГИБТ было отмечено в 31 случае ЮИА (18,6%).

Выводы: В большинстве случаев (76%) ЮИА уда-
ется диагностировать в первые полгода после дебю-
та. В 39,5% случаев в первые два месяца (ранняя ди-
агностика). Большинство пациентов получает БПВТ 
в первый месяц после постановки диагноза (73,6%). 
ГИБТ у 47,3% пациентов инициирована в течение по-
лугода после постановки диагноза.

Ключевые слова: Ювенильный идиопатический 
артрит, Juvenile idiopathic arthritis, Базисная противо-
воспалительная терапия, Basic anti-infl ammatory ther-
apy, БПВТ, Генно-инженерная биологическая терапия, 
ГИБТ, Genetically engineered biological therapy, ЮИА.
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МУЛЬТИСИСТЕМНЫЙ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ 
СИНДРОМ И ЕГО ПОСЛЕДСТВИЯ НА 
ЗДОРОВЬЕ НА ДЕТЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ 

COVID-19
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Аннотация: Цели. Оценить особенности течения 

и последствия МВС для здоровья детей. Методы. Об-
сервационное лонгитудинальное исследование детей 
и подростков, госпитализированных с 17 мая по 26 
октября 2020 г. по поводу острого МВС и далее при-
шедших на наблюдение с целью выявления послед-
ствий перенесения данного заболевания в ГБУЗ «Мо-
розовская детская городская клиническая больница 
Департамента здравоохранения города Москвы». 
Результаты. Диагноз МВС, соответствующий крите-
риям ВОЗ, CDC или RCPCH был выявлен у 37 детей. 
Медианный возраст составил 6 лет (межквартильный 
размах 3.3–9.9 лет), 22 пациента (59.5%) — мужского 
пола. У каждого ребенка были выявлены антитела IgM 
или IgG к Covid-19. Наиболее частые симптомы при 
поступлении: лихорадка (97.3%), усталость (86.5%), 
склерит (85%), воспаление слизистой рта (83.8%), 
сыпь (70.3%), тахикардия (51.4%), тошнота (51.4%), 
двусторонний конъюнктивит (43.2%), шейная лим-
фаденопатия (43.2%). Наиболее распространенные 
отклонения в лабораторных показателях в соответ-
ствии с возрастом, выявленные во время госпитали-
зации: повышенный уровень СОЭ (100%), ферритина 
(100%), Д-димера (89.19%), СРБ (86.49%), тромбоцитов 
(85.49%), а также гипоальбуминемия (100%) и ане-
мия (95.59%). Отклонения на ЭхоКГ: 6 (16.2%) детей с 
признаками дисфункции миокарда, 5 (13.5%)– пери-
кардита, 3 (8.1%) — аномалией коронарных сосудов. 
Медианное время, прошедшее с момента выписки до 
первого катамнестического наблюдения составило 15 
дней (межквартильный размах 14-18 дней), до второго 
катамнестического наблюдения — 47 дней (межквар-
тильный размах 41-52 дня). Среди 33 детей, сообщив-
ших о наличии симптомов на первой контрольной 
точке, 7 (21.21%) детей имели по крайней мере 1 сим-
птом, из них 5 (15.15%) детей беспокоила усталость. 
На второй контрольной точке только 1 ребенок сооб-
щил о сыпи (3.0%). Отмечена нормализация лабора-
торных показателей и результатов ЭхоКГ. 

Aims of the study. To study the course and conse-
quences of MIS-C for children’s health and wellbeing. 
Methods. An observational longitudinal study of children 
and adolescents hospitalised from May 17 to October 26, 
2020, for acute MIS-C and subsequently followed up to 
detect the consequences of the disease at Moscow state 
budgetary healthcare institution «Morozov Children’s 
City Clinical Hospital of the Moscow City Healthcare De-
partment». Results. A diagnosis of MIS-C meeting WHO, 
CDC, or RCPCH criteria was found in 37 children. Th e 
median age was 6 years (interquartile range 3.3-9.9 years), 
and 22 patients (59.5%) were male. IgM/IgG antibod-
ies to COVID-19 were detected in each child. Th e most 
common symptoms on admission were fever (97.3%), 
fatigue (86.5%), scleritis (85%), oral mucosal infl amma-
tion (83.8%), rash (70.3%), tachycardia (51.4%), nausea 
(51.4%), bilateral conjunctivitis (43.2%), cervical lymph-
adenopathy (43.2%). Th e most common age-appropriate 
laboratory abnormalities detected during hospitalization 
were elevated CRP (100%), ferritin (100%), D-dimer 
(89.19%), CRP (86.49%), platelets (85.49%), hypoalbu-
minemia (100%) and anemia (95.59%). Echo abnormal-
ities: 6 (16.2%) children with evidence of myocardial dys-
function, 5 (13.5%) with pericarditis, and 3 (8.1%) with 
coronary anomaly. Th e median time from discharge to 
the fi rst follow-up was 15 days (interquartile range 14-18 
days), to the second follow-up was 47 days (interquartile 
range 41-52 days). Among the 33 children who reported 
symptoms at the fi rst follow-up 7 (21.21%) children had at 
least 1 symptom, 5 of them (15.15%) presented fatigue. At 
the second follow-up, only 1 child reported rash (3.0%). 
Th e laboratory values and Echo fi ndings were stabilized. 

Введение и цель: Вероятность развития тяжело-
го течения COVID-19 у детей ниже, чем у взрослых. 
Однако среди детей встречаются пациенты с ослож-
нением COVID-19 — мультисистемным воспалитель-
ным синдромом (МВС), сопровождающимся выра-
женной лихорадкой и множественным поражением 
органов. Изучение эпидемиологии, клинической 
картины, лечения и прогноза МВС является важным 
звеном в снижении заболеваемости и смертности от 
осложнений коронавирусной инфекции среди детей 
и подростков. Цели. Оценить особенности течения и 
последствия МВС для здоровья детей. 

Материалы и методы: Обсервационное лонгиту-
динальное исследование детей и подростков, госпи-
тализированных с 17 мая по 26 октября 2020 г. по по-
воду острого МВС и далее пришедших на наблюдение 
с целью выявления последствий перенесения данного 
заболевания в ГБУЗ «Морозовская детская городская 
клиническая больница Департамента здравоохране-
ния города Москвы». 

Результаты: Диагноз МВС, соответствующий кри-
териям ВОЗ, CDC или RCPCH был выявлен у 37 детей. 
Медианный возраст составил 6 лет (межквартильный 
размах 3.3–9.9 лет), 22 пациента (59.5%) — мужского 
пола. У каждого ребенка были выявлены антитела 
IgM или IgG к Covid-19. Наиболее частые симпто-

мы при поступлении: лихорадка (97.3%), усталость 
(86.5%), склерит (85%), воспаление слизистой рта 
(83.8%), сыпь (70.3%), тахикардия (51.4%), тошнота 
(51.4%), двусторонний конъюнктивит (43.2%), шей-
ная лимфаденопатия (43.2%). Наиболее распростра-
ненные отклонения в лабораторных показателях в 
соответствии с возрастом, выявленные во время го-
спитализации: повышенный уровень СОЭ (100%), 
ферритина (100%), Д-димера (89.19%), СРБ (86.49%), 
тромбоцитов (85.49%), а также гипоальбуминемия 
(100%) и анемия (95.59%). Отклонения на ЭхоКГ: 6 
(16.2%) детей с признаками дисфункции миокарда, 
5 (13.5%)– перикардита, 3 (8.1%) — аномалией коро-
нарных сосудов. Медианное время, прошедшее с мо-
мента выписки до первого катамнестического наблю-
дения составило 15 дней (межквартильный размах 
14-18 дней), до второго катамнестического наблюде-
ния — 47 дней (межквартильный размах 41-52 дня). 
Среди 33 детей, сообщивших о наличии симптомов 
на первой контрольной точке, 7 (21.21%) детей имели 
по крайней мере 1 симптом, из них 5 (15.15%) детей 
беспокоила усталость. На второй контрольной точке 
только 1 ребенок сообщил о сыпи (3.0%). Отмечена 
нормализация лабораторных показателей и результа-
тов ЭхоКГ. 

Выводы: Несмотря на тяжесть заболевания, про-
слеживается тенденция к быстрому регрессированию 
симптомов, лабораторных и инструментальных пока-
зателей, что свидетельствует о восстановлении детей 
и подростков после перенесения МВС. Необходи-
мо дальнейшее наблюдение пациентов, перенесших 
МВС, поскольку данные о долгосрочных последстви-
ях для здоровья детей ограничены. 

Ключевые слова: COVID-19, детский воспа-
лительный мультисистемный синдром (МВС). 
COVID-19, multisystem infl ammatory syndrome in chil-
dren (MIS-C).
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СИНДРОМ ДЕНИСА-ДРАША — 
ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Тырыкина М.О.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М.Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский Университет)
tyrykina_m_o@student.sechenov.ru

Аннотация: Введение: Учитывая рост случаев 
врожденной патологии почек в популяции, наслед-
ственный нефротический синдром представляет 
большой интерес для практического врача-педи-
атра. В силу его раннего дебюта, необходим боль-
шой спектр дифференциальной диагностики. Одна 
из его разновидностей — синдром Дениса-Драша, 
имеющий четкое генетическое обоснование — ге-
терозиготная мутация гена WT1. Клиническое раз-
нообразие болезни затрудняет верификацию но-
зологических форм (постановку диагноза), что не-
обходимо для определения прогноза и разработки 
оптимальной тактики терапии. Цель: Демонстрация 
клинического случая. Материалы и методы: Ретро-
спективный анализ истории болезни пациента. Ре-
зультаты: Ребенок от матери 34 лет с отягощенным 
акушерским гинекологическим анамнезом, от 2ой 
беременности, 2ых родов. Во время беременности 
было диагностировано маловодие, задержка вну-
триутробного развития. Вес при рождении 2754 г, 
рост 49 см. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. Со-
стояние при рождении удовлетворительное, через 
14 часов — ухудшение (развитие артериальной ги-
пертензии). По данным УЗИ почек был проведен 
дифференциальный диагноз: Поликистоз почек? 
Врожденный нефротический синдром? Острое по-
чечное повреждение? Исключались орфанная и ми-
тохондриальная патологии. Произведено генетиче-
ское исследование, что позволило верифицировать 
диагноз — WT1-ассоциированный нефротический 
синдром (синдром Дениса-Драша). По тяжести син-
дрома прогноз для жизни неблагоприятный. Состо-
яние прогрессивно ухудшалось — наступил леталь-
ный исход. Вывод: Диагноз был верифицирован до 
гибели ребенка и подтвержден патологоанатомиче-
ски. После получения результатов проведенного ис-
следования гена WT1 у родителей ребенка и сибса, 

выявлено отсутствие мутации гена, что позволяет 
предположить редкую спонтанную мутацию в гене 
ребенка. Таким образом, прогноз в отношении пла-
нирования семьи у родителей ребенка и сибсов — 
благоприятный. 

Introduction: Considering the cases growth of con-
genital kidney disease among the population, heredi-
tary nephrotic syndrome is of great interest to paedia-
tricians. Due to its early manifestation, a wide range of 
diff erential diagnostics is required. One of the varieties is 
Denis-Drash syndrome, which has an exact genetic rea-
son — a heterozygous mutation in the WT1 gene. Th e 
clinical diversity of the disease complicates the diagnosis 
establishment, which is necessary to determine the prog-
nosis and develop the optimal therapy strategy. Purpose: 
Demonstration of a clinical case. Materials and Meth-
ods: Retrospective analysis of a patient’s medical history. 
Results: Th e child was born from a 34 year old mother 
with a burdened obstetric and gynaecological history, 2 
pregnancies, 2 deliveries. During this pregnancy oligo-
hydramnios, intrauterine growth retardation were di-
agnosed. Th e baby’s birthweight was 2754 g, length was 
59.0 cm. Apgar score was 8/9. Th e condition at birth was 
stable, aft er 14 hours arterial hypertension has devel-
oped. Th e following clinical diagnosis was made accord-
ing to the kidneys ultrasound data: Polycystic kidney 
disease? Congenital nephrotic syndrome? Acute kidney 
injury? Orphan and mitochondrial disorders were ex-
cluded. A genetic study was performed, which made it 
possible to verify the diagnosis — WT1-associated ne-
phrotic syndrome (Denis-Drash syndrome). According 
to the severity of the syndrome, the prognosis for life was 
unfavourable. Th e condition progressively worsened to a 
lethal outcome. Conclusion: Th e diagnosis was verifi ed 
before the child’s death and was confi rmed postmortem. 
Aft er receiving the results of the study for the WT1 gene 
in the parents and siblings of the child, the absence of a 
gene mutation was detected, which suggests a rare spon-
taneous mutation in the child’s gene. Th us, the prognosis 
for family planning for the child’s parents and siblings is 
favourable. 

Введение и цель: Учитывая рост случаев врожден-
ной патологии почек в популяции, наследственный 
нефротический синдром представляет большой инте-
рес для практического врача-педиатра. В силу его ран-
него дебюта, необходим большой спектр дифферен-
циальной диагностики. Одна из его разновидностей 
— синдром Дениса-Драша, имеющий четкое генети-
ческое обоснование — гетерозиготная мутация гена 
WT1. Клиническое разнообразие болезни затрудняет 
верификацию нозологических форм (постановку ди-
агноза), что необходимо для определения прогноза и 
разработки оптимальной тактики терапии. Цель: Де-
монстрация клинического случая.

Материалы и методы: Ретроспективный анализ 
истории болезни пациента.

Результаты: Ребенок от матери 34 лет с отягощен-
ным акушерским гинекологическим анамнезом, от 

2ой беременности, 2ых родов. Во время беременности 
было диагностировано маловодие, задержка внутриу-
тробного развития. Вес при рождении 2754 г, рост 49 
см. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. Состояние 
при рождении удовлетворительное, через 14 часов — 
ухудшение (развитие артериальной гипертензии). По 
данным УЗИ почек был проведен дифференциаль-
ный диагноз: Поликистоз почек? Врожденный неф-
ротический синдром? Острое почечное поврежде-
ние? Исключались орфанная и митохондриальная 
патологии. Произведено генетическое исследование, 
что позволило верифицировать диагноз — WT1-
ассоциированный нефротический синдром (синдром 
Дениса-Драша). По тяжести синдрома прогноз для 
жизни неблагоприятный. Состояние прогрессивно 
ухудшалось — наступил летальный исход.

Выводы: Диагноз был верифицирован до гибели 
ребенка и подтвержден патологоанатомически. После 
получения результатов проведенного исследования 
гена WT1 у родителей ребенка и сибса, выявлено от-
сутствие мутации гена, что позволяет предположить 
редкую спонтанную мутацию в гене ребенка. Таким 
образом, прогноз в отношении планирования семьи у 
родителей ребенка и сибсов — благоприятный.

Ключевые слова: Синдром Дениса-Драша, De-
nys-Drash syndrome, ген WT1, WT1 gene, хроническая 
почечная недостаточность, chronic renal failure, диф-
фузный гломерулосклероз, diff use glomerulosclerosis, 
нефротический синдром, nephrotic syndrome
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ СИНДРОМА 
ШВАХМАНА-ДАЙМОНДА
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Аннотация: Актуальность. Синдром Швахмана-
Даймонда — это мультисистемное заболевание, пора-
жающее костный мозг, поджелудочную железу и дру-
гие органы. Редкость заболевания затрудняет раннюю 
постановку диагноза, в то время как своевременное 
лечение способно предотвратить осложнения и за-
держку развития ребенка. Цель демонстрации кли-
нического случая. Представить клинический случай, 
показав полиморфизм клинических проявлений и не-
обходимости своевременной диагностики. Описание 
клинического случая. Ребёнок А., 1 г 9 мес., поступил 
в гастроэнтерологическом отделении с гепатологиче-
ской группой ФГАУ “НМИЦ здоровья детей” с пред-
варительным диагнозом “Хронический активный ге-
патит, не классифицированный в других рубриках” с 
жалобами на пластилинообразный стул, недостаточ-
ную прибавку роста и веса. Из анамнеза: частые ОРИ, 
БЦЖит, хроническая нейтропения с октября 2020 г., 
снижение активности панкреатической эластазы в 
кале до 25 мкг/г, отрицательный потовой тест. При ос-
мотре: физическое развитие низкое (рост и вес ниже 
3 цент, ИМТ 16,6), печень + 2 см от края реберной 
дуги. На УЗИ органов брюшной полости: диффузные 
паренхиматозные изменения печени, поджелудоч-
ной железы. На КТ органов брюшной полости: диф-
фузные изменения поджелудочной железы по типу 
жировой дистрофии. В клиническом анализе крови: 
нейтрофилы 0,65 10*9/л. Скрининг на Гепатиты B, C, 
ВИЧ-отрицательно. Учитывая симптоматику и ре-
зультаты лабораторных исследований, было назначе-
но генетическое исследование всех интронных обла-
стей гена SBDS, 607444 (патогенные). По результатам 
обследования был поставлен диагноз и назначено 
лечение: диета повышенного питания, филграстим 50 
мкг, панкреатин в мини-микросферах 3000 ед/кг/сут, 
урсодезоксихолевая кислота 150 мг, эзомепразол 10 
мг. Пациент выписан с диагнозом “Синдром Швахма-
на-Даймонда” под наблюдение специалистов НМИЦ 
ДГОИ им. Д. Рогачева в стабильном состоянии на 
фоне проводимой терапии. Выводы. Описанный па-
циент демонстрирует трудности ранней диагностики 
редкого заболевания. 

Urgency. Schwachman-Diamond syndrome is a multi-
system disease that aff ects the bone marrow, pancreas, and 
other organs. Th e rarity of the disease makes it diffi  cult to 
make an early diagnosis while timely treatment can pre-
vent complications and delay in the development of the 
child. Purpose. Description of the clinical case showing 
the polymorphism of clinical manifestations and the ne-
cessity of early diagnosis. Description. Child A., 1 year 9 
months, was admitted to the gastroenterology department 
with the hepatological group of the National Medical Re-
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search Center of Children’s Health with a preliminary di-
agnosis of “Chronic active hepatitis, not classifi ed in other 
headings” with complaints of plastic-like excrement, in-
suffi  cient gain in height and weight. Anamnesis: frequent 
respiratory infections, BCGitis, chronic neutropenia since 
October 2020, decreased activity of pancreatic elastase in fe-
ces to 25 μg / g, negative sweat test. On examination: physical 
development is low (height and weight below 3 cents, BMI 
16.6), liver + 2 cm from the edge of the costal arch. Ultra-
sound of the abdominal organs: diff use parenchymal chang-
es in the liver, pancreas. CT scan of the abdominal organs: 
diff use changes in the pancreas, such as fatty degeneration. In 
the clinical analysis of blood the level of neutrophils was 0,65 
10*9/l. According to the symptoms and the results of labo-
ratory tests a genetic study of all intron regions of the SBDS 
gene was prescribed (pathogenic). A diagnosis was made 
based on the results of the examination and treatment 
was prescribed: fi lgrastim 50 μg, pancreatin in mini-mi-
crospheres 3000 U / kg / day, ursodeoxycholic acid 150 
mg, esomeprazole 10 mg. Th e patient was discharged with 
a diagnosis Schwachman-Diamond syndrome under the 
supervision of specialists from the N.M. D. Rogacheva in 
a stable condition on the background of ongoing therapy. 
Conclusions. Th e described patient demonstrates the dif-
fi culties of early diagnosis of a rare disease. 

Введение и цель: Актуальность. Синдром Швах-
мана-Даймонда — это мультисистемное заболевание, 
поражающее костный мозг, поджелудочную железу 
и другие органы. Редкость заболевания затрудняет 
раннюю постановку диагноза, в то время как своевре-
менное лечение способно предотвратить осложнения 
и задержку развития ребенка. Цель демонстрации 
клинического случая. Представить клинический слу-
чай, показав полиморфизм клинических проявлений 
и необходимости своевременной диагностики. 

Материалы и методы: Клинический случай паци-
ента с Синдромом Швахмана-Даймонда.

Результаты: Рассмотрены и проанализированы 
разнообразные клинические проявления Синдрома 
Швахмана-Даймонда, сделаны выводы о необходимо-
сти ранней диагностики.

Выводы: Описанный пациент демонстрирует 
трудности ранней, но жизненно необходимой, диа-
гностики редкого заболевания.

Ключевые слова: Синдром Швахмана-Даймонда, 
наследственные заболевания, клиническая генетика 
в педиатрии
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ПОСЛЕДСТВИЯ ПЕРЕНЕСЁННОЙ НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19)
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Аннотация: Цель. Оценить факторы риска и ча-

стоту отдаленных последствий у детей, перенесших 
COVID-19. Материалы и методы. Одноцентровое 
лонгитудинальное обсервационное когортное иссле-
дование пациентов от 0 до 18 лет, госпитализирован-
ных в ДГКБ им. З.А. Башляевой с клинически диа-
гностированным или лабораторно подтвержденным 
COVID-19. Сбор данных происходил с 31 января по 
27 февраля 2021г. В рамках катамнестического наблю-
дения родители детей были опрошены посредством 
телефонного интервьюирования согласно форме, раз-
работанной ISARIC при поддержке ВОЗ. Выявленные 
персистирующие симптомы (более 5 месяцев) были 
распределены по системам органов. Оценка факто-
ров риска проводилась с помощью многофакторной 
логистической регрессии. Результаты. Среди 850 па-
циентов, выписанных из ДГКБ им. З.А.Башляевой, 
520 были включены в исследование по оценке долго-
срочных последствий COVID-19. Медианный возраст 
пациентов составил 10.4 года (интерквартильный 
интервал 3-15.2). Медианное время, прошедшее с мо-
мента выписки до сбора данных путем телефонного 
интервью, составило 268 дней (233-284). 128 (24.6.%) 
участников исследования сообщили о наличии хотя 
бы одного персистирующего симптома на момент 
опроса. Наиболее частые из них — усталость (10.4%, 
52/500), бессонница (5.17%, 26/503), непривычное из-
менение в ощущении запаха (4.68%, 22/470), головная 
боль (17/490, 3.47%) и непривычное изменение в ощу-
щении вкуса (16/470, 3.4%). Основными факторами 
риска развития персистирующих симптомов были 
более старший возраст (в расчёте на 1 год увеличе-
ния) отношение шансов [ОШ] 1.09 [95% доверитель-
ный интервал (ДИ) 1.05–1.14]) и наличие двух и более 
хронических заболеваний (ОШ 3.36 [2.0 — 5.66]).

Purpose. Evaluate risk factors and the incidence of 
long-term complications in children who have undergone 
COVID-19. Materials and methods. A single-center lon-
gitudinal observational cohort study of patients from 0 to 
18 years of age hospitalized at Z.A. Bashlyaeva Children’s 
Hospital with clinically diagnosed or laboratory-con-
fi rmed COVID-19. Data were collected from January 31 
to February 27, 2021. As part of the follow-up, the parents 
of the children were interviewed by telephone interview 
according to a form developed by ISARIC with the sup-
port of WHO. Persistent symptoms (&gt;5 months) were 
classifi ed by the organ system. Risk factors were assessed 
by multivariate logistic regression. Results. Among the 
850 patients discharged from Z.A. Bashlyaeva Children’s 
Hospital, 520 were included in the COVID-19 long-term 
outcomes study. Th e median age of the patients was 10.4 

years (interquartile range 3-15.2). Th e median time from 
discharge to data collection by telephone interview was 
268 days (233-284). 128 (24.6.6%) study participants 
reported having at least one persistent symptom at the 
time of interview. Th e most frequent ones were fatigue 
(10.4%, 52/500), insomnia (5.17%, 26/503), unaccus-
tomed change in sense of smell (4.68%, 22/470), headache 
(17/490, 3.47%) and unaccustomed change in sense of 
taste (16/470, 3.4%). Th e main risk factors for developing 
persistent symptoms were older age (per 1-year increase) 
odds ratio [OR] 1.09 [95% confi dence interval (CI) 1.05-
1.14]) and having two or more chronic conditions (OR 
3.36 [2.0 to 5.66]).

Введение: Пандемия COVID-19 является одной 
из главных мировых проблем. Первые случаи новой 
коронавирусной инфекции на территории Россий-
ской Федерации были зафиксированы в марте 2020 
года. Появляется все больше свидетельств наличия 
пост-ковидного состояния у взрослых. Несмотря 
на тревожные данные, на сегодняшний день нет ка-
ких-либо согласованных данных о долгосрочном 
влиянии COVID-19 на физическое и психическое 
здоровье детей. Цель. Оценить факторы риска и ча-
стоту отдаленных последствий у детей, перенесших 
COVID-19.

Материалы и методы: Одноцентровое лонгитуди-
нальное обсервационное когортное исследование па-
циентов от 0 до 18 лет, госпитализированных в ДГКБ 
им. З.А. Башляевой с клинически диагностирован-
ным или лабораторно подтвержденным COVID-19. 
Сбор данных происходил с 31 января по 27 февраля 
2021г. В рамках катамнестического наблюдения роди-
тели детей были опрошены посредством телефонного 
интервьюирования согласно форме, разработанной 
ISARIC при поддержке ВОЗ. Выявленные персисти-
рующие симптомы (более 5 месяцев) были распреде-
лены по системам органов. Оценка факторов риска 
проводилась с помощью многофакторной логистиче-
ской регрессии. 

Результаты: Среди 850 пациентов, выписанных 
из ДГКБ им. З.А.Башляевой, 520 были включены в 

исследование по оценке долгосрочных последствий 
COVID-19. Медианный возраст пациентов составил 
10.4 года (интерквартильный интервал 3-15.2). Меди-
анное время, прошедшее с момента выписки до сбора 
данных путем телефонного интервью, составило 268 
дней (233-284). 128 (24.6.%) участников исследования 
сообщили о наличии хотя бы одного персистирующе-
го симптома на момент опроса. Наиболее частые из 
них — усталость (10.4%, 52/500), бессонница (5.17%, 
26/503), непривычное изменение в ощущении запаха 
(4.68%, 22/470), головная боль (17/490, 3.47%) и непри-
вычное изменение в ощущении вкуса (16/470, 3.4%). 
Основными факторами риска развития персистиру-
ющих симптомов были более старший возраст (в рас-
чёте на 1 год увеличения) отношение шансов [ОШ] 
1.09 [95% доверительный интервал (ДИ) 1.05–1.14]) и 
наличие двух и более хронических заболеваний (ОШ 
3.36 [2.0 — 5.66]).

Выводы: Спустя 7-9 месяцев после перенесенного 
COVID-19 почти у четверти детей наблюдаются сим-
птомы, беспокоящие их в течение длительного вре-
мени. Возраст и наличие двух и более хронических 
заболеваний до инфекции связаны с более высоким 
риском развития затяжных симптомов.

Ключевые слова: COVID-19, long Covid, пост-ко-
видное состояние, post-covid condition, дети, children.
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Аннотация: Цель: оценить распространенность 
и степень выраженности тревоги и депрессии среди 
студентов медицинского ВУЗа в период пандемии 
COVID-19 и их влияние на качество жизни. Материа-
лы и методы: для анкетирования включенных в иссле-
дование студентов использовались опросник Спил-
бергера, шкала-опросник CES-D, опросник SF-36. В 
исследование было включено 46 студентов лечебного 
факультета Санкт-Петербургского Медико-Социаль-
ного института (равное соотношение мужчин и жен-
щин; возрастной диапазон 22-42 лет; 50% ;совмещали 
учебу и работу в качестве среднего и младшего мед-
персонала). Все обследуемые продолжали очное об-
учение в период пандемии. Анкетирование проводи-
лось в сентябре-ноябре 2020 года. Результаты: Распро-
страненность тревоги и депрессии составила 78%, у 
большинства обследуемых также отмечено снижение 
показателей психологического и физического компо-
нентов здоровья в среднем на 50%. Согласно данным 
анкетирования, тяжелая депрессия чаще встречалась 
среди женщин. В группе студентов, совмещающих 
учебу и работу, преобладала ситуативная тревога и 
отмечался более низкий уровень качества жизни в 
сравнении с неработающими. Распространенность и 
степень выраженность личностной тревожности не 
зависела от профессионально статуса. Отмечено пре-
обладание депрессии среди неработающих студентов. 
В данной группе распространенность тяжелой де-
прессии в 2 раза превышала таковую в сравнении с 
неработающими; депрессия легкой и умеренной сте-
пени встречалась чаще.

Purpose: to assess the prevalence and severity of anx-
iety and depression among medical students during the 
COVID-19 pandemia and to study their impact on quality 
of life. Materials and methods: for our study we used a 
method of questionnaire survey f students with the use of 
Spielberger`s scale, CES-D questionnaire, SF-36 question-
naire. Th e study included 46 students of the medical facul-
ty of the Saint-Petersburg Medico-Social Institute (equal 
ratio of men and women; age range 22-42 years; 50%; 
combined study and work as secondary and junior medi-
cal staff ). All subjects continued full-time studying during 
the pandemic. Th e survey was conducted during Septem-
ber-November 2020. Results: the prevalence of anxiety 
and depression was 78%. Th e majority of the students 
also showed a decrease in the psychological and physical 

components of health by an average of 50%. According to 
the survey, severe depression was more common among 
women. In the group of students who combined study and 
work, situational anxiety prevailed and a lower level of 
quality of life was noted in comparison with non-working 
group of students. Th e prevalence and severity of person-
al anxiety did not depend on the professional status. Th e 
prevalence of depression among non-working students 
was noted. In this group, the prevalence of severe depres-
sion was 2 times higher in comparison with non-work-
ing medical students; mild and moderate depression was 
more common.

Введение и цель: Введение: 11 марта 2020 года 
всемирная организация здравоохранения объявила 
о пандемии covid — 19. Появление ограничительных 
мер, информация о новой ранее неизученной ин-
фекции, а также оповещение средствами массовой 
информации об увеличении количества заболевших 
приводят к негативному влиянию на психическое 
здоровье и становятся стрессовыми факторами. On 
March 11, 2020, the World Health Organization an-
nounced the covid — 19 pandemic. Both the appearance 
of a new, unexplored infection, and restrictive measures 
for everyday life, as well as media notifi cation of increas-
ing morbidity and mortality, make a negative impact on 
mental health being extra stressful factors. Цель: оценить 
распространенность и степень выраженности трево-
ги и депрессии среди студентов медицинского ВУЗа в 
период пандемии COVID-19 и их влияние на качество 
жизни . Purpose: to assess the prevalence and severity of 
anxiety and depression among medical students during 
the COVID-19 pandemia and to study their impact on 
quality of life.

Материалы и методы: Материалы и методы: для 
анкетирования включенных в исследование студен-
тов использовались опросник Спилбергера, шка-
ла-опросник CES-D, опросник SF-36. В исследование 
было включено 46 студентов лечебного факультета 
Санкт-Петербургского Медико-Социального инсти-
тута (равное соотношение мужчин и женщин; воз-
растной диапазон 22-42 лет; 50% ;совмещали учебу и 
работу в качестве среднего и младшего медперсона-
ла). Все обследуемые продолжали очное обучение в 
период пандемии. Анкетирование проводилось в сен-
тябре-ноябре 2020 года.

Результаты: Результаты: Распространенность 
тревоги и депрессии составила 78%, у большинства 
обследуемых также отмечено снижение показателей 
психологического и физического компонентов здо-
ровья в среднем на 50%. Согласно данным анкети-
рования, тяжелая депрессия чаще встречалась среди 
женщин. В группе студентов, совмещающих учебу и 
работу, преобладала ситуативная тревога и отмечался 
более низкий уровень качества жизни в сравнении с 
неработающими. Распространенность и степень вы-

ПСИХИАТРИЯ И ЗАВИСИМОСТИ
раженность личностной тревожности не зависела от 
профессионально статуса. Отмечено преобладание 
депрессии среди неработающих студентов. В данной 
группе распространенность тяжелой депрессии в 2 
раза превышала таковую в сравнении с неработаю-
щими; депрессия легкой и умеренной степени встре-
чалась чаще.

Выводы: Вывод: Согласно полученным резуль-
татам, отмечено негативное влияние пандемии на 
частоту встречаемости и степень тяжести тревоги и 
депрессии при сравнении с литературными данны-
ми до пандемии. Указанные факторы способствуют 
ухудшению качества жизни, что в максимальной сте-
пени выражено у студентов, совмещающих работу и 
обучение. According to the results obtained, the negative 
impact of the pandemic on the frequency and severity of 
anxiety and depression was noted when compared with 
the literature data before the pandemic. Th ese factors con-
tribute to the deterioration of the quality of life, that is 
more common in students who combine work and study 
together.

Ключевые слова: COVID — 19, качество жизни, 
quality of life, депрессия, depression, тревога, anxiety.
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Аннотация: Цель: изучение невротических рас-

стройств в постковидном периоде. Материалы и мето-
ды: Обследовано 12 больных в возрасте от 19 до 70 лет 
(ср. возр. — 49,50 ± 17,98 лет; 8 женщин, 4 мужчин), 
обратившихся за амбулаторной помощью к психи-
атру-психотерапевту на базе ГБУЗ НПЦ им. З.П. Со-

ловьева ДЗМ с декабря 2020 по февраль 2021 года 
после перенесенного COVID-19 (вирусная пневмо-
ния, КТ1-2). Исследование проводилось с исполь-
зованием 10-балльных визуально-аналоговых шкал 
(ВАШ) на тревогу, физическую (слабость, бессилие, 
утомляемость после обычных рутинных дел, включая 
гигиенические процедуры, приготовление пищи) и 
психическую астению (интолерантность к интеллек-
туальным нагрузкам, нарушения внимания и памяти, 
удержания разноплановой информации). Результаты: 
Выделены 3 группы пациентов с невротическими рас-
стройствами в постковидном периоде. Первая группа 
— 4 пациента (ср. возр. 47,00 ± 16,28) с тревожными 
расстройствами; ВАШ тревоги — 6,50 ± 2,06; ВАШ 
физической астении — 1,25 ± 0,43; ВАШ психической 
астении — 1,00 ± 1,00. Вторая группа — 5 пациентов 
с астеническими нарушениями: 3 с доминированием 
физической астении (ср. возр. 52,00 ± 16,31); ВАШ 
тревоги — 1,67 ± 0,47; ВАШ физической астении — 
6,33 ± 1,70; ВАШ психической астении — 4,67 ± 2,49 
и 2 c преобладанием психической астении (ср. возр. 
39,00 ± 20,00); ВАШ тревоги — 3,00 ± 0,00; ВАШ фи-
зической астении — 3,50 ± 1,50; ВАШ психической 
астении — 6,50 ± 1,50. Третья группа — 3 пациента 
с равной представленностью тревожных и астениче-
ских расстройств (ср. возр. 57,33 ± 6,65); ВАШ тревоги 
— 6,00 ± 0,82; ВАШ физической астении — 5,00 ± 1,41; 
ВАШ психической астении — 4,67 ± 1,89. Таким об-
разом, в развитии постковидных невротических рас-
стройств выявляются различные варианты сочетания 
тревожных и астенических синдромов, требующих 
дифференцированного подхода к терапии.

Purpose: the study of neurotic disorders in the post-
Covid-19 period. Materials and Methods: a group of 12 
patients aged from 19 to 70 years (average age — 49.50 ± 
17.98 years; 8 women, 4 men) who applied for outpatient 
psychiatrist-psychotherapist help. Th e patients were regis-
tered at state medical hospital n.a. Z.P. Solovyov starting 
from December 2020 to February 2021. All of the patients 
applied for medical care aft er confi rmed COVID-19 case 
(viral pneumonia, CT1-2). Th e study was conducted using 
10-point visual analog scales (VAS) for anxiety, physical 
(weakness, impotence, fatigue aft er normal routine activi-
ties, including hygiene procedures and cooking) and men-
tal asthenia (intolerance to intellectual stress, impaired 
attention and memory, retention of diverse information). 
Results: We identifi ed 3 groups of patients with neurotic 
disorders in the post-Covid-19 period. Th e fi rst group — 
4 patients (average age 47.00± 16.28) with anxiety disor-
ders; VAS alarms — 6.50 ± 2.06; VAS of physical asthe-
nia — 1.25 ± 0.43; VAS mental asthenia — 1.00 ± 1.00. 
Th e second group — 5 patients with asthenic disorders: 3 
patients — with dominant physical asthenia (average age 
52.00 ±16.31); VAS alarm — 1.67 ± 0.47; VAS of physical 
asthenia — 6.33 ± 1.70; VAS of mental asthenia — 4.67± 
2.49 and 2 — with a predominance of mental asthenia (av-
erage age 39.00 ± 20.00); VAS alarms — 3.00 ± 0.00; VAS 
of physical asthenia — 3.50 ±1.50; VAS mental asthenia 
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— 6.50± 1.50.Th e third group — 3 patients with an equal 
representation of anxiety and asthenic disorders (average 
age 57.33 ±6.65); VAS alarms — 6.00 ±0.82; VAS of phys-
ical asthenia — 5.00 ± 1.41; Th e VAS of mental asthenia 
is 4.67 ±1.89. Th us, in the development of post-Covid-19 
neurotic disorders, various variants of the combination of 
anxiety and asthenic syndromes are revealed, requiring a 
diff erentiated approach to therapy.

Введение и цель: В связи с развившейся в 2020 
году пандемией Covid-19 особое значение приобрели 
психические расстройства, возникающие как в пери-
од активного протекания заболевания, так и разви-
вающиеся после завершения болезни. Целью иссле-
дования было изучение невротических расстройств в 
постковидном периоде.

Материалы и методы: Обследовано 12 больных 
в возрасте от 19 до 70 лет (ср. возр. — 49,50 ± 17,98 
лет; 8 женщин, 4 мужчин), обратившихся за амбу-
латорной помощью к психиатру-психотерапевту 
на базе ГБУЗ НПЦ им. З.П. Соловьева ДЗМ с дека-
бря 2020 по февраль 2021 года после перенесенного 
COVID-19 (вирусная пневмония, КТ1-2). Исследо-
вание проводилось с использованием 10-балльных 
визуально-аналоговых шкал (ВАШ) на тревогу, фи-
зическую (слабость, бессилие, утомляемость после 
обычных рутинных дел, включая гигиенические 
процедуры, приготовление пищи) и психическую 
астению (интолерантность к интеллектуальным на-
грузкам, нарушения внимания и памяти, удержания 
разноплановой информации).

Результаты: Выделены 3 группы пациентов с не-
вротическими расстройствами в постковидном пе-
риоде. Первая группа — 4 пациента (ср. возр. 47,00 
± 16,28) с тревожными расстройствами; ВАШ трево-
ги — 6,50 ± 2,06; ВАШ физической астении — 1,25 ± 
0,43; ВАШ психической астении — 1,00 ± 1,00. Вто-
рая группа — 5 пациентов с астеническими нару-
шениями: 3 с доминированием физической астении 
(ср. возр. 52,00 ± 16,31); ВАШ тревоги — 1,67 ± 0,47; 
ВАШ физической астении — 6,33 ± 1,70; ВАШ пси-
хической астении — 4,67 ± 2,49 и 2 c преобладанием 
психической астении (ср. возр. 39,00 ± 20,00); ВАШ 
тревоги — 3,00 ± 0,00; ВАШ физической астении — 
3,50 ± 1,50; ВАШ психической астении — 6,50 ± 1,50. 
Третья группа — 3 пациента с равной представлен-
ностью тревожных и астенических расстройств (ср. 
возр. 57,33 ± 6,65); ВАШ тревоги — 6,00 ± 0,82; ВАШ 
физической астении — 5,00 ± 1,41; ВАШ психической 
астении — 4,67 ± 1,89.

Выводы: Таким образом, в развитии постковид-
ных невротических расстройств выявляются различ-
ные варианты сочетания тревожных и астенических 
синдромов, требующих дифференцированного под-
хода к терапии. 

Ключевые слова: Постковидный период Post-
Covid-19 period Невротические расстройства Neurotic 
disorders Тревожный синдром Anxiety syndrome Асте-
нический синдром Asthenic syndrome.
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ПРОВОЦИРОВАННЫЕ COVID-19 
ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА
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Аннотация: Цель: изучение провоцированных 
COVID-19 психических расстройств. Материалы и 
методы: на базе ПКБ №1 им. Н.А. Алексеева обследо-
вано 6 пациентов (средний возраст 32±5,3 года; жен-
щин– 3, мужчин-3), перенесших COVID-19, с психи-
ческими расстройствами психопатологическим ме-
тодом с использованием шкалы HADS (Госпитальная 
Шкала Тревоги и Депрессии). Результаты: выявлены 
следующие синдромы, манифестировавшие в ран-
нем постковидном периоде: тревожно-депрессивный 
с явлениями субпсихотической тревоги по поводу 
собственного здоровья и нестабильного материаль-
ного положения в период социальных ограничений 
(2 набл.); шизо-обсессивный с контрастными обсес-
сиями и нелепыми защитными ритуалами, ассоции-
рованными с фабулой пандемии (2 набл.); смешанное 
(маниакально-депрессивное) состояние с суицидаль-
ными мыслями (1 набл.); реактивный параноид су-
тяжно-кверулятного содержания (1 набл.). Средний 
балл HADS по подшкалам тревоги — 13; депрессии 
— 14, что указывает на клинический выраженный 
уровень. Заключение: COVID-19 оказывает глобаль-
ное стрессогенное воздействие, провоцирующее ма-
нифестацию/экзацербацию психических расстройств 
аффективного, неврозоподобного и психотического 
регистров. 

Purpose: to study COVID-19-induced mental dis-
orders. Materials and methods: 6 patients (mean age 
32±5.3 years; women– 3, men-3) who had suff ered from 
COVID-19 with mental disorders were examined using 
the psychopathological method and the HADS (Hospital 
Scale of Anxiety and Depression). Results: the following 
syndromes were identifi ed that manifested in the early 
post-ovoid period: anxiety depression with subpsychot-
ic anxiety about one’s own health and unstable fi nancial 
situation during the period of social restrictions (2 pa-
tients); schizo-obsessive with contrasting obsessions and 
ridiculous protective rituals associated with the pandem-

ic plot (2 patients); mixed (manic-depressive) state with 
suicidal thoughts (1 patient); reactive paranoid of litigious 
— querulous content (1 patient). Th e average score of 
HADS on the anxiety subscales is 13; depression — 14, 
which indicates a clinically pronounced level. Conclusion: 
COVID-19 has a global stressful eff ect, provoking the 
manifestation/exacerbation of mental disorders of the af-
fective, neurosis-like and psychotic registers. 

Введение и цель: изучение провоцированных 
COVID-19 психических расстройств.

Материалы и методы: обследовано 6 пациентов в 
возрасте от 18 до 55 лет (средний возраст 32±5,3 года, 
женщин– 3, мужчин-3) с положительным результа-
том ПЦР на COVID-19 в анамнезе и коморбидными 
психическими расстройствами. Комплексное обсле-
дование проводилось на базе ПКБ №1 им. Н. А. Алек-
сеева психопатологическим методом с использова-
нием шкалы HADS (Госпитальная Шкала Тревоги и 
Депрессии).

Результаты: на базе ПКБ №1 им. Н.А. Алексеева 
обследовано 6 пациентов (средний возраст 32±5,3 
года; женщин– 3, мужчин-3), перенесших COVID-19, 
с психическими расстройствами психопатологиче-
ским методом с использованием шкалы HADS (Го-
спитальная Шкала Тревоги и Депрессии).

Выводы: COVID-19 оказывает глобальное стрес-
согенное воздействие, провоцирующее манифеста-
цию/экзацербацию психических расстройств аффек-
тивного, неврозоподобного и психотического реги-
стров. 

Ключевые слова: COVID-19-провоцированные пси-
хические расстройства, субпсихотические расстройства, 
постинфекционные психотические расстройства, 
постковидные психические расстройства, COVID-19-
provoked mental disorders, psychotic symproms follow-
ing COVID-19 infection.
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УРОВЕНЬ СТРЕССА МЕДИЦИНСКИХ 
РАБОТНИКОВ ВРЕМЕННОГО COVID-

ГОСПИТАЛЯ
Маркин К.В., Тёмный А.В.

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова
vmeda.work@ya.ru

Аннотация: Необходимость одномоментного ока-
зания помощи большому количеству пациентов с 
COVID19 привела к внедрению особых организаци-
онных форм — временных госпиталей. Медицинская 
деятельность в них ассоциирована с факторами дис-
тресса: изменение режима работы, бытовых условий, 
коллектива, длительная командировка etc. Эти специ-
фические факторы влияют на эмоциональное состоя-
ние наряду с условиями пандемии, релевантными для 
всего населения. Оценка структуры и выраженности 
стресса среди медицинских работников временного 
COVID-госпиталя. Данные получены по результатам 
опроса 197 (24,5±7,1 лет; 82,2% мужчин) русскогово-
рящих медработников. Уровень тревожного дистрес-
са оценивался по шкале Психологического стресса 
(PSM-25; дистресс&gt;100 баллов), выраженность аф-
фективной симптоматики — по госпитальной шкала 
тревоги и депрессии (HADS). Статистический анализ: 
χ2 Пирсона, U-критерия Манна-Уитни; коэффици-
енты Спирмена и Пирсона. Гендерный фактор был 
связан с возникновением дистресса: 20% среди жен-
щин и 4,9% среди мужчин (χ2=9,3; df=1; p=0,002; Cra-
mer’s V=0,217). Группа респондентов, подверженных 
стрессу (31,73±10,04) была достоверно старше груп-
пы не подверженных (23,93±6,44) (t=4,29; p=0,000), 
что подтверждалось результатами корреляционно-
го анализа (r=0,26; p=0,000). Среди сотрудников, за-
нимающих административные (30,8%) и врачебные 
(13,9%) должности состояние дистресса выявлялось 
чаще, чем у среднего (1,6%) и младшего (0,0%) мед-
персонала (χ2=20,9; df=3; p=0,000; Kramer’s V=0,327). 
Длительная командировка была ассоциирована с 
наличием дистресса (U=789,5; p=0,004) и более вы-
раженной депрессивной симптоматикой (U=1331,5; 
p=0,006). Была выявлена корреляция между уровень 
стресса и выраженностью тревоги (rho=0,52; p=0,000) 
и депрессии (rho=0,39; p=0,000). Работа во времен-
ном COVID-госпитале связана с повышением уров-
ня стресса среди молодых сотрудников, занимающих 
более ответственные должности. Длительная коман-
дировка способствовала нарастанию депрессивной 
симптоматики и формированию дистресса.

A large number of patients with COVID-19 determined 
the necessity of a special form of treatment organization — 
temporary hospitals. Work of health care workers (HCW) 
there associates with some stress factors: change of operat-
ing mode, living conditions, team, long business trip, etc. 
Specifi c factors in complex with common stress factors, 
which are relevant to the general population, aff ect HCW 
in diff erent ways. Evaluation of the structure and severity 
of stress among HCW of the temporary COVID-hospital. 
We based on the results of a survey of 197 (24.5±7.1 years; 
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82.2% of men) Russian-speaking HCW. Th e Psychological 
Stress Scale (PSM-25; distress&gt;100 points) was used to 
assess the level of anxious distress, the severity of anxiety 
and depressive symptoms was assessed using the Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale (HADS). Analysis of 
variance: Pearson χ2, Mann-Whitney U-test; correlation 
analysis: Spearman and Pearson coeffi  cients. Th e gender 
factor was associated with the distress: 20% among wom-
en and 4.9% among men (χ2=9.3; df=1; p=0.002; Kram-
er’s V=0.217). Th e group of respondents exposed to stress 
(31.73±10.04) was signifi cantly older than the group of 
non-stressed (23.93±6.44) (t=4.29; p=0.000); the data were 
confi rmed by the results of correlation analysis (r=0.26; 
p=0.000). Among employees holding administrative 
(30.8%) and medical (13.9%) positions, the state of dis-
tress was detected more oft en than among middle (1.6%) 
and junior (0.0%) medical personnel (χ2=20.9; df=3; 
p=0.000; Cramer’s V=0.327). A longer stay on a business 
trip was associated with the presence of distress (U=789.5; 
p=0.004) and more pronounced depressive symptoms 
(U=1331.5; p=0.006). A correlation was found between 
the level of stress and the severity of anxiety (rho=0.52; 
p=0.000) and depression (rho=0.39; p=0.000). Work in a 
temporary COVID-hospital leads to an increased stress 
level among younger HCW in more responsible positions. 
Longer business trips contributed to

Введение и цель: Необходимость одномоментного 
оказания помощи большому количеству пациентов с 
COVID19 привела к внедрению особых организаци-
онных форм — временных госпиталей. Медицинская 
деятельность в них ассоциирована с факторами дис-
тресса: изменение режима работы, бытовых условий, 
коллектива, длительная командировка etc. Эти специ-
фические факторы влияют на эмоциональное состоя-
ние наряду с условиями пандемии, релевантными для 
всего населения. Оценка структуры и выраженности 
стресса среди медицинских работников временного 
COVID-госпиталя.

Материалы и методы: Данные получены по ре-
зультатам опроса 197 (24,5±7,1 лет; 82,2% мужчин) 
русскоговорящих медработников. Уровень тревожно-
го дистресса оценивался по шкале Психологического 
стресса (PSM-25; дистресс&gt;100 баллов), выражен-
ность аффективной симптоматики — по госпиталь-
ной шкала тревоги и депрессии (HADS). Статистиче-
ский анализ: χ2 Пирсона, U-критерия Манна-Уитни; 
коэффициенты Спирмена и Пирсона.

Результаты: Гендерный фактор был связан с 
возникновением дистресса: 20% среди женщин и 
4,9% среди мужчин (χ2=9,3; df=1; p=0,002; Cramer’s 
V=0,217). Группа респондентов, подверженных стрес-
су (31,73±10,04) была достоверно старше группы 
не подверженных (23,93±6,44) (t=4,29; p=0,000), что 
подтверждалось результатами корреляционного ана-
лиза (r=0,26; p=0,000). Среди сотрудников, занимаю-
щих административные (30,8%) и врачебные (13,9%) 
должности состояние дистресса выявлялось чаще, 
чем у среднего (1,6%) и младшего (0,0%) медперсо-

нала (χ2=20,9; df=3; p=0,000; Kramer’s V=0,327). Дли-
тельная командировка была ассоциирована с наличи-
ем дистресса (U=789,5; p=0,004) и более выраженной 
депрессивной симптоматикой (U=1331,5; p=0,006). 
Была выявлена корреляция между уровень стресса и 
выраженностью тревоги (rho=0,52; p=0,000) и депрес-
сии (rho=0,39; p=0,000).

Выводы: Работа во временном COVID-госпитале 
связана с повышением уровня стресса среди моло-
дых сотрудников, занимающих более ответственные 
должности. Длительная командировка способствова-
ла нарастанию депрессивной симптоматики и форми-
рованию дистресса.

Ключевые слова: COVID19, стресс, медицинские 
работники.
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Аннотация: Цель исследования. Оценка морфоло-
гических изменений в объеме и толщине корковых и 
подкорковых структур головного мозга у пациентов 
с параноидной шизофренией. Материалы и методы. 

Обследовано 25 пациентов с параноидной шизофре-
нией в клинической ремиссии и 30 здоровых добро-
вольцев, определенных в группу контроля. Области 
исследования послужили отделы центральной систе-
мы, ответственные за эмоции, контроль и мотивацию. 
Исследования проводились на магнитно-резонан-
ском томографе «Philips Ingenia», с напряжённостью 
магнитного поля 1,5 Тесла. Набор данных произво-
дился с использованием структурного протокола ска-
нирования с импульсной последовательностью T1W-
3D-TFE. Далее данные обрабатывались с помощью 
набора программных модулей и вспомогательных 
скриптов FreeSurfer, предназначенных для проведе-
ния групповой морфометрии с определением стати-
стически значимых различий. Выводы. Методика ми-
кроструктурной МР-морфометрии обладает высокой 
чувствительностью по сравнению с остальными про-
веденными тестами и может эффективно дополнять 
клинико-психопатологический метод диагностики 
шизофрении в сочетании с другими методиками ми-
кроструктурной и функциональной нейровизуализа-
ции (фМРТ, трактография, ПЭТ и др.).

Th e main objective — assessment of morphological 
changes in the volume and thickness of the cortical and 
subcortical structures of the brain in patients with para-
noid schizophrenia. Materials and methods. 25 patients 
with paranoid schizophrenia in clinical remission and 30 
healthy volunteers assigned to the control group were ex-
amined. Areas of study were the departments of the central 
system responsible for emotion, control, and motivation. 
Th e research was carried out on a “Philips Ingenia” mag-
netic resonance tomograph, with a magnetic fi eld strength 
of 1.5 Tesla. Data acquisition was performed using the 
T1W-3D-TFE structural pulse sequence scan protocol. 
Further, the data were processed using a set of soft ware 
modules and auxiliary scripts FreeSurfer, designed to car-
ry out group morphometry with the determination of sta-
tistically signifi cant diff erences. Findings.Th e results show 
that the method of microstructural MR morphometry has 
a high sensitivity compared to other tests performed and 
can eff ectively complement the clinical and psychopatho-
logical method for diagnosing schizophrenia in combina-
tion with other methods of microstructural and function-
al neuroimaging (fMRI, tractography, PET, etc.).

Введение и цель: Шизофрения (F20) — одно из 
наиболее распространенных психиатрических рас-
стройств, характеризуемое сочетанием продуктив-
ной (галлюцинаторно-бредовой, кататоно-гебефрен-
ной, аффективной, аффективной и др.) и негативной 
(апатия, абулия, алогия, эмоциональная и социальная 
отгороженность и др.) симптоматики, поведенческих 
и когнитивных нарушений (памяти, внимания, мыш-
ления и др.) [1]. Параноидная шизофрения (F20.0) — 
форма шизофрении, характеризующаяся преоблада-
нием в клинической картине бредообразования [1]. 
По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, шизофренией в мире страдает около 20 миллио-
нов человек, из них в России — свыше 500 тысяч. Еже-

годно в мире регистрируется до 2 млн. новых случаев 
заболевания. Шизофрения является инвалидизирую-
щим заболеванием, приводящем к недееспособности 
больного и необходимости ухода за ним. Дифферен-
циальный диагноз с такими расстройствами, как би-
полярное аффективное расстройство, психотически-
ми симптомами при отравлении психоактивными ве-
ществами или расстройствами настроения зачастую 
затруднен, особенно запущенных случаях. Патогенез 
шизофрении остается не до конца ясным. По данным 
исследований головного мозга основу данного ин-
валидизирующего заболевания включают дефицит 
коркового и подкоркового серого вещества. Перечис-
ленные проблемы указывают на высокую важность 
и необходимость изучения данной патологии, нако-
пления знаний о патогенезе шизофрении. Получен-
ный опыт позволит, в дальнейшем, совершенствовать 
диагностику, систему подбора терапии, тем самым 
снизив время пребывания больного в стационаре и 
улучшить качество жизни пациента. Целью нашего 
исследования является оценка морфологических из-
менений в объеме и толщине корковых и подкорко-
вых структур головного мозга у пациентов с парано-
идной шизофренией. 

Материалы и методы: В период с 2018 по 2020 гг. 
проведено обследование 25 пациентов с установлен-
ным диагнозом «Параноидная шизофрения» (F20.0 
по МКБ-10), проходивших лечение в клинике психи-
атрии Военно-медицинской академии. Все пациенты 
были осмотрены врачом-психиатром. Диагнозы уста-
навливались на основе критериев МКБ-10. Так же все 
испытуемые были осведомлены о методиках прове-
дения исследования, подписали согласие на участие в 
научном проекте и на момент исследования не име-
ли острой соматической патологии и выявленных на 
МРТ органических изменений головного мозга. К уча-
стию в исследовании не допускались больные лица, не 
достигшие совершеннолетия, беременные женщины, 
а также пациенты, имеющие кардиостимулятор или 
способные к намагничиванию металлические кон-
струкции в организме. В группу контроля вошли 30 
здоровых добровольцев без психической патологии и 
органических заболеваний головного мозга. Скани-
рование проводилось с помощью МР-томографа Phil-
lips Ingenia с напряженностью магнитного поля 1,5 
Тл. Структурный протокол включал в себя последова-
тельность T1W-3D-TFE. Данная последовательность 
градиентного эхо с применением методики линей-
ного кодирования обладает возможностью задержки 
перед получением фактического изображения. Таким 
образом, методика наилучшим образом подходит для 
проведения последующего морфометрического ис-
следования. Параметры импульсной последователь-
ности T1W-3D-TFE: время повторения (TR) — 50 мс, 
время эхо (ТЕ) — 13,45 мс, поле обзора (FOV) — 400 
мм, матрица — 206×200, толщина среза — 0,05 мм, 
количество срезов — 160, количество повторений 
— 1, время сканирования — 4 мин 12 с, плоскость 
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сканирования — сагиттальная. Алгоритм обработки 
данных включал в себя: 1. Получение изображений 
МРТ. Исследуемые группы сканировались в покое, 
в положении «лежа на спине». Протокол сканирова-
ния — T1W-3D-TFE. Толщина среза составила 3 мм. 
2. Конвертирование файлов. Изображения в формате 
DICOM конвертировались в формат файлов NIFTI с 
помощью программного обеспечения MRIСro. По-
следующая работа с изображениями проводилась в 
программе FreeSurfer. 3. Регистрация изображений. 
Создание матрицы анатомических структур с еди-
ной системой координат Талайраха при помощи со-
ответствующего протокола FreeSurfer. 4. Вычисление 
размеров изучаемых областей. Определение размеров 
наблюдаемых структур заключалось в построении 
перпендикуляров между внутренней и наружной по-
верхностями коры полушарий и вычислением пара-
метров толщины или объема в каждой анатомической 
области. 5. Формирование сводной таблицы по полу-
ченным результатам. При помощи приложения Statis-
tica 7 была составлена общая таблица, отображающая 
полученные значения в толщине и объеме изучаемых 
структур у пациентов с параноидной шизофренией и 
контрольной группы 6. Составление окончательной 
выборки. На основании расчета T-критерия Стью-
дента был проведен отбор статистически достовер-
ных результатов (р &lt; 0,05). 7. Оценка полученных 
значений. Сравнение выявленных изменений пред-
ставлено в результатах исследования Достоверность 
различий между показателями различных групп оце-
нивалась для параметрических данных на основании 
t-критерия Стьюдента, для непараметрических — по 
t-критерию Уилкоксона. Различия считали достовер-
ными при р &lt; 0,05 (использовались модули «Basic 
Statistics» и «Nonparametric Statistics» программы «Sta-
tistica 10.0 for Windows»). В расчетах была использо-
вана медиана, так как количество пациентов в груп-
пах не достигало 120 человек. Несмотря на это, боль-
шинство исследуемых переменных удовлетворяли 
закону нормального распределения. Для хранения и 
обработки числовых данных, полученных в ходе ис-
следования, была создана единая база данных в при-
ложениях Microsoft  Access и Microsoft  Excel из пакета 
Microsoft  Offi  ce 2016 Professional Edition.

Результаты: Полученные в ходе нашего исследо-
вания результаты показали значимые отклонения в 
толщине в островковой коре (2,98 мм у нормы, 2,7 мм 
при патологии), орбитофронтальной коре (2,74 мм у 
нормы, 2,56 мм при патологии). При оценке резуль-
татов проведенного морфометрического исследо-
вания у больных при параноидной шизофрении по 
сравнению с нормой отмечается снижение толщины 
следующих корковых структур: островковая кора на 
14,9%, передняя часть левой поясной извилины на 
14,8%, задняя часть поясной извилина на 5%, нижняя 
темпоральная извилина на 3,8%, веретенообразная 
извилина на 4,6%, орбитофронтальная кора на 7,1%. 
Наибольшее снижение толщины коры, по сравнению 

с нормой, отмечается в орбитофронтальной коре 
и в левой передней поясной извилине. Также были 
получены различия в показателях объема подкор-
ковых структур: в гиппокампе (в левом 4322,8 мм у 
нормы, 3983,2 мм при патологии, в правом 4445 мм 
у нормы, 4159,3 мм при патологии), в левом минда-
левидном теле (1725,5 мм у нормы, 1404,65 мм при 
патологии), в прилежащих ядрах (в левом 599,8 мм 
у нормы, 549,8 мм при патологии, в правом 634,3 мм 
у нормы, 544,2 мм при патологии), в левой скорлупе 
(5419,8 мм у нормы, 5087,9 мм при патологии). Основ-
ные морфометрические изменения головного мозга 
при шизофрении выявляются преимущественно в 
подкорковых отделах и в поясной извилине и меди-
альных лобных областях. Проведенное исследование 
позволило подтвердить наличие морфологических 
микроструктурных изменений в объеме и толщине 
структур головного мозга у больных шизофренией 
по сравнению с группой контроля. Статистически 
значимые снижения показателей отмечались у объ-
емов левого (5,3%) и правого (4,5%) хвостатых ядер, 
левой скорлупы (6,1%), левого гиппокампа (7,8%), 
правого прилежащего ядра (14,1%), левого миндале-
видного тела (18,5%) по сравнению с группой контро-
ля. При этом, снижение объема хвостатых и приле-
жащих ядер наблюдалось преимущественно справа. 
Выявленные данные указывают на эффективность 
методики морфометрии в качестве дополнительного 
к клинико-психопатологическому методу способа ди-
агностики параноидной шизофрении. Наиболее до-
стоверное уменьшение толщины коры у пациентов с 
шизофренией происходило в области передней и зад-
ней поясных извилин. Так по данным проведенной 
нами морфометрии выявляется значимое снижение 
толщины передней части поясной извилины по срав-
нению с нормой.

Выводы: Полученные результаты позволяют сде-
лать вывод о том, что выявленные изменения в ис-
следуемых структурах коррелируют с нарушением 
их физиологической функции в головном мозге. Так 
уменьшение объема левого прилежащего ядра можно 
сопоставить с деградацией важных социальных функ-
ций, изменением эмоциональной значимости поло-
жительных стимулов, снижением волевой и социаль-
ной активности. Снижение толщины коры передней 
поясной извилины на 14,9% можно связать с тревож-
ной, депрессивной и обсессивно-компульсивной сим-
птоматикой, отмечаемой у пациентов с шизофренией. 
Роль этой области головного мозга в патологическом 
формировании эмоционального ответа при шизоф-
рении и выявленные нами в ходе исследования ее 
изменения, подтверждают наши предположения об 
участии поясной извилины в патогенезе заболевания. 
Полученные результаты позволяют сделать вывод о 
важной роли микроструктурной МР-морфометрии 
в области исследования патогенеза параноидной 
шизофрении. Данная методика может эффективно 
дополнять клинико-психопатологический метод диа-

гностики шизофрении, а в сочетании с другими ме-
тодиками микроструктурной и функциональной ней-
ровизуализации (фМРТ, трактография, ПЭТ и др.) 
на высокотехнологичном уровне значимо расширить 
понимание патогенеза эндогенных расстройств в це-
лом. Данное исследование является одним из этапов 
исследовательской работы по изучению возможно-
стей методов функциональной и микроструктурной 
нейровизуализации для скрининга шизофрении по 
принципу «нарушенного коннектома». В будущем, 
учитывая полученные результаты, планируется про-
вести дополнительные исследования с увеличением 
исследуемой группы, внедрением других специаль-
ных методик МРТ, а также взаимным сравнением их 
результатов для более широкого понимания патоге-
неза шизофрении, оценки влияния проводимой тера-
пии и контроля динамики заболевания. Выполненное 
исследование не исчерпывает всех проблем нейрови-
зуализационной диагностики шизофрении. Перспек-
тивы дальнейших исследований в данной области 
определяются необходимостью: изучения нейровизу-
ализационных коррелятов при других видах психиче-
ской патологии; уточнения характера восстановления 
корковых и подкорковых структур ГМ у пациентов в 
процессе проводимого лечения; разработки нейро-
визуализационных критериев экспертной оценки и 
прогноза психического заболевания; расширения 
спектра применяемых методов нейровизуализации 
и дальнейшего развития программного обеспечения 
для обработки получаемых данных; проведения меж-
дисциплинарных (нейровизуализационных, нейроге-
нетических, нейрофизиологических и др.) исследова-
ний при изучении психической патологии.

Ключевые слова: МРТ, нейровизуализация, ми-
кроструктурная морфометрия, параноидная ши-
зофрения, миндалевидное тело, орбитофронтальная 
кора, островковая кора, поясная извилина, нижняя 
темпоральная извилина, веретенообразная извилина, 
орбитофронтальная кора, гиппокамп, прилежащее 
ядро, скорлупа.
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Аннотация: Цель: Пандемия COVID-19 оказала 

негативное влияние на психическое здоровье и бла-
гополучие отдельных людей и семей. Уровни тревоги 
и факторы риска ее развития в отдельных группах 
населения описаны недостаточно. Данное исследова-
ние направлено на оценку уверенности, понимания, 
доверия, опасений и уровня тревожности во время 
пандемии COVID-19 среди населения России, а также 
на оценку факторов риска повышенной тревожности. 
Материалы и методы. С 6 по 15 апреля 2020 года было 
проведено поперечное исследование в виде онлайн-о-
проса населения России с использованием социаль-
ных сетей. Вопросы были направлены на уверенность, 
понимание, доверие и обеспокоенность респондентов. 

Для измерения тревожности использовалась шкала 
тревоги Спилбергера (State-Trait Anxiety Inventory, 
STAI). Для выявления предикторов тревожности, свя-
занной с COVID-19, использовались множественные 
линейные регрессии. Результаты. Среди 53 966 уни-
кальных посетителей веб-страницы, опрос прошли 
23 756 человек (доля ответивших 44%), из которых 21 
364 человек проживали в 62 регионах России. Баллы 
ситуативной тревожности (S-тревожность) превыша-
ли баллы личностной тревожности (T-тревожность) 
во всех регионах России. Среднее время, затрачивае-
мое на потребление новостей о COVID-19 было ассо-
циировано с S-тревожностью. В сравнении уровнем 
S-тревожности при потреблении новостей менее 30 
минут в день, уровень S-тревожности был больше на 
5,46 баллов (при 1-2 ч медиапотребления) и на 7,06 
баллов (2-3 ч). Потеря работы также была важным 
фактором, ассоциированным с высокими показате-
лями S-тревожности. Несмотря на высокий уровень 
доверия к информации о COVID-19, респонденты 
сообщили о недоверии к органам власти и к мерам 
готовности страны к пандемии. Данные результаты 
могут помочь в разработке эффективных методов ин-
формирования населения, которые помогут снизить 
тревогу и повысить доверие к правительственным ме-
рам в ответ на чрезвычайную ситуацию в стране.

Purpose: Th e COVID-19 pandemic has potentially 
had a negative impact on the mental health and well-being 
of individuals and families. Anxiety levels and risk factors 
within particular populations are poorly described. Th is 
study aims to evaluate confi dence, understanding, trust, 
concerns, and levels of anxiety during the COVID-19 
pandemic in the population and assess risk factors for 
increased anxiety. Materials and methods: We launched 
a cross-sectional online survey of Russian population be-
tween April 6 and 15, 2020, using social media platforms. 
Questions targeted confi dence, understanding, trust, and 
concerns in respondents. Th e State-Trait Anxiety Invento-
ry was used to measure anxiety. Multiple linear regressions 
were used to model predictors of COVID-19–related anx-
iety. Results: Th e survey was completed by 23,756 out of 
53,966 (44% response rate) visitors; of which, 21,364 were 
residing in 62 areas of Russia. State Anxiety Scale (S-Anx-
iety) scores were higher than Trait Anxiety Scale scores 
across all regions of Russia. Time spent following news on 
COVID-19 was associated with an increased S-Anxiety. 
1-2 hours spent reading COVID-19 news was associated 
with a 5.46 point diff erence, 2-3 hours with a 7.06, and 
more than three hours with an 8.65, all compared to less 
than 30 minutes per day. Job loss during the pandem-
ic was another important factor associated with higher 
S-Anxiety scores. Respondents reported high confi dence 
in information regarding COVID-19 but low trust in state 
and local authorities, and perception of country readiness. 
Th ese fi ndings can help inform the development of key 
public health messages to help reduce anxiety and raise 
perceived trust in governmental response to this current 
national emergency. 

Введение и цель: Пандемия COVID-19 оказала 
негативное влияние на психическое здоровье и бла-
гополучие отдельных людей и семей. Уровни тревоги 
и факторы риска ее развития в отдельных группах 
населения описаны недостаточно. Данное исследова-
ние направлено на оценку уверенности, понимания, 
доверия, опасений и уровня тревожности во время 
пандемии COVID-19 среди населения России, а также 
на оценку факторов риска повышенной тревожности.

Материалы и методы: С 6 по 15 апреля 2020 года 
было проведено поперечное исследование в виде 
онлайн-опроса населения России с использовани-
ем социальных сетей. Вопросы были направлены на 
уверенность, понимание, доверие и обеспокоенность 
респондентов. Для измерения тревожности исполь-
зовалась шкала тревоги Спилбергера (State-Trait Anx-
iety Inventory, STAI). Для выявления предикторов тре-
вожности, связанной с COVID-19, использовались 
множественные линейные регрессии.

Результаты: Результаты. Среди 53 966 уникаль-
ных посетителей веб-страницы, опрос прошли 23 756 
человек (доля ответивших 44%), из которых 21 364 
человек проживали в 62 регионах России. Баллы си-
туативной тревожности (S-тревожность) превышали 
баллы личностной тревожности (T-тревожность) во 
всех регионах России. Среднее время, затрачиваемое 
на потребление новостей о COVID-19 было ассоци-
ировано с S-тревожностью. В сравнении уровнем 
S-тревожности при потреблении новостей менее 30 
минут в день, уровень S-тревожности был больше на 
5,46 баллов (при 1-2 ч медиапотребления) и на 7,06 
баллов (2-3 ч). Потеря работы также была важным 
фактором, ассоциированным с высокими показате-
лями S-тревожности. Несмотря на высокий уровень 
доверия к информации о COVID-19, респонденты со-
общили о недоверии к органам власти и к мерам го-
товности страны к пандемии.

Выводы: Данные результаты могут помочь в раз-
работке эффективных методов информирования на-
селения, которые помогут снизить тревогу и повы-
сить доверие к правительственным мерам в ответ на 
чрезвычайную ситуацию в стране.

Ключевые слова: тревожность, anxiety, депрессия, 
depression, COVID-19, SARS-CoV-2, новая коронави-
русная инфекция, novel coronavirus infection, соци-
альные сети, social media, медиапотребление, media 
consumption, пандемия, pandemic, поперечные иссле-
дования, cross-sectional study, обсервационные иссле-
дования, observational studies, психология, psychology, 
психиатрия, psychiatry, опросы здоровья, health surveys, 
ментальное здоровье, mental health, общественное здо-
ровье, public health, эпидемиология, epidemiology, Рос-
сия, Russia, линейная регрессия, linear regression
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ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ И МОДЕЛИ 
ПОВЕДЕНИЯ ЛГБТК+ В УСЛОВИЯХ 

ПАНДЕМИИ COVID-19
Романов Р.В.

ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России
rrv2019@yandex.ru

Аннотация: Цель: анализ динамики показателей 
психического здоровья (склонности к самоубийству, 
уровня тревоги, устойчивости к стрессу) у ЛГБТК+ 
в условиях пандемии COVID-19. Материалы и мето-
ды: для исследования участники были набраны с по-
мощью групп поддержки и групп, напрямую связан-
ных с вопросами равенства, равноправия и ЛГБТК+ 
(лесбиянок, геев, бисексуалов, трансгендеров, кви-
ров и др.). В результате к статистической обработке 
данных были допущены 582 анкеты, заполненные на 
базе Google Forms. С помощью пакета Statistica 10.0 
рассчитаны χ2-критерий Пирсона с поправкой Йет-
са, относительный риск с доверительными интерва-
лами при 95%. Уровень статистической значимости 
p был принят 0,05. Результаты: в исследовании учи-
тывались ряд факторов риска, влияющих на психи-
ческое здоровье ЛГБТК+. 74,2% респондентов нахо-
дились в самоизоляции с родителями или близкими 
родственниками, причем в безопасности с ними себя 
чувствовали только 47,1%. С насилием столкнулись 
менее трети опрашиваемых (28,4%), причем психоло-
гическое насилие было наиболее распространенным 
(24,6%). Пандемия COVID-19 статистически связана 
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с уровнем насилия в целом (χ2=48,07; p&lt;0,001), с 
риском самоповреждений и самоубийств (χ2=84,27; 
p&lt;0,001) и наличием стресса (χ2=10,95; p&lt;0,001). 
80,8% участников исследования испытывали стресс 
во время пандемии COVID-19.

Purpose: To analyze the dynamics of mental health 
indicators (suicidal tendencies, anxiety level, stress toler-
ance) among LGBTQ + in the context of the COVID-19 
pandemic. Materials and methods: For the study partic-
ipants were recruited through support groups and groups 
directly related to equality, equity and LGBTQ + issues (les-
bian, gay, bisexual, transgender, queer, etc.). As a result, 582 
questionnaires fi lled out on the basis of Google forms were 
allowed for statistical data processing. With the capabilities 
of the Statistica 10.0, the Pearson’s chi-squared test was cal-
culated with the Yates’s correction, a relative risk with 95% 
confi dence intervals. Th e level of statistical signifi cance p 
was assumed to be 0.05. Results: Th e study took into ac-
count a number of risk factors that aff ect LGBTQ+ men-
tal health. 74.2% of respondents were in self-isolation with 
their parents or close relatives and only 47.1% felt safe with 
them. Less than a third of respondents (28.4%) experienced 
violence, moreover the psychological violence being the 
most common (24.6%). Th e COVID-19 pandemic is sta-
tistically associated with overall level of violence (χ2 = 
48.07; p&lt;0.001), the risk of self-harm and suicide (χ2 = 
84.27; p&lt;0.001), and the presence of stress (χ2 = 10.95; 
p&lt;0.001). 80.8% of the members participants experi-
enced stress during the COVID-19 pandemic.

Введение и цель: Пандемия COVID-19 стала ката-
лизатором рождения заблуждений, которые способ-
ствуют маргинализации и стигматизации групп на-
селения, как лесбиянок, геев, бисексуалов, трансген-
деров, квиров и др. (ЛГБТК+). В условиях пандемии 
COVID-19 они сильнее подвержены ее негативным 
последствиям: насилию, потреблению психоактив-
ных веществ, стрессу, дискриминации [1]. Для ЛГ-
БТК-молодежи характерны тревога, депрессивные 
состояния, проблемы со сном, утрата мотивации [2]. 
Если в зарубежной литературе исследования психи-
ческого здоровья ЛГБТК+ исчисляются десятками, 
то в российском сегменте психологии их до сих пор 
нет. Цель: анализ динамики показателей психическо-
го здоровья (склонности к самоубийству, уровня тре-
воги, устойчивости к стрессу) у ЛГБТК+ в условиях 
пандемии COVID-19.

Материалы и методы: Для исследования участ-
ники были набраны с помощью групп поддержки и 
групп, чья политика ведения связана с ЛГБТК+, во-
просами равенства и равноправия. Они заполнили 
анкету, созданную на базе Google Forms, в результате 
чего было получено 695 анонимных ответов, к ста-
тистической обработке было допущено 582 анкеты 
(83,7% полной отзывчивости). Критериями исключе-
ния были соотнесение гетеросексуальности и цисген-
дерной идентичности, вместе не входящих в спектр 
ЛГБТК+, статистические выбросы, порча ответов и 
дубликаты анкет. Статистический анализ данных про-

водился с помощью пакета Statistica 10.0 при исполь-
зовании методов описательной и непараметрических 
статистик, были рассчитаны χ2-критерий Пирсона с 
поправкой Йетса и относительный риск с доверитель-
ными интервалами при 95%. Уровень статистической 
значимости p был принят 0,05.

Результаты: Выборку составили представители 
разнородной группы ЛГБТК+. В анкетировании учи-
тывались сексуальная ориентация (38,7% респонден-
тов бисексуальны, 26,6% — гомосексуальны, 21,5% 
— пансексуальны, 9,8% — асексуальны, 3,4% — «дру-
гое») и гендерная идентичность (64,2% опрашиваемых 
цисгендерны, 10,7% — трансгендерны, 25,1% — неби-
нарны). 37,1% респондентов на момент исследования 
(август 2020 года) указали, что учатся в средней школе, 
25,8% — в вузе, а 22,3% — получили высшее образова-
ние. 67,7% исследуемых — выходцы из городов, 24,6% 
— из столицы, а 7,7% — из сельской местности. 87,6% 
респондентов не связывают себя ни с какой религией, 
среди самих верующих есть представители как ми-
ровых конфессий и национальных религий, так и ре-
лигий с маргинализированным статусом (язычества, 
демонизма и др.). Треть респондентов (74,2%) пережи-
вала кризисный период с родителями или близкими 
родственниками, причем в безопасности с ними себя 
чувствовали только 47,1%. При раскрытии собствен-
ной идентичности (41,8%) 8,5% респондентов столкну-
лись с насилием, использованием своей идентичности 
в качестве инструмента манипуляций. В период пан-
демии COVID-19 с насилием столкнулись менее тре-
ти опрашиваемых (28,4%), психологическое насилие 
было наиболее распространенным (24,6%). Кризис, 
вызванный пандемией COVID-19, статистически свя-
зан с уровнем насилия в целом (χ2=48,07; p&lt;0,001), 
среди его форм — только с физическим насилием 
(χ2=26,25; p&lt;0,001), а также с риском самоповреж-
дений и самоубийств (χ2=84,27; p&lt;0,001) и нали-
чием стресса (χ2=10,95; p&lt;0,001). Риск насилия 
в отношении ЛГБТК+ снизился в 0,59 раз (ДИ 95%: 
0,50−0,69), риск физического насилия — в 0,42 раза 
(ДИ 95%: 0,30−0,60) 80,8% участников исследования 
испытывали стресс во время пандемии COVID-19.

Выводы: Модели поведения ЛГБТК+ в условиях 
пандемии COVID-19 согласуются с теми паттерна-
ми, которые были характерны для распространения 
ВИЧ/СПИДа в 1980-х годах. Для ЛГБТК+ как стиг-
матизированной группы существует более высокий 
риск стресса и проблем с психическим здоровьем, чем 
для населения в целом. Они обусловлены не столько 
насилием и дискриминацией, сколько конфликтом, 
который возникает при столкновении с доминиру-
ющей установкой, то есть «культурой большинства» 
[3]. Модель стресса меньшинства, в рамках которой 
изучается психическое здоровье ЛГБТК+, является 
наиболее удобной концепцией, которая на достаточ-
ном уровне показывает, насколько распространен 
стресс внутри ЛГБТК+, какие социально-экономиче-
ские факторы его вызывают. 

Ключевые слова: ЛГБТК+, LGBTQ+, COVID-19, 
COVID-19, стресс меньшинства, minority stress, дис-
криминация, discrimination, стигматизация, stigmati-
zation.
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РАССТРОЙСТВА ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ НА 
ФОНЕ ПАРОСМИИ И ПАРАГЕВЗИИ ПОСЛЕ 

COVID-19
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Аннотация: Введение: Одними из наиболее харак-
терных симптомов новой коронавирусной инфекции 
(НКИ) COVID-19 являются паросмия (ПО) и параге-
взия (ПГ). Учитывая важную роль обоняния и вкуса 
в реализации потребности в пище, можно предпо-
ложить, что их извращение способно повлиять на 
пищевое поведение. Цель: Исследовать расстрой-
ства пищевого поведения на фоне ПО и ПГ, ассоци-
ированной с НКИ COVID-19. Материалы и методы: 
Онлайн анкетирование было проведено с предъяв-
лением оригинального вопросника. Обработано 255 
анкет с указанием на ПО и/или ПГ. Статистическая 
обработка выполнялась в программе StatTech v. 1.2.0 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона или точно-
го критерия Фишера, апостериорные сравнения — с 
помощью критерия хи-квадрат Пирсона с поправкой 
Холма. Результаты: Из 255 респондентов (от 18 до 62 
лет, в среднем — 24 года, женщин 82%, мужчин 18%) 
у 161 отмечалась ПО, из них у 40% — гнилостный за-
пах белковых продуктов; у 110 человек — ПГ, у 45% 
из которых — гнилостный вкус белковых продуктов. 
У 60% из 161 наблюдались и ПО, и ПГ. Все изменения 
обоняния и вкуса, включая ПО и ПГ, вызывали сни-
жение аппетита, вплоть до отвращения к еде, необ-
ходимости исключения белковых продуктов, а также 
избегание ситуаций, связанных с приемом пищи. На 
значительное изменение рациона с исключением бел-
ковой пищи указало 36% респондентов с ПО и 48% с 
ПГ, особенно сильное влияние оказывал гнилостный 
характер вкусов при ПГ. У 30% лиц с ПО и у 28% лиц 
с ПГ произошло снижение веса. Субьективное ухуд-

шение физического здоровья отметили 27% лиц с ПГ, 
при этом в наибольшей степени — с ее гнилостным 
компонентом. На опасения по поводу восстановле-
ния обоняния и вкуса указали 35% лиц c ПО и ПГ, уг-
нетенность — 8%, тревогу — 2%. Выводы: ПО и ПГ 
существенно представлены в структуре изменения 
обоняния и вкуса при НКИ COVID-19 и оказывают 
значимое влияние на изменение рациона, физическое 
и психическое самочувствие, а также социальное по-
ведение. Наиболее частой характеристикой ПО и ПГ 
является их гнилостный компонент.

Introduction: Parosmia (PO) and parahevsia (PG) are 
characteristic symptoms of the new coronavirus infec-
tion(NCI) COVID-19. Sense of smell and taste is import-
ant for food intake, it can be assumed that their perversion 
can aff ect eating behaviour. Purpose: To investigate eat-
ing disorders due to PO and PG associated with the NCI 
COVID-19. Materials and methods: An online question-
naire was conducted with the presentation of the original 
questionnaire. 255 questionnaires were processed, indi-
cating the PO and/or PG. Statistical processing was per-
formed in StatTech v. 1.2.0 using the Pearson chi-square 
test or the Fisher exact test, and a posteriori comparisons 
were performed using the Pearson chi-square test with 
the Hill correction. Results: Out of 255 respondents (from 
18 to 62 years, on average — 24 years, women 82%, men 
18%), 161 had PA, 110 people had PG. Respectively 45% 
and 40% had a putrid smell or taste of protein products. 
60% of the 161 patients had both PO and PG. All chang-
es in the sense of smell and taste, including PO and PG, 
caused a decrease in appetite, up to aversion to food. A 
signifi cant change in the diet with the exception of pro-
tein foods was indicated by 36% of respondents with PO 
and 48% with PG, especially strong infl uence was exerted 
by the putrid nature of tastes with PG. 30% of individu-
als with PO and 28% of individuals with PG experienced 
weight loss. Subjective deterioration of physical health 
was noted by 27% of people with PG, with the greatest 
extent — with its putrefactive component. 35% of people 
with PO and PG indicated concerns about the restoration 
of their sense of smell and taste, constant depression — 
8%, and anxiety — 2%. Conclusion: PO and PG are sig-
nifi cantly represented in the structure of changes in the 
sense of smell and taste in the COVID-19 NCI and have a 
signifi cant impact on changes in diet, physical and mental 
health, social behavior. Th e most common characteristic 
of PO and PG is their putrefactive component.

Введение и цель: Введение: Одними из наиболее 
характерных симптомов новой коронавирусной ин-
фекции (НКИ) COVID-19 являются паросмия (ПО) и 
парагевзия (ПГ). Учитывая важную роль обоняния и 
вкуса в реализации потребности в пище, можно пред-
положить, что их извращение способно повлиять на 
пищевое поведение. Цель: Исследовать расстройства 
пищевого поведения на фоне ПО и ПГ, ассоциирован-
ной с НКИ COVID-19. 

Материалы и методы: Материалы и методы: Он-
лайн анкетирование было проведено с предъявле-
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нием оригинального вопросника. Обработано 255 
анкет с указанием на ПО и/или ПГ. Статистическая 
обработка выполнялась в программе StatTech v. 1.2.0 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона или точно-
го критерия Фишера, апостериорные сравнения — с 
помощью критерия хи-квадрат Пирсона с поправкой 
Холма. 

Результаты: Результаты: Из 255 респондентов (от 
18 до 62 лет, в среднем — 24 года, женщин 82%, муж-
чин 18%) у 161 отмечалась ПО, из них у 40% — гни-
лостный запах белковых продуктов; у 110 человек — 
ПГ, у 45% из которых — гнилостный вкус белковых 
продуктов. У 60% из 161 наблюдались и ПО, и ПГ. Все 
изменения обоняния и вкуса, включая ПО и ПГ, вы-
зывали снижение аппетита, вплоть до отвращения к 
еде, необходимости исключения белковых продуктов, 
а также избегание ситуаций, связанных с приемом 
пищи. На значительное изменение рациона с исклю-
чением белковой пищи указало 36% респондентов с 
ПО и 48% с ПГ, особенно сильное влияние оказывал 
гнилостный характер вкусов при ПГ. У 30% лиц с ПО 
и у 28% лиц с ПГ произошло снижение веса. Субьек-
тивное ухудшение физического здоровья отметили 
27% лиц с ПГ, при этом в наибольшей степени — с ее 
гнилостным компонентом. На опасения по поводу 
восстановления обоняния и вкуса указали 35% лиц c 
ПО и ПГ, угнетенность — 8%, тревогу — 2%.

Выводы: Выводы: ПО и ПГ существенно пред-
ставлены в структуре изменения обоняния и вкуса 
при НКИ COVID-19 и оказывают значимое влияние 
на изменение рациона, физическое и психическое са-
мочувствие, а также социальное поведение. Наиболее 
частой характеристикой ПО и ПГ является их гни-
лостный компонент. 

Ключевые слова: парагевзия; паросмия; аносмия; 
агевзия; тревога; расстройства пищевого поведения.
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Аннотация: Введение. Глоссалгия или «синдром 
горящего рта» (СГР) — расстройство, характеризу-
ющееся патологическими сенсациями в полости рта 
(по типу жжения и т.д.), которые не сопровождаются 
видимыми морфологическими изменениями слизи-
стой. Несмотря на то, что большинство исследовате-
лей упоминают психические расстройства как один 
из ассоциированных с СГР факторов, природа взаи-
мосвязи психических расстройств с СГР до сих пор не 
достаточно изучена. Цель исследования. Определить 
частоту (в сопоставлении с группой здорового кон-
троля) и взаимосвязь психических расстройств (тре-
воги/депрессии) с сенсациями в полости рта при СГР. 
Материалы и методы. 18 больных глоссалгией (17 
женщин, средний возраст 57±15,3 лет) и 18 испыту-
емых группы здорового контроля, сопоставимых по 
полу и возрасту, обследованных дерматологом. Пси-
хиатрическое обследование включало развернутое 
клиническое интервью, психометрическое — опро-
сники тревоги/депрессии (HADS), шкалу интенсив-
ности сенсаций (VAS). Результаты. В группе пациен-
тов с глоссалгией значимо чаще выявляется тревога 
(36,4% против 5,5%; р&lt;0,05) и депрессия (18,2% про-
тив 0%; р&lt;0,05), чем в группе здорового контроля. В 
группе больных обнаружена положительная, стати-
стически значимая (p=0,003950) корреляционная за-
висимость между уровнем тревоги и интенсивностью 
болевых ощущений, при этом связь болевых ощуще-
ний с депрессией оказалась не значимой (p=0,116544). 
Полученные психометрические закономерности со-
относятся с основным положением модели бинарной 
структуры психодерматологических синдромов: в 
качестве облигатной, «базисной» составляющей СГР 

выступают коэнестезиопатии, ассоциированные с 
ипохондрическими феноменами по типу «тревоги о 
здоровье», интенсивность которой коррелирует с вы-
раженностью сенсаций. Выводы. Тревога и депрессия 
более распространены в группе пациентов с глоссал-
гией, чем в контрольной. Интенсивность болевых 
ощущений при глоссалгии коррелирует с тревогой, 
но не депрессией.

Introduction. Glossalgia or “burning mouth syn-
drome” (BMS) is a disorder characterized by pathologi-
cal sensations in the oral cavity (such as burning, etc.), 
which are not accompanied by visible morphological 
changes in oral mucosa. Despite the fact that most re-
searchers mention mental disorders as one of the factors 
associated with BMS, the nature of the relationship be-
tween mental disorders and BMS is still not suffi  ciently 
understood. Purpose: to determine the prevalence (in 
comparison with the healthy control group) and the rela-
tionship of mental disorders (anxiety / depression) with 
sensations in the oral cavity in BMS. Materials and meth-
ods: 18 patients with glossalgia (BMS) (17 women, mean 
age 57 ± 15.3 years) and 18 people of the healthy control 
group, matched by sex and age, examined by a dermatol-
ogist. Psychiatric examination included a detailed clini-
cal interview, psychometric — anxiety / depression ques-
tionnaires (HADS), sensation intensity scale. Results. 
Anxiety (36.4% versus 5.5%; p &lt;0.05) and depression 
(18.2% versus 0%; p &lt;0.05) were found signifi cantly 
more oft en in the BMS group than in the healthy control 
group. In the group of patients, a positive, statistically 
signifi cant (p = 0.003950) correlation relationship was 
found between the level of anxiety and the intensity of 
pain, while the relationship between pain and depres-
sion was not signifi cant (p = 0.1166544). Th e obtained 
psychometric patterns correlate with the main position of 
the model of the binary structure of psychodermatolog-
ical syndromes. Сoenesthesiopathies associated with hy-
pochondria of the type of “health anxiety”, the intensity 
of which correlates with the severity of sensations, act as 
an obligate, “basic” component of BMS. Findings. Anxiety 
and depression are more common in the group of patients 
with glossalgia than in the control group. Th e intensity of 
pain in glossalgia correlates with anxiety, but not depres-
sion.

Введение и цель: Введение. Глоссалгия или «син-
дром горящего рта» (СГР) — расстройство, характе-
ризующееся патологическими сенсациями в полости 
рта (по типу жжения и т.д.), которые не сопровожда-
ются видимыми морфологическими изменениями 
слизистой. Несмотря на то, что большинство иссле-
дователей упоминают психические расстройства как 
один из ассоциированных с СГР факторов, приро-
да взаимосвязи психических расстройств с СГР до 
сих пор не достаточно изучена. Цель исследования. 
Определить частоту (в сопоставлении с группой здо-
рового контроля) и взаимосвязь психических рас-
стройств (тревоги/депрессии) с сенсациями в поло-
сти рта при СГР.

Материалы и методы: Материалы и методы. 18 
больных глоссалгией (17 женщин, средний возраст 
57±15,3 лет) и 18 испытуемых группы здорового кон-
троля, сопоставимых по полу и возрасту, обследо-
ванных дерматологом. Психиатрическое обследова-
ние включало развернутое клиническое интервью, 
психометрическое — опросники тревоги/депрессии 
(HADS), шкалу интенсивности сенсаций (VAS).

Результаты: Результаты. В группе пациентов с 
глоссалгией значимо чаще выявляется тревога (36,4% 
против 5,5%; р&lt;0,05) и депрессия (18,2% против 0%; 
р&lt;0,05), чем в группе здорового контроля. В группе 
больных обнаружена положительная, статистически 
значимая (p=0,003950) корреляционная зависимость 
между уровнем тревоги и интенсивностью болевых 
ощущений, при этом связь болевых ощущений с де-
прессией оказалась не значимой (p=0,116544). Получен-
ные психометрические закономерности соотносятся 
с основным положением модели бинарной структуры 
психодерматологических синдромов: в качестве обли-
гатной, «базисной» составляющей СГР выступают коэ-
нестезиопатии, ассоциированные с ипохондрическими 
феноменами по типу «тревоги о здоровье», интенсив-
ность которой коррелирует с выраженностью сенсаций.

Выводы: Выводы. Тревога и депрессия более рас-
пространены в группе пациентов с глоссалгией, чем в 
контрольной. Интенсивность болевых ощущений при 
глоссалгии коррелирует с тревогой, но не депрессией.

Ключевые слова: глоссалгия, glossalgia, burning 
mouth syndrome, синдром горящего рта, психосома-
тика, psychosomatics.
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Аннотация: Цель: оценить существующие методы 

лечения оптической нейропатии, а также предложить но-
вые. Детально рассмотреть практическую возможность 
пересадки обонятельного тракта в ложе зрительного для 
восстановлением зрения пациентов с оптической нейро-
патией. Материалы и методы: детально рассматривается 
разработанная идея аутотрансплантации части обоня-
тельного тракта в поврежденную область зрительного 
нерва как радикальный способ полного или частичного 
восстановления зрения, сопровождаемый клеточной те-
рапией (обонятельная глия) и применением Зимозана. 
Возможность такого подхода к лечению оптической ней-
ропатии рассматривалась наряду с вспомогательными 
регенеративными протоколами. Чтобы обосновать гипо-
тезу, авторы детально рассматривают фундаментальные 
основы возможности эффективного применения пред-
лагаемой операции. Результаты: аутотрансплантация 
обонятельного тракта в зрительный нерв является тео-
ретически возможным и потенциально эффективным 
способом лечения оптической нейропатии. Выявлены 
как анатомическое, так гистологическое и цитологиче-
ское сходства обсуждаемых структур. Отмечено, что обе 
структуры имеют крайне схожее развитие в эмбриогене-
зе. Также предложены методы для улучшения регенера-
тивного процесса. Для подтверждения гипотезы авторы 
предлагают ряд исследований, включающих эксперимен-
тальное, кадаверное и клиническое исследования. 

Purpose: evaluate the existing methods of treatment of 
optic neuropathy, as well as to propose new ones. Сonsider 
in detail the practical possibility of transplanting the olfacto-
ry tract into the optic nerve for the restoration of vision in 
patients with optic neuropathy. Materials and methods: the 
developed idea of olfactory tract autotransplantation into 
the damaged area of the optic nerve as a radical method of 
complete or partial vision restoration is critically considered, 
accompanied by cell therapy (olfactory ensheathing glia) and 
the use of Zymosan. Th e possibility of such an approach to the 
treatment of optic neuropathy was considered along with an-
cillary regenerative protocols. To substantiate the hypothesis, 
the authors consider in detail the fundamental foundations of 
the possibility of eff ective application of the proposed opera-
tion. Results: Autologous transplantation of the olfactory tract 
into the optic nerve is a theoretically possible and potentially 
eff ective treatment for optic neuropathy. Revealed both ana-
tomical and histological and cytological similarities of the dis-
cussed structures. It is noted that both structures have an ex-
tremely similar development in embryogenesis. Methods for 

improving the regenerative process are also proposed. To con-
fi rm the hypothesis, the authors propose a number of studies, 
including experimental, cadaveric and clinical studies.

Введение и цель: Оптическая нейропатия — это 
патология, с разнообразными клиническими проявле-
ниями и разными причинами. Современное понимание 
этиопатологических аспектов оптической нейропатии 
не обеспечивает эффективного протокола лечения. В 
этой работе обсуждаются существующие методы лече-
ния и их эффективность, оцениваемую в зависимости от 
этиологии заболевания. Обонятельный тракт является 
источником обонятельных глии, уникальные свойства 
которых могут иметь терапевтический потенциал при 
коррекции дегенерации нервов. Трансплантация обо-
нятельного тракта в поврежденный зрительный нерв 
является технически достижимым вмешательством, 
хотя в предлагаемом хирургическом доступе существу-
ют анатомические ограничения. Дефекты зрительного 
нерва также, вероятно, могут быть излечены с помощью 
терапии, стимулирующей рост аксонов (Зимозан и CTP-
cAMP). Оптическую нейропатию потенциально можно 
вылечить аутотрансплантацией части обонятельного 
тракта. Приведены нейроанатомические и гистоморфо-
логические аспекты аутотрансплантации обонятельного 
тракта в поврежденный зрительный нерв. Обсуждаются 
осуществимость, технические и анатомические особен-
ности, потенциальные осложения и ограничения. Ана-
томические ограничения существуют, но с помощью 
современных нейрохирургических технологий их мож-
но преодолеть. Регенеративный потенциал глиальных 
клеток обонятельного тракта играет важную роль в вос-
становлении нервов и может сыграть решающую роль в 
дальнейшем понимании лечения дегенерации нервов.

Материалы и методы: В 2019 году совместными уси-
лиями клиники Национального медицинского исследо-
вательского центра нейрохирургии имени Н.Н. Бурден-
ко, Первого МГМУ им. И.М.Сеченова и Московского 
государственного университета им. М.В. Ломоносова 
была разработана идея аутотрансплантации части обо-
нятельного тракта в поврежденную область зрительного 
нерва как радикальный способ полного или частичного 
восстановления зрения, сопровождаемый клеточной 
терапией (обонятельная глия) и применением Зимоза-
на. Возможность такого подхода к лечению оптической 
нейропатии рассматривалась наряду с вспомогательны-
ми регенеративными протоколами. Чтобы подтвердить 
гипотезу, авторы предлагают ряд экспериментов, вклю-
чающих экспериментальное, кадаверное и клиническое 
исследования. В первую очередь будет проведено иссле-
дование трупа на предмет возможности хирургического 
удаления неповрежденной части обонятельного тракта. 
Затем экспериментальный протокол будет выполнен на 
биологических объектах (лабораторных кроликах). На-
конец, будет рассмотрен клинический эксперимент по 
восстановлению зрения у пациентов.

РЕГЕНЕРАТИВНАЯ МЕДИЦИНА
Результаты: Анатомическая основа трансплантации 

обонятельного нерва в поврежденную часть зрительно-
го нерва ограничена важными анатомическими струк-
турами. Ограниченная центральной артерией сетчатки, 
операционная площадь не превышает 35 мм. Значитель-
ное количество пациентов диагностированы с повре-
ждением именно этого нервного сегмента. Иссечение 
обонятельного тракта может быть выполнено транс-
назальным доступом. Часть обонятельной луковицы с 
охватом аксонов до 35 мм может быть легко доступна 
в соответствии с существующими анатомическими мо-
делями. Трансплантация участка обонятельного трак-
та может сопровождаться дополнительным введением 
обонятельной глии и Зимозана. Принимая во внимание 
существующие данные, важно отметить, что трансплан-
тат обонятельной глии должен быть взят из обонятель-
ной луковицы, чтобы захватить также и соседствующие 
клетки, которые играют решающую роль в функциях 
обонятельной глии.

Выводы: В результате исследования была показана 
возможность восстановить функцию поврежденного 
зрительного нерва путем удаления поврежденных участ-
ков и введения нервного аутотрансплантата из обоня-
тельного тракта для стимуляции репарации и направле-
ния роста аксонов. Использование регенеративных ме-
тодов (обонятельная глия, Зимозан, CTP-cAMP, делеция 
PTEN) может повысить эффективность регенеративно-
го процесса зрительного нерва и трансплантата. Чтобы 
подтвердить эту гипотезу, авторы провели предвари-
тельные экспериментальные и трупные исследования. 
Исследования на трупе человека выполняются в насто-
ящее время с целью оценки хирургического протокола 
для удаления части обонятельного тракта и трансплан-
тации в поврежденный зрительный нерв. Результаты 
исследования трупа будут опубликованы по завершении 
в ближайшее время. Теоретически возможен новый ме-
тод лечения оптической нейропатии. Анатомические и 
функциональные аспекты трансплантации обонятель-
ного тракта в поврежденный сегмент зрительного нерва 
показывают высокий потенциал для клинического при-
менения. Терапия аутотрансплантатом обонятельной 
глии, Зимозаном, CTP-cAMP и делеция PTEN показы-
вают многообещающие результаты в регенерации зри-
тельного нерва. Такая стратегия лечения представляется 
теоретически возможной, но ее эффективность должна 
быть подтверждена экспериментально. В настоящее вре-
мя авторы статьи проводят экспериментальные работы 
на трупном материале с целью разработки технических 
рекомендаций и руководств по дальнейшему примене-
нию трансплантации обонятельного тракта в зритель-
ный нерв с учетом результатов этого сравнительного 
исследования. По результатам первой фазы работы была 
опубликована статья в Scopus/WOS, в журнале Medical 
Hypothesis (https://doi.org/10.1016/j.mehy.2020.110104)

Ключевые слова: Оптическая нейропатия, optic 
neuropathy, зрительный нерв, optic nerve, обонятельной 
тракт, olfactory tract, восстановление зрения, vision resto-
ration.
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ПОЛУЧЕНИЕ И СРАВНЕНИЕ 
БИОКЕРАМИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА НА 

ОСНОВЕ ПОЛИУРЕТАНА С МАТЕРИАЛОМ ИЗ 
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Аннотация: Цель: В последнее время в трансплан-
тологии наметилась тенденции к поиску биорезорби-
руемых пористых материалов с одной стороны, и по-
ристых материалов с заданной пористостью на основе 
углерода и керамики, с другой, обладающих высокой 
биологической совместимостью, плотностью и упру-
гостью, сопоставимыми с плотностью и упругостью 
кости. Чтобы сопоставить биосовместимость мате-
риала из полилактида и биркерамического образца 
целью данной работы было изготовление образцов и 
проведение MTS-тестов. Материалы и методы: Поли-
лактид был смешан с гидроксиапатитом, повышаю-
щим биологическую совместимость с тканями орга-
низма, напечатан образец материала, имитирующий 
костную структуру, как внешнюю, так и внутреннюю, 
со сквозными, сдвинутыми относительно друг друга 
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отверстиями, согласно разработанной модели в Solid-
Works, на 3D-принтере. Биокерамический образец 
на основе полиуретана (цилиндроческой губки) был 
пропитан керамической суспензией, отжат, высушен 
и медленно карбонизирован, после чего был прока-
лён на воздухе при 1000-1200°С. В результате прока-
ливания углеродная матрица выгорела, а керамика 
спеклась и приобрела твёрдость. Затем полученные 
образцы были обработаны спиртом и помещены в 
колонии клеток, был проведён MTS-тест. Результаты: 
В результате проделанной работы был получены био-
совместимые, нетоксичные материалы. Уровень вы-
живаемости на биокерамике в целом оказался выше, 
чем на полилактиде. Обсыпка биокерамики гидрок-
сиапатитом могла бы, возможно, улучшить результат 
эксперимента. Существует возможность получения 
керамических материалов в широком интервале по-
ристости и проницаемости в зависимости от исход-
ной пористости матрицы-полиуретана, эти материа-
лы прочны, долговечны, плотность их сопоставима с 
плотностью костной ткани, однако недостатком ме-
тода получения имплантов на их основе является учёт 
усадки (10%) и сложность изготовления небольших и 
сложных участков костей. 

Purpose: Recently, there has been a trend in transplan-
tation towards the search for bioresorbable porous mate-
rials, on the one hand, and porous materials with a given 
porosity based on carbon and ceramics, on the other, with 
high biological compatibility, density and elasticity com-
parable to the density and elasticity of bone. To compare 
the biocompatibility of the polylactide material and the 
bioceramic sample, the purpose of this work was to make 
samples and conduct MTS-tests. Materials and methods: 
Polylactide was mixed with hydroxyapatite, which increas-
es the biological compatibility with body tissues, a sample 
of material was printed that simulates the bone structure, 
both external and internal, with through holes shift ed rel-
ative to each other, according to the developed model in 
SolidWorks, on 3D-printer. A bioceramic sample based on 
polyurethane (cylindrical sponge) was impregnated with 
a ceramic suspension, squeezed out, dried and slowly car-
bonized, aft er which it was calcined in air at 1000-1200°C. 
As a result of calcination, the carbon matrix burned out, 
and the ceramics sintered and acquired hardness. Th en the 
obtained samples were treated with alcohol and placed in 
cell colonies, the MTS- test was performed. .Results: As a 
result of the work done, biocompatible, non-toxic materials 
were obtained. Th e survival rate on bioceramics was gener-
ally higher than on polylactide. Sprinkling the bioceramics 
with hydroxyapatite could possibly improve the result of 
the experiment. Th ere is a possibility of obtaining ceram-
ic materials in a wide range of porosity and permeability, 
depending on the initial porosity of the polyurethane ma-
trix, these materials are strong, durable, their density is 
comparable to the density of bone tissue, however, the dis-
advantage of the method of obtaining implants based on 
them is the account of shrinkage (10%) and the diffi  culty 
of making small and complex areas of bones. 

Цель: В последнее время в трансплантологии на-
метилась тенденции к поиску биорезорбируемых по-
ристых материалов с одной стороны, и пористых ма-
териалов с заданной пористостью на основе углерода 
и керамики, с другой, обладающих высокой биологи-
ческой совместимостью, плотностью и упругостью, 
сопоставимыми с плотностью и упругостью кости. 
Чтобы сопоставить биосовместимость материала 
из полилактида и биркерамического образца целью 
данной работы было изготовление образцов и прове-
дение MTS-тестов. Purpose: Recently, there has been a 
trend in transplantation towards the search for bioresorb-
able porous materials, on the one hand, and porous mate-
rials with a given porosity based on carbon and ceramics, 
on the other, with high biological compatibility, density 
and elasticity comparable to the density and elasticity of 
bone. To compare the biocompatibility of the polylactide 
material and the bioceramic sample, the purpose of this 
work was to make samples and conduct MTS-tests.

Материалы и методы: Полилактид был смешан с 
гидроксиапатитом, повышающим биологическую со-
вместимость с тканями организма, напечатан обра-
зец материала, имитирующий костную структуру, как 
внешнюю, так и внутреннюю, со сквозными, сдвину-
тыми относительно друг друга отверстиями, согласно 
разработанной модели в SolidWorks, на 3D-принтере. 
Биокерамический образец на основе полиуретана 
(цилиндроческой губки) был пропитан керамиче-
ской суспензией, отжат, высушен и медленно карбо-
низирован, после чего был прокалён на воздухе при 
1000-1200°С. В результате прокаливания углеродная 
матрица выгорела, а керамика спеклась и приобрела 
твёрдость. Затем полученные образцы были обра-
ботаны спиртом и помещены в колонии клеток, был 
проведён MTS-тест. Materials and methods: Polylactide 
was mixed with hydroxyapatite, which increases the bio-
logical compatibility with body tissues, a sample of ma-
terial was printed that simulates the bone structure, both 
external and internal, with through holes shift ed relative 
to each other, according to the developed model in Solid-
Works, on 3D-printer. A bioceramic sample based on 
polyurethane (cylindrical sponge) was impregnated with 
a ceramic suspension, squeezed out, dried and slowly car-
bonized, aft er which it was calcined in air at 1000-1200°C. 
As a result of calcination, the carbon matrix burned out, 
and the ceramics sintered and acquired hardness. Th en 
the obtained samples were treated with alcohol and placed 
in cell colonies, the MTS- test was performed. 

Результаты: В результате проделанной работы был 
получены биосовместимые, нетоксичные материалы. 
Уровень выживаемости на биокерамике в целом ока-
зался выше, чем на полилактиде. Обсыпка биокерамики 
гидроксиапатитом могла бы, возможно, улучшить ре-
зультат эксперимента. Существует возможность полу-
чения керамических материалов в широком интервале 
пористости и проницаемости в зависимости от исход-
ной пористости матрицы-полиуретана, эти материа-
лы прочны, долговечны, плотность их сопоставима с 

плотностью костной ткани, однако недостатком метода 
получения имплантов на их основе является учёт усадки 
(10%) и сложность изготовления небольших и сложных 
участков костей. Образец из полилактида нестабильный, 
что объясняется тем, что полилактид при достаточно не-
высокой температуре (выше температуры размягчения 
200 С, которая сравнима с температурой в 3D-принтере), 
начинает окисляться с образованием альдегидов, кето-
нов, его средняя молекулярная масса и плотность изме-
няются. Таким образом, печать должна проходить в ус-
ловиях защиты от солнечного света, без доступа возду-
ха. Возможно, уже находясь в колонии клеток материал 
начинает деградировать с образованием углекислого газа 
и воды, закисляя окружающее пространство, тем самым 
угнетая рост клеток. Кроме того, в России нет производ-
ства молочной кислоты — предшественника полилак-
тида, производство которого сопряжено с большими 
технологическими трудностями, такими как получение 
70% чистой молочной кислоты, которая при упаривании 
легко полимеризуется. В медицинских целях требуется 
дополнительная очистка полилактида от катализаторов 
(соединений свинца). Results: As a result of the work done, 
biocompatible, non-toxic materials were obtained. Th e surviv-
al rate on bioceramics was generally higher than on polylactide. 
Sprinkling the bioceramics with hydroxyapatite could possibly 
improve the result of the experiment. Th ere is a possibility of 
obtaining ceramic materials in a wide range of porosity and 
permeability, depending on the initial porosity of the polyure-
thane matrix, these materials are strong, durable, their density 
is comparable to the density of bone tissue, however, the dis-
advantage of the method of obtaining implants based on them 
is the account of shrinkage (10%) and the diffi  culty of making 
small and complex areas of bones. Th e polylactide sample is 
unstable, which is explained by the fact that polylactide at a 
suffi  ciently low temperature (above the soft ening temperature 
of 200 ° C, which is comparable to the temperature in a 3D 
printer), begins to oxidize with the formation of aldehydes, ke-
tones, its average molecular weight and density change. Th us, 
the printing must take place in conditions of protection from 
sunlight, without access to air. Perhaps, already being in a cell 
colony, the material begins to degrade with the formation of 
carbon dioxide and water, acidifying the surrounding space, 
thereby inhibiting cell growth. In addition, in Russia there is no 
production of lactic acid, a precursor of polylactide, the pro-
duction of which is associated with great technological diffi  -
culties, such as obtaining 70% pure lactic acid, which easily po-
lymerizes upon evaporation. For medical purposes, additional 
purifi cation of polylactide from catalysts (lead compounds) is 
required.

Выводы: Образец из полилактида нестабильный, что 
объясняется тем, что полилактид при достаточно невы-
сокой температуре (выше температуры размягчения 200 
С, которая сравнима с температурой в 3D-принтере), на-
чинает окисляться с образованием альдегидов, кетонов, 
его средняя молекулярная масса и плотность изменяют-
ся. Таким образом, печать должна проходить в условиях 
защиты от солнечного света, без доступа воздуха. Воз-
можно, уже находясь в колонии клеток материал начи-

нает деградировать с образованием углекислого газа и 
воды, закисляя окружающее пространство, тем самым 
угнетая рост клеток. Кроме того, в России нет производ-
ства молочной кислоты — предшественника полилак-
тида, производство которого сопряжено с большими 
технологическими трудностями, такими как получение 
70% чистой молочной кислоты, которая при упаривании 
легко полимеризуется. В медицинских целях требуется 
дополнительная очистка полилактида от катализаторов 
(соединений свинца). Th e polylactide sample is unstable, 
which is explained by the fact that polylactide at a suffi  ciently 
low temperature (above the soft ening temperature of 200 ° 
C, which is comparable to the temperature in a 3D printer), 
begins to oxidize with the formation of aldehydes, ketones, 
its average molecular weight and density change. Th us, the 
printing must take place in conditions of protection from 
sunlight, without access to air. Perhaps, already being in a cell 
colony, the material begins to degrade with the formation of 
carbon dioxide and water, acidifying the surrounding space, 
thereby inhibiting cell growth. In addition, in Russia there is 
no production of lactic acid, a precursor of polylactide, the 
production of which is associated with great technological 
diffi  culties, such as obtaining 70% pure lactic acid, which 
easily polymerizes upon evaporation. For medical purpos-
es, additional purifi cation of polylactide from catalysts (lead 
compounds) is required.

Ключевые слова: трансплантация, transplantation, 
биорезорбируемые пористые материалы, bioresorb-
able porous materials, углерод, carbon, керамика, ce-
ramics, биосовместимость, biocompatibility, полилак-
тид, polylactide, биокерамический образец, bioceramic 
sample, MTS-тест, MTS-test, карбонизация, carboniza-
tion, соединения свинца, lead compounds.
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РАЗРАБОТКА МОДЕЛИ ЗАЩИТНЫХ КАП 
ДЛЯ СПОРТСМЕНОВ, ТРАВМИРУЮЩИХ 

ВИДОВ СПОРТА С ДОБАВЛЕНИЕМ 
КРОВООСТАНАВЛИВАЮЩИХ ЭКСТРАКТОВ

Головко Д.М.
Ресурсный Центр «Медицинский Сеченовский 

предуниверсарий»
destribyt@gmail.com

Аннотация: В статье рассматриваются проблемы 
связанные с отсутствием на рынке эффективных кап 
для спортсменов единоборств с добавлением кровоо-
станавливающих средств.

Th e article deals with the problems associated with the 
lack of eff ective caps on the market for martial arts ath-
letes with the addition of hemostatic agents.

Введение и цель: Развитие спорта показало огра-
ниченность эффективных противоаллергенных кро-
воостанавливающих средств для частого применения, 
исключающие развитие нежелательных эффектов, та-
ких как подавление аллергических реакций, воспале-
ние слизистой рта. Решение данной проблемы явля-
ется актуальной задачей, которая может быть решена 
за счет комплексного использования биологически 
активных веществ лекарственного сырья. За основу 
была взята трава Дудника. Известно, что эфирное 
масло травы дудника обладает кровоостанавливаю-
щими, спазмолитическими и болеутоляющими эф-
фектами. Цель работы: : целью настоящего исследо-
вания является разработка кровоостанавливающей 
капы для защиты полости рта от повреждений. Из-
учение фармакологических свойств кровоостанавли-
вающих экстрактов для грамотного создания кап, а 
также сделать капы удобными для применения. 

Материалы и методы: объектом исследования 
является образец травы дудника выращенной в эко-
логически чистых сосново-березовых лесах. Эфирное 
масло осуществляется в процессе выделения из кор-
ней и листьев в условиях пародистилляции . Выде-
ление масла осуществляют в течении 12-14 часов до 
полного выделения. Количество собранное в насадке 
отстаивалось, высушивалось над Na2SO4. Для полу-
чения эфирного масла были проведены качественные 
реакции, подтверждающие наличие биологически по-
лезных продуктов. 

Результаты: На предварительном этапе научные 
исследования показали, что было получено эфирное 
масло. В ходе дальнейшего исследования получен экс-
тракт травы дудника готовый к добавлению в капы. 
Экстракт создан в процессе смешивания эфирного 
масла дудника и органических кислот. Сама жидкость 
представляет собой интенсивно бледно зеленого цве-
та с приятным, сильно выраженным запахом. Капа 
создана из термопластика с добавлением геля, термо-
пластик не изменяет прикус и не раздражает оболоч-
ку рта. 

СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА

Выводы: На основе проведенных исследований, 
была создана капа которая значительно облегчит 
жизнь спортсменов и улучшит их результаты

Ключевые слова: Капа, эфиры, масла, дудник, кро-
воостанавливающие средства.
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Аннотация: Патология опорно-двигательного ап-

парата является одной из самых актуальных проблем, 
стоящих перед практическим здравоохранением. 
Плоскостопие занимает ведущее место в структуре 
данной патологии и составляет от 30 до 70% среди 
юных спортсменов. В работе приняло участие 16 де-
тей в возрасте от 7 до 9 лет с плоскостопием 1-2 сте-
пени. Для оценки эффективности методики реаби-
литации проводились тесты: «Сила мышц тыльной 
поверхности стопы», «Сила и выносливость мышц 
подошвенной поверхности стопы», «Подскок вверх» 
и плантоскопия. В результате внедрения новой мето-
дики упражнений, включенной в программу физиче-
ской реабилитации, отмечалось улучшение функцио-
нального состояния мышечного аппарата и опорной 
функции нижних конечностей юных спортсменов, 
воспитанников ДЮСШ (детских юношеских спор-
тивных школ). 

Musculoskeletal disorders are one of the most relevant 
problems that practical healthcare faces. Flat feet plays a 
leading role in the structure of this pathology and con-
stitutes from 30% to 70% among young sportsmen. In 
the research 16 children took part aged from 7 to 9 years 
with I-II stage of fl at feet. To assess the eff ectiveness of the 
methodology of rehabilitation some tests were performed, 
such as “Th e strength and endurance of muscles of the sole 
of the feet”, “Th e strength of muscles of back of the foot”, 
“Skip jump” and plantoscopy. As a result of the introduc-
tion of the new exercise technique included in the physical 
rehabilitation program was improving the functional state 

of the lower limb muscle apparatus of young sportsmen 
(pupils of Sports school). 

Введение и цель: Проблема здоровья детского 
населения, как один из основных медико-социаль-
ных вопросов здравоохранения и воспитания детей 
активно обсуждается на протяжении последних лет 
специалистами разного профиля. По данным Мини-
стерства образования РФ, более половины учащих-
ся младших классов имеют те или иные отклонения 
в состоянии здоровья. Плоскостопие занимает ве-
дущее место в структуре патологии опорно-двига-
тельного аппарата у детей и составляет от 30 до 70% 
[3,4,6]. Оно негативно сказывается на состоянии здо-
ровья, так как, изменяя статику, приводит к наруше-
нию осанки, ухудшению венозного оттока от нижних 
конечностей и нарушению функционирования вну-
тренних органов. Детям с плоскостопием трудно дол-
го стоять и ходить, они быстро устают, жалуются на 
боли в ногах и спине. Диагностика нарушений опор-
но-двигательного аппарата, ведущих к развитию пло-
скостопия необходима с юного возраста, т.к. выявив 
первоначальные признаки деформации стопы можно 
в кратчайшие сроки предупредить их последствия 
средствами физического воспитания и физической 
реабилитации. Освоение учебной программы свя-
зано с повышенными физическими, психическими 
и эмоциональными нагрузками, что может снижать 
адаптационные возможности организма и влиять на 
функциональное состояние детей [5]. Детско-юноше-
ский возраст является тем периодом, на который при-
ходятся основные изменения опорно-двигательного 
аппарата и именно в этот период формируется стопа 
[1,2]. Сочетание статической и психо-эмоциональной 
нагрузок может негативно сказываться на состоянии 
опорно-двигательного аппарата и, в том числе, функ-
циональное состояние сводов стопы, снижая её рес-
сорную функцию. Далее, при условии пониженной 
адаптивной функции у ребёнка может происходить 
деформация различных отделов опорно-двигательно-
го аппарата. Актуальной задачей является разработка 
программ реабилитации, направленных на коррек-
цию и профилактику плоскостопия у детей. Включе-
ние в программу занятий специально подобранных 
упражнений корригирующей направленности и обя-
зательных занятий в домашних условиях должно обе-
спечить комплексную коррекцию плоскостопия у де-
тей младшего школьного возраста. В связи с вышеиз-
ложенным, целью нашего исследования явилась раз-
работка программы физической реабилитации юных 
спортсменов, воспитанников ДЮСШ с продольным 
плоскостопием 1-2 степени. 

Материалы и методы: В качестве объекта исследо-
вания были выбраны юные спортсмены, воспитанни-
ки ДЮСШ с продольным плоскостопием. Исследова-
ние проводилось на базе РГУФКСМиТа (ГЦОЛИФК). 
Предметом исследования служили средства и формы 
физической реабилитации, влияющие на состояние 
стоп юных спортсменов, воспитанников ДЮСШ с 

продольным плоскостопием. В работе приняло уча-
стие 16 детей в возрасте от 7 до 9 лет, у которых на 
основании проведенного тестирования было выявле-
но плоскостопие 1-2 степени. Были сформированы 2 
группы. Распределение по группам проводилось ме-
тодом случай-контроль. Основную группу составили 
8 детей (5 мальчиков, 3 девочки). Контрольную груп-
пу составили так же 8 детей (4 девочки, 4 мальчика). В 
основной группе проводилась программа физической 
реабилитации, которая включала утреннюю гигиени-
ческую гимнастику, лечебную гимнастику, лечебный 
массаж, упражнения, способствующие укреплению 
мышц стопы. Контрольная группа занималась по 
стандартным программам занятий. Тестирование 
спортсменов проводилось до начала исследование 
и после 6 месяцев занятий по программе. Планто-
скопия — метод, который заключается в получении 
отпечатков с подошвенной поверхности стопы. Об-
следуемый встает стопами на прозрачную площадку 
плантоскопа. При помощи зеркал и фотокамер счи-
тывается информация о состоянии стоп. Данные по-
ступают в компьютер и подвергаются графико-мате-
матическому анализу. Определяется коэффициент К, 
характеризующий состояние среднего отдела стопы, 
который определяется отношением ширины части 
перешейка по линии VV1 (XY) к ширине наружной 
части продольного свода (VZ1) по формуле К = XY/
VZ1 . Результаты интерпретации полученных расче-
тов: до 0,5 полая стопа; 0,51-1,10 — нормальная стопа; 
1,11-1,20 — пониженный свод; 1,21-1,30 — 1 степень 
плоскостопия; 1,31 -1,50 — 2 степень плоскостопия; 
1,51 и более — 3 степень плоскостопия. Функцио-
нальное состояние мышечного аппарата нижних ко-
нечностей определялось при помощи тестирования. 
Тест «Сила и выносливость мышц подошвенной по-
верхности стопы». Исходное положение — стоя, руки 
опущены, ноги вместе с опорой на полную стопу, сто-
пы параллельно. По команде, испытуемый переводит 
стопы в положение с опорой на внешний край стопы, 
пальцы ног поджимает и начинает движение по пери-
метру зала. Оценивается сила и выносливость мышц 
подошвенной поверхности стопы, удерживающих её 
своды (сек), пока пальцы одной из стоп не разогнуть-
ся или одна из стоп не коснётся пола всеми тремя 
точками опоры. Тест «Сила мышц тыльной поверх-
ности стопы». Исходное положение — стоя у опоры, 
удерживаясь за неё одной рукой, ноги вместе с опо-
рой на полную стопу, стопы параллельно. По команде 
испытуемый максимально поднимает передние края 
стоп (мысочки), касаясь пола только в области пяточ-
ной кости. Оценивается сила и выносливость мышц 
тыльной поверхности стоп (сек), пока передний край 
одной из стоп не коснется пола. Тест «Подскок вверх» 
выполнялся с применением прибора В.М. Абалакова. 
Данное устройство представляет собой пружинящий 
зажим, через щель зажима пропущена сантиметровая 
лента, на верхнем конце которой имеется верёвочная 
петля со скользящим замком, закрывающимся авто-
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матически в верхней точке подскока. Испытуемый 
вставал так, чтобы пружинящий зажим находился 
между слегка расставленными ногами и получал за-
дание сделать прыжок вверх с обязательным призем-
лением в месте отталкивания. Результаты подскока 
(в сантиметрах) оценивали на ленте с пружинящим 
зажимом. Для обработки полученных данных рассчи-
тывались среднее арифметическое (Хср.), среднеква-
дратическое отклонение (σ), достоверность различий 
по t-критерию Уилкоксона. При оценке статистиче-
ских гипотез исходили из 5%-го уровня значимости, 
который обеспечивает необходимую точность при 
педагогических и биологических исследованиях. Все 
вычисления производились на компьютере с исполь-
зованием приложения для статистической обработки 
данных Statistica 6.0. 

Результаты: По данным плантоскопии, до начала 
эксперимента показатели сводчатости стопы у детей 
контрольной и основной групп были сопоставимы-
ми. У мальчиков обеих групп наблюдалась вторая сте-
пень плоскостопия, так как коэффициент был более 
1,30. В контрольной группе у 2 девочек по результа-
там плантографии определялась 2 степень плоскосто-
пия и у 2-х девочек — 1 степень. В основной группе у 
2-х девочек диагностировалась 2 степень плоскосто-
пия, у 1-й девочки — 1 степень. К концу эксперимен-
та показатели плантоскопии как у мальчиков, так и 
у девочек обеих группы достоверно снизились, что 
свидетельствует об уменьшении степени плоскосто-
пия (р≤0,05). Сравнительный анализ показал, что у 
2-х из 4-х школьников контрольной группы степень 
плоскостопия снизилась до 1-й, в основной группе у 
всех 5-х мальчиков наблюдается снижение уплоще-
ния стоп до 1-й степени. У девочек по результатам 
итоговой плантоскопии были получены следующие 
результаты: у 3-х из 4-х девочек контрольной груп-
пы — 1 степень плоскостопия, т.е. снижение степени 
уплощения стоп наблюдалось у 1-й девочки по срав-
нению с исходными результатами, в основной группе 
у 2-х девочек плоскостопия не было выявлено, а у 1-й 
девочки степень плоскостопия со 2-й понизилась до 
1-й. Таким образом, результаты плантографии свиде-
тельствует об эффективности проведения мероприя-
тий по коррекции плоскостопия. После курса реаби-
литации показатели физической подготовленности 
у детей основной и контрольной групп достоверно 
улучшились (р≤0,05). Так, по полученным данным в 
тесте «Сила и выносливость мышц подошвенной по-
верхности стопы» у мальчиков основной группы в 
среднем произошло улучшение показателей на 11,4 
секунды, у девочек той же группы на 12 секунд. В 
тоже время мальчики контрольной группы улучшили 
в этом тесте свои результаты на 4 секунды, девочки на 
5 секунд. В тесте «Сила мышц тыльной поверхности 
стопы» у мальчиков основной группы разница между 
исходным и итоговым результатом составляет 18,8 се-
кунд, у девочек — 18,67 секунд. В контрольной груп-
пе, соответственно, 5 и 4,23 секунды. Тест «Подскок» 

испытуемые основной группы выполнили лучше к 
концу исследования на 5,2 см мальчики и на 4,66 см 
девочки. В контрольной группе прирост результатов 
составил в среднем у мальчиков 2 см, у девочек — 2,25 
см. Больший прирост силы и статической выносливо-
сти нижних конечностей у юных спортсменов основ-
ной группы с с систематическим проведением раз-
личных форм двигательной активности, в том числе 
и в домашних условиях. Выполнение комплекса об-
щеразвивающих и специальных физических упраж-
нений в занятиях лечебной гимнастикой в сочетании 
с домашними занятиями по индивидуальным про-
граммам для коррекции плоскостопия у детей млад-
шего школьного возраста способствует укреплению 
мышц стопы и нижних конечностей в целом, что яв-
ляется залогом нормализации свода стоп. Сравнение 
результатов итогового тестирования основной и кон-
трольной групп, показало наличие достоверных раз-
личий (p≤0,05) по всем показателям физической под-
готовленности, кроме теста «Подскок» у девочек. Та-
ким образом, анализ результатов тестирования силы, 
выносливости и скоростно-силовых показателей 
свидетельствует о том, что у детей основной группы 
отмечается выраженная положительная динамика, по 
сравнению с контрольной. 

Выводы: Разработанная программа коррекции про-
дольного плоскостопия у юных спортсменов, воспитан-
ников ДЮСШ является эффективным средством физи-
ческой реабилитации. Сочетание утренней гигиениче-
ской гимнастики, лечебной гимнастики, лечебного мас-
сажа и упражнений, способствует укреплению мышц 
нижних конечностей, улучшению функциональных 
показателей и нормализует деформацию стоп. 

Ключевые слова: Юные спортсмены, физическая 
реабилитация, продольное плоскостопие. 
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Аннотация: Изучено влияние физической актив-
ности на функциональное состояние студентов 4 кур-
са. Регулярная физическая активность благоприятно 
влияет на психоэмоциональный статус и качество сна 
молодых людей. 

Th e infl uence of physical activity on the functional state 
of 4th year students was studied. Regular physical activi-
ty has a positive eff ect on the psychoemotional status and 
sleep quality of young people. 

Введение и цель: Занятия физкультурой повыша-
ют адаптивные возможности организма.Регулярная 
самостоятельная физическая активность ведет к вы-
делению нейромедиаторов, в частности дофамина, что 
положительно влияет на психоэмоциональное состо-
яние молодых людей, способствует физиологичному 
поддержанию циклов сна и бодрствования. Целью 
работы явилось изучение физической активности и 
функционального состояния у студентов 4 курса меди-
цинского института с разным уровнем двигательной 
активности. 

Материалы и методы: Осенью 2020 года 87 рус-
скоязычных студентов 4 курса медицинского инсти-
тута ТулГУ (29юношей и 58 девушек) заполняли карту 
оценки функционального состояния с использованием 
экспресс методик: шкала тревожности, длительность 
индивидуальной минуты (ИМ), индивидуальный де-
циметр (ИД), Датский степ-тест https://health-calc.com/
fi tness-tests/the-danish-step-test, проба Мартине,опро-
сник, где четверокурсники указывали свой хронотип, 
качество сна и пробуждение. Для оценки достоверно-
сти различий (p&lt;0,05) между группами использовал-
ся пакет анализа MSExcel 11.0. Данные представлены 
как M±m.

Результаты: Все студенты были разделены на две 
группы по уровню двигательной активности: указав-
ших, что занимаются самостоятельно любительски-
ми видами спорта два и более раза в неделю (69% де-
вушек и 55% юношей) и на ведущих малоподвижный 
образ жизни. У занимающихся девушек преобладали 
такие виды спорта, как плавание (25%), аэробика, ху-
дожественная гимнастика (22%) и волейбол (19%). У 
юношей же наибольшей популярностью пользовались 
футбол (30%), плавание и велоспорт (20%). Показатели 
тревожности оценивали по визуальной шкале от 0 до 
100 баллов (б). Среди занимающихся девушек средний 
показатель составил 36,9±4 б, среди не занимающихся 
41,6±4,7 б. У активных юношей тревожность была не-
сколько менее выражена по сравнению с малоподвиж-
ными юношами- 31,8±4,7 и 35±4,8 б соответственно. 
При анализе показателей индивидуального восприя-

тия времени (ИМ) и пространства (ИД) обучающихся 
существенных различий выявлено не было. Изучение 
результатов фитнеса установило, что средний показа-
тель у занимающихся девушек был равен 39±7 мл/кг/
мин, в то время как у не занимающихся девушек он 
составил 37,5±5, мл/кг/мин. Средний фитнес у актив-
ных юношей был несколько выше- 45,5±8 мл/кг/мин., 
у малоактивных 42,8±3,9 мл/кг/мин. При оценке каче-
ства сна 62% не занимающихся девушек и 56% мало-
активных юношей указали, что имеют трудности при 
пробуждении, 88% малоподвижных девушек и 67% ма-
лоактивных юношей отмечали нехватку времени. До-
стоверно чаще среди занимающихся девушек преобла-
дал утренний хронотип — в 31% в сравнении с мало-
подвижными 8% (p&lt;0,01). Распределение хронотипа 
среди активных юношей представлялось следующим 
образом: 15% -утренний, 60%- средний, 25%-вечерний; 
среди малоподвижных юношей, соответственно, 22%, 
33%, 44%. У активных студентов преобладал нормото-
нический тип реакции при пробе с физической нагруз-
кой (проба Мартине) — у 50% занимающихся девушек 
и юношей; среди не занимающихся нормотонический 
тип реакции был у 46 и 33% девушек и юношей. 

Выводы: Показатели тревожности и фитнеса среди 
занимающихся студентов обоего пола представлялись 
более благоприятными в сравнении с малоактивными 
учащимися. Юноши и девушки, ведущие малоподвиж-
ный образ жизни, несколько чаще предъявляли жалобы 
на нехватку времени и трудность пробуждения по утрам. 

Ключевые слова: Физическая активность, Датский 
степ-тест, тревожность,хронотип.
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УЧЁТ СОСТОЯНИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ 
ТКАНИ КАК ОДНО ИЗ ГЛАВНЫХ УСЛОВИЙ 

ПРОФИЛАКТИКИ СПОРТИВНЫХ ТРАВМ 
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

Санькова М.В.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский университет)
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Аннотация: Существенное увеличение обращений 
по поводу рецидивирующих спортивных травм опор-
но-двигательного аппарата актуализирует вопрос их 
профилактики. Цель. Провести ранжирование дис-
пластических признаков у лиц с рецидивирующими 
спортивными травмами опорно-двигательной системы 
в зависимости от пола для идентификации патогно-
моничных маркёров предрасположенности к травмам 
у мужчин и женщин. Материал и методы. Проведено 
комплексное обследование 78 лиц с рецидивирующими 
травмами опорно-двигательного аппарата, возникаю-
щими во время привычной циклической нагрузки. Вы-
явленные диспластические признаки регистрировались 
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в специально разработанной на кафедре анатомии анке-
те. Использовались гастроскопическое, ультразвуковое и 
рентгенологическое исследования. Для статистического 
анализа применялась компьютерная программа Micro-
soft  Excel 2010. Результаты. Доказано, что подбор персо-
нализированной тренировочной программы необходим 
женщинам астенического типа телосложения, у которых 
выявлены повышенная подвижность суставов, мягкость 
ушных раковин, тонкая растяжимая кожа, стрии в виде 
«папиросной бумаги» и варикозно расширенные вены. У 
мужчин имеет значение диагностика деформаций груд-
ной клетки, пяточно-вальгусной косолапости, непро-
порционально удлинённых пальцев и конечностей, рас-
хождения мышц живота и повторных грыж. Особенную 
диагностическую ценность имеют универсальные не 
зависящие от пола признаки, к которым отнесены арко-
образное твёрдое нёбо, хруст в височно-нижнечелюст-
ных суставах, изменения формы ног и кифосколиоз. 
Вывод. Показано, что один из основных критериев ин-
дивидуализации программы тренировок является учёт 
состояния соединительной ткани. Выявление установ-
ленных для мужчин и женщин патогномоничных мар-
кёров важно для своевременного рационального регули-
рования физических нагрузок и магниевой коррекции, 
что будет содействовать эффективной профилактике 
спортивного травматизма, укрепления общественного 
здоровья и продления активного периода жизни. 

A signifi cant increase in the cases of recurrent sport inju-
ries of the musculoskeletal system actualizes the issue of their 
prevention. Aim. To rank dysplastic signs in persons with re-
current sport injuries of the musculoskeletal system depend-
ing on gender to identify pathognomonic markers of injury 
predisposition in men and women. Material and methods. 
A comprehensive examination of 78 persons with recurrent 
injuries of the musculoskeletal system, arising during the usu-
al cyclic load, was carried out. Th e revealed dysplastic signs 
were registered in a questionnaire specially developed at the 
Department of Anatomy. Gastroscopic, ultrasound and X-ray 
examinations were applied. Th e computer program Micro-
soft  Excel 2010 was used for statistical analysis. Results. It was 
proved that the selection of a personalized training program is 
necessary for women with asthenic body type, increased joint 
mobility, soft  auricles, thin stretchable skin, stretch marks in 
the form of “tissue paper” and varicose veins. Th e diagnosis 
of chest deformities, calcaneal-valgus clubfoot, dispropor-
tionately elongated fi ngers and extremities, abdominal mus-
cles discrepancy and repeated hernias is important in men. 
Universal, gender-independent signs are of particular diag-
nostic value. Th ey include arcuate hard palate, crunch in the 
temporomandibular joints, changes in the legs’ shape and ky-
phoscoliosis. Conclusion. It was shown that one of the main 
criteria for the training program individualization is taking 
into account the connective tissue state. Th e identifi cation of 
pathognomonic markers established for men and women is 
important for the timely rational regulation of physical activ-
ity and magnesium correction that will contribute to eff ective 
sport injury prevention, strengthening public health and pro-
longing the active life period. 

Введение и цель: Существенное увеличение обра-
щений по поводу рецидивирующих спортивных травм 
опорно-двигательного аппарата актуализирует вопрос 
их профилактики. Цель. Провести ранжирование дис-
пластических признаков у лиц с рецидивирующими 
спортивными травмами опорно-двигательной системы 
в зависимости от пола для идентификации патогномо-
ничных маркёров предрасположенности к травмам у 
мужчин и женщин. 

Материалы и методы: Проведено комплексное об-
следование 78 лиц с рецидивирующими травмами опор-
но-двигательного аппарата, возникающими во время 
привычной циклической нагрузки. Выявленные дис-
пластические признаки регистрировались в специально 
разработанной на кафедре анатомии анкете. Использова-
лись гастроскопическое, ультразвуковое и рентгенологи-
ческое исследования. Для статистического анализа при-
менялась компьютерная программа Microsoft  Excel 2010. 

Результаты: Результаты. Доказано, что подбор персо-
нализированной тренировочной программы необходим 
женщинам астенического типа телосложения, у которых 
выявлены повышенная подвижность суставов, мягкость 
ушных раковин, тонкая растяжимая кожа, стрии в виде 
«папиросной бумаги» и варикозно расширенные вены. У 
мужчин имеет значение диагностика деформаций груд-
ной клетки, пяточно-вальгусной косолапости, непро-
порционально удлинённых пальцев и конечностей, рас-
хождения мышц живота и повторных грыж. Особенную 
диагностическую ценность имеют универсальные не 
зависящие от пола признаки, к которым отнесены арко-
образное твёрдое нёбо, хруст в височно-нижнечелюст-
ных суставах, изменения формы ног и кифосколиоз.

Выводы: Показано, что один из основных критери-
ев индивидуализации программы тренировок является 
учёт состояния соединительной ткани. Выявление уста-
новленных для мужчин и женщин патогномоничных 
маркёров важно для своевременного рационального ре-
гулирования физических нагрузок и магниевой коррек-
ции, что будет содействовать эффективной профилакти-
ке спортивного травматизма, укрепления общественно-
го здоровья и продления активного периода жизни.

Ключевые слова: состояние соединительной ткани, 
профилактика спортивного травматизма, патогномо-
ничные гендерные маркёры, предрасположенность к 
травмам, индивидуализации программы тренировок.

Библиографический список литературы:
1. Nikolenko VN, Oganesyan MV, Vovkogon AD et al. Morphological 

signs of connective tissue dysplasia as predictors of frequent post-
exercise musculoskeletal disorders. BMC Musculoskelet Disord. 
2020 Oct 8;21(1):660. doi: 10.1186/s12891-020-03698-0. PMID: 
33032568; PMCID: PMC7545870. 

2. Николенко В.Н., Оганесян М.В., Вовкогон А.Д., Санькова М.В. 
и др. Морфологические маркеры структурно-функциональ-
ных нарушений опорно-двигательного аппарата, возникаю-
щих после физической нагрузки // Человек. Спорт. Медицина. 
— 2019. — Т. 19, № 3. — С. 103–111. DOI: 10.14529/hsm190313 

3. Kytko OV, Dydykina IS, Sankova MV et al. Pathogenetic aspects 
of magnesium defi ciency in connective tissue dysplasia syndrome. 
Vopr Pitan. 2020;89(5):35-43. Russian. doi: 10.24411/0042-8833-
2020-10064. Epub 2020 Sep 20. PMID: 33211916. 

ВЛИЯНИЕ АКТИВНОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ НА ПОРАЖЕНИЯ 

ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ У СТУДЕНТОВ 
МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА
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ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный 

медицинский университет» Министерства 
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Аннотация: В данной работе было проведено 

обследование 25 студентов стоматологического фа-
культета 3-5 курсов для выявление зависимости между 
активностью вегетативной нервной системы и дефек-
тами твёрдых тканей зубов. Основой для исследования 
явились: программно-аппаратный комплекс «Варикард 
2.5», результатом которого стал ПАРС (показатель ак-
тивности регуляторных систем), и осмотр полости рта 
с целью подсчёта индекса КПУ (кариес, пломба, удален-
ный зуб). Полученные значения позволили сформиро-
вать три группы студентов и выявить корреляционные 
взаимосвязи между изучаемыми показателями.

In this study, 25 students of the Dental Faculty of 3-5 
courses were examined to identify the relationships between 
the activity of the autonomic nervous system and defects in 
the hard tissues of the teeth. Th e basis for the study were the 
soft ware and hardware complex “Varicard 2.5”, which result-
ed in IARS (indicator of the activity of regulatory systems), 
and an examination of the oral cavity in order to calculate the 
DMF index (decay, missing, fi lled teeth). Th e obtained values 
allowed us to form three groups of the tested students and 
identify correlations between the studied parameters.  

Введение и цель: Студенческий возраст — период, 
когда все функциональные показатели достигают своих 
дефинитивных размеров. Отличительной чертой сту-
денчества от всех остальных категорий населения явля-
ется особый вегетативный статус, специфические усло-
вия учебной деятельности, делающие эту группу чрез-
вычайно уязвимой и подверженной влияниям окружа-
ющей среды. Следует отметить, что состояние здоровья 
студентов ежегодно вызывает все большую тревогу, а 
учет стоматологических заболеваний ведется недоста-
точно. Потребность в различных видах стоматологи-
ческой помощи не определена, факторы, влияющие на 
развитие заболеваний полости рта у них мало изучены. 
К тому же необходимо точно знать, на каком уровне ра-
ботают адаптационные, защитные механизмы организ-
ма. Общеизвестно, что за все адаптационные механиз-
мы отвечает вегетативная нервная система. Именно её 
тонус определяет степень проявления дезадаптации и в 
дальнейшем развитие патологии. Целью данной работы 
явилось изучение тонуса вегетативной нервной систе-
мы и её влияние на деструктивные изменения твердых 
тканей зубов у студентов медицинского университета.

Материалы и методы: Работа выполнена на базе ка-
федр нормальной физиологии и терапевтической стома-

тологии Ставропольского государственного медицин-
ского университета. В исследовании приняли участие 25 
студентов стоматологического факультета 3-5 курсов в 
возрасте 19-22 лет: 11 мужчин и 14 женщин. С использо-
ванием программно-аппаратного комплекса «Варикард 
2.5» нами был проведен анализ активности вегетатив-
ного контура регуляции путем измерения выраженно-
сти адаптационного ответа организма при воздействии 
стрессоров различной природы и комплексной оценки 
функциональных систем организма с использованием 
ПАРС (показателя активности регуляторных систем). 
Значения ПАРС от 1 до 3 свидетельствуют об удовлет-
ворительной адаптивности организма, от 4-7 — о на-
рушении адаптации и от 8 до 10 — о срыве адаптации 
организма. Затем рассчитывался индекс КПУ (кариес, 
пломба, удаленный зуб) путем осмотра полости рта 
и заполнения истории болезни. Оценку достоверно-
сти различий полученных данных осуществляли по 
t-критерию Стьюдента, различия считали достоверны-
ми при р&lt;0,05.

Результаты: С использование полученных значений 
ПАРС, обследованные студенты были разделены на три 
группы. I группу составили студенты (n=9), значения 
ПАРС у которых составили от 1 до 3 (36%). II группу 
составили 12 студентов со значением ПАРС — 4-7, что 
составило 48%. В III группу вошли студенты (n=4) со 
значениями ПАРС — 8-10, что составило 16%. Распре-
деление индекса КПУ в группах студентов выглядело 
следующим образом: в I группе значение индекса со-
ставило от 1 до 8, во II группе исследуемый показатель 
был выше и равнялся 9-12. Самый высокий индекс КПУ 
(13-15) регистрировался у студентов III группы, что 
свидетельствует о достаточно выраженном поражении 
твердых тканей зубов. Так, интенсивность кариеса (К) у 
студентов первой группы была наименьшей (0-2), у сту-
дентов второй группы показатель имел значения от 3 до 
5. В третьей группе студентов данный показатель имел 
наивысшие значения (6-8). Количество пломб (П) у сту-
дентов первой группы было аналогичным показателю К 
в изучаемой группе (0-2). Однако, во второй группе на-
блюдалось увеличение данного показателя до 6, и наи-
большие значения регистрировались в третьей группе 
студентов (7). Ввиду того, что предыдущие 2 показателя 
были ниже в первой группе студентов, последний по-
казатель (У) полностью отсутствовал у третьей группы 
студентов (0). Во второй группе количество удаленных 
зубов доходило до 2. Наибольшие значения показателя 
«У» наблюдались в первой группе студентов (3). Инте-
ресным, на наш взгляд, является комплексный подход, 
позволяющий установить корреляционные взаимосвя-
зи между изучаемыми показателями. Согласно вышеу-
казанным данным, была выявлена прямая корреляция 
показателей КПУ и ПАРС (r = 0,9), показателей «К», «П» 
и ПАРС аналогично прямая (r = 0,95), а показателей «У» 
и ПАРС обратная (r = -0,4), что говорит о первопричине 

СТОМАТОЛОГИЯ
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стоматологических показаний к удалению зубов и уже 
потом о вегетативном статусе пациента.

Выводы: 1. Вегетативная нервная система опосредо-
ванно влияет на поражения твердых тканей зубов, что 
проявляется увеличением индекса КПУ при увеличе-
нии значения ПАРС. 2. У трети обследуемых студентов 
(36%) имеются кариозные и запломбированные зубы, 
наряду с удаленными, но суммарный индекс КПУ не 
имеет высоких значений. При нормальной способности 
их организма к адаптации поражения возникают из-за 
ненадлежащей гигиены полости рта. 3. У половины об-
следуемых студентов (48%) выявлены нарушения адап-
тационных способностей организма, обусловленные 
большим количеством поступающей и обрабатываемой 
информации, что в свою очередь проявляется пораже-
ниями твердых тканей зубов. 4. У 4 обследуемых сту-
дентов (16%) при высоких значениях ПАРС количество 
удаленных зубов было минимальным. Это объясняет-
ся тем, что показанием к удалению было стоматологи-
ческое лечение, но не вегетативный тонус студента. 5. 
Воспринимать организм необходимо как единое целое, 
поэтому обязательным условием выздоровления паци-
ентов является комплексное лечение врачами различ-
ных специальностей.

Ключевые слова: Поражения твердых тканей зубов, 
вегетативная нервная система, показатель активности 
регуляторных систем, индекс КПУ.
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Аннотация: В статье представлены результаты по 
определению активности каталазы слюны при прие-
ме антиоксидантного витаминного препарата «Трио-
вит». Обследовано 28 человек в возрасте от 17 до 19 
лет, которые были разделены на две группы, опыт-

ная группа принимала антиоксидантный витаминный 
препарат «Триовит» в течение месяца. В результате 
проведенного исследования выявлено, что при приеме 
антиоксидантной биологической добавки активность 
каталазы слюны снизилась на 32%. Также в статье со-
держатся результаты социологического опроса, пред-
мет которого — отношение людей к антиоксидантам.

Th e paper presents the results of changing the saliva of 
catalase activity of students of Bashkir State Medical Uni-
versity during the reception “Triovite” antioxidant vitamin 
pill. Saliva samples were taken from 14 students aged 17 to 
19 years. Medical students were divided into control group 
that did not receive the drug and experienced group that 
took “Triovit”. Th e procedure used for the study reached the 
following main fi nding: as a result of taking an antioxidant 
biological additive, catalase activity decreased by 32%. Th e 
article also contains the results of a sociological survey, the 
subject of which is the attitude of people to antioxidants. 

Введение и цель: В последние годы натуральные и 
синтетические антиоксиданты все чаще входят в клини-
ческую практику в самых разных областях медицины. 
Очень часто люди принимают витамины и различные 
БАДы без назначения врача и не до конца осознают их 
влияние на организм человека. С помощью препарата 
«Триовит», содержащего витамины А, Е, С и микро-
элемент селен, мы хотим выяснить, как они влияют на 
активность антиоксидантного фермента каталазы. В 
процессе окисления некоторых веществ образуется пе-
роксид водорода, оказывающий негативное влияние на 
организм. Каталаза расщепляет пероксид водорода на 
молекулярный кислород и воду. Диагностическое зна-
чение определения активности каталазы заключается 
в том, что этот фермент в экологии человека является 
биомаркером нарушений метаболических процессов в 
организме [4]. Понижение ее активности свидетельству-
ет о таких болезнях как анемия, рак, туберкулез. Актив-
ность каталазы возрастает при стоматитах и периодон-
титах, что имеет значение в стоматологической практике 
[1]. Также проведя социологический анонимный опрос, 
мы намерены узнать мнение людей об антиоксидантах 
в целом, их свойствах и необходимости принимать эти 
биологические активные вещества дополнительно. Цель 
исследования: Изучить влияние антиоксидантного вита-
минного препарата на активность каталазы слюны. 

Материалы и методы: Материалы и методы: Было 
обследовано 28 студентов 1-го курса стоматологиче-
ского факультета БГМУ. Студенты-медики были разде-
лены на две группы: опытную и контрольную. Опыт-
ная группа принимала антиоксидантный витаминный 
препарат «Триовит» ежедневно по 1 капсуле в течение 
1 месяца. В 1 капсулу лекарственного препарата входят 
50,0 мкг селена, 100,0 мг аскорбиновой кислоты, 40,0 
мг токоферол ацетата и 10,0 мг бета-каротина. В слю-
не определяли активность каталазы до и после приема 
препарата с помощью метода, основанном на титроме-
трическом определении количества пероксида водоро-
да, оставшегося в пробе после действия каталазы [2]. 
Также был проведен социологический опрос среди 53 

студентов-медиков в возрасте от 17 до 25 лет. В ходе 
исследования респондентам было предложено выра-
зить свое мнение об антиоксидантах, их пользе, при-
еме их в качестве биологически активных добавок, а 
так же ответить, какие антиоксидантные препараты 
они принимают сами, и отметить их действие на ор-
ганизм. Опрос состоял из 8 вопросов, на 2 из которых 
необходимо было ответить в открытой форме. 

Результаты: Результаты и обсуждения: В начале экс-
перимента до приема витаминного препарата значение 
активности каталазы контрольной группы составило 
в среднем 0,6 мг Н2О2/мл в минуту. В опытной группе 
среднее значение равнялось 0,56 мг Н2О2/мл в минуту. 
В течение одного месяца опытная группа принимала 
антиоксидантный витаминный препарат “Триовит” по 
1 капсуле, 1 раз в день. Было установлено среднее значе-
ние активности фермента контрольной группы — 0,64 
мг Н2О2/мл в минуту; опытной — 0,38 мг Н2О2/мл в 
минуту. Следовательно, мы наблюдаем снижение актив-
ности каталазы опытной группы, что связано с приемом 
препарата, содержащего антиоксиданты. Результаты 
опроса: Для начала мы решили узнать, имеют ли пред-
ставление об антиоксидантах наши респонденты. На 
этот вопрос положительно ответили 75,5% опрошен-
ных, отдадут ли респонденты предпочтение продукту, 
на котором написано “Содержит антиоксиданты”, не-
жели тому, на котором такой надписи нет. 56,6% опро-
шенных не стали бы делать подобную покупку и не 
попались бы на очередной маркетинговый ход. Также в 
одинаковой пользе всех антиоксидантов уверены 15,1% 
студентов. Необходимым принимать антиоксидантные 
препараты дополнительно считают 48,1% респонден-
тов, 1,8% — затруднились ответить, а принимают сами 
лишь 19,2%. Наиболее полезными антиоксидантами от-
ветившие считают натуральные 90,4%. Среди тех, кто 
принимает витаминные антиоксидантные препараты, 
большинство отдало предпочтение витаминному пре-
парату “Триовит” (40%), оставшиеся — витаминному 
препарату“Компливит” (20%), поливитаминам — (10%) 
и аскорбиновой кислоте (10%). Среди положительных 
изменений, связанных с приемом антиоксидантных 
препаратов, анкетируемые отмечают улучшение само-
чувствия, состояния кожи и волос (20%), остальные ни-
каких изменений не заметили. 

Выводы: 1) Таким образом, выявлено, что в результа-
те приема «Триовита» в течение месяца у опытной груп-
пы произошло снижение активности каталазы слюны 
на 32%, то есть интенсивность перекисного окисления 
уменьшилась, что связано с содержанием в «Триовите» 
витаминов А, Е, С и микроэлемента селена, которые за-
щищают от окисления свободными радикалами. 2) Ана-
лиз полученных в результате социологического опроса 
данных позволяет сделать вывод о том, что мнения ре-
спондентов о приеме антиоксидантов разделились: око-
ло половины считают должным включать их в рацион. 
И немногие из тех, кто принимает антиоксидантные 
препараты, ощутили их положительное влияние. 

Ключевые слова: антиоксиданты, триовит, каталаза, 
слюна, витамины.
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Аннотация: В статье представлены результаты по 
определению активности каталазы слюны при приеме 
антиоксидантного витаминного препарата «Триовит». 
Обследовано 28 человек в возрасте от 17 до 19 лет, ко-
торые были разделены на две группы, опытная группа 
принимала антиоксидантный витаминный препарат 
«Триовит» в течение месяца. В результате проведенного 
исследования выявлено, что при приеме антиоксидант-
ной биологической добавки активность каталазы слюны 
снизилась на 32%. Также в статье содержатся результаты 
социологического опроса, предмет которого — отноше-
ние людей к антиоксидантам.

Th e paper presents the results of changing the saliva of 
catalase activity of students of Bashkir State Medical University 
during the reception "Triovite" antioxidant vitamin pill. Saliva 
samples were taken from 14 students aged 17 to 19 years. 
Medical students were divided into control group that did not 
receive the drug and experienced group that took “Triovit”. 

Th e procedure used for the study reached the following 
main fi nding: as a result of taking an antioxidant biological 
additive, catalase activity decreased by 32%.

Th e article also contains the results of a sociological survey, 
the subject of which is the attitude of people to antioxidants.

Введение и цель: В последние годы натуральные и 
синтетические антиоксиданты все чаще входят в клини-
ческую практику в самых разных областях медицины. 
Очень часто люди принимают витамины и различные 
БАДы без назначения врача и не до конца осознают их 
влияние на организм человека. С помощью препарата 
«Триовит», содержащего витамины А, Е, С и микроэле-
мент селен, мы хотим выяснить, как они влияют на ак-
тивность антиоксидантного фермента каталазы.

В процессе окисления некоторых веществ образуется 
пероксид водорода, оказывающий негативное влияние 
на организм. Каталаза расщепляет пероксид водорода 
на молекулярный кислород и воду. Диагностическое 
значение определения активности каталазы заключает-
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ся в том, что этот фермент в экологии человека является 
биомаркером нарушений метаболических процессов в 
организме [4]. Понижение ее активности свидетель-
ствует о таких болезнях как анемия, рак, туберкулез. 
Активность каталазы возрастает при стоматитах и пе-
риодонтитах, что имеет значение в стоматологической 
практике [1].

Также проведя социологический анонимный опрос, 
мы намерены узнать мнение людей об антиоксидантах 
в целом, их свойствах и необходимости принимать эти 
биологические активные вещества дополнительно.

Цель исследования: Изучить влияние антиокси-
дантного витаминного препарата на активность катала-
зы слюны.

Материалы и методы: Было обследовано 28 студен-
тов 1-го курса стоматологического факультета БГМУ. 
Студенты-медики были разделены на две группы: 
опытную и контрольную. Опытная группа принима-
ла антиоксидантный витаминный препарат «Триовит» 
ежедневно по 1 капсуле в течение 1 месяца. В 1 капсулу 
лекарственного препарата входят 50,0 мкг селена, 100,0 
мг аскорбиновой кислоты, 40,0 мг токоферол ацетата и 
10,0 мг бета-каротина. В слюне определяли активность 
каталазы до и после приема препарата с помощью ме-
тода, основанном на титрометрическом определении 
количества пероксида водорода, оставшегося в пробе 
после действия каталазы [2]. 

Также был проведен социологический опрос среди 
53 студентов-медиков в возрасте от 17 до 25 лет. В ходе 
исследования респондентам было предложено выра-
зить свое мнение об антиоксидантах, их пользе, прие-
ме их в качестве биологически активных добавок, а так 
же ответить, какие антиоксидантные препараты они 
принимают сами, и отметить их действие на организм. 
Опрос состоял из 8 вопросов, на 2 из которых необходи-
мо было ответить в открытой форме.

Результаты: В начале эксперимента до приема ви-
таминного препарата значение активности каталазы 
контрольной группы составило в среднем 0,6 мг Н2О2/
мл в минуту. В опытной группе среднее значение равня-
лось 0,56 мг Н2О2/мл в минуту. В течение одного месяца 
опытная группа принимала антиоксидантный витамин-
ный препарат “Триовит” по 1 капсуле, 1 раз в день. Было 
установлено среднее значение активности фермента кон-
трольной группы — 0,64 мг Н2О2/мл в минуту; опытной 
— 0,38 мг Н2О2/мл в минуту. Следовательно, мы наблю-
даем снижение активности каталазы опытной группы, 
что связано с приемом препарата, содержащего антиок-
сиданты.

Результаты опроса: Для начала мы решили узнать, 
имеют ли представление об антиоксидантах наши ре-
спонденты. На этот вопрос положительно ответили 
75,5% опрошенных, отдадут ли респонденты предпо-
чтение продукту, на котором написано “Содержит ан-
тиоксиданты”, нежели тому, на котором такой надписи 
нет. 56,6% опрошенных не стали бы делать подобную 
покупку и не попались бы на очередной маркетинговый 
ход. Также в одинаковой пользе всех антиоксидантов 

уверены 15,1% студентов. Необходимым принимать ан-
тиоксидантные препараты дополнительно считают 48,1% 
респондентов, 1,8% — затруднились ответить, а прини-
мают сами лишь 19,2%. Наиболее полезными антиокси-
дантами ответившие считают натуральные 90,4%. Среди 
тех, кто принимает витаминные антиоксидантные препа-
раты, большинство отдало предпочтение витаминному 
препарату “Триовит” (40%), оставшиеся — витаминному 
препарату“Компливит” (20%), поливитаминам — (10%) 
и аскорбиновой кислоте (10%). 

Среди положительных изменений, связанных с при-
емом антиоксидантных препаратов, анкетируемые от-
мечают улучшение самочувствия, состояния кожи и во-
лос (20%), остальные никаких изменений не заметили. 

Выводы:
1) Таким образом, выявлено, что в результате приема 

«Триовита» в течение месяца у опытной группы произо-
шло снижение активности каталазы слюны на 32%, то 
есть интенсивность перекисного окисления уменьши-
лась, что связано с содержанием в «Триовите» витами-
нов А, Е, С и микроэлемента селена, которые защищают 
от окисления свободными радикалами. 

2) Анализ полученных в результате социологического 
опроса данных позволяет сделать вывод о том, что мне-
ния респондентов о приеме антиоксидантов разделились: 
около половины считают должным включать их в раци-
он. И немногие из тех, кто принимает антиоксидантные 
препараты, ощутили их положительное влияние. 

Ключевые слова: антиоксиданты, триовит, катала-
за, слюна, витамины.
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КОМПЛЕКСНОЕ ВЗАИМОДЕЙСВИЕ ВРАЧА-
СТОМАТОЛОГА И ОСТЕОПАТА

Валюхова А.А.
ФГБОУ ВО «Смоленский государственный 

медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации

valyuhovaalina@mail.ru
Аннотация: Цель: Оценка эффективности остеопа-

тических процедур в ретенционном периоде ортодон-
тического лечения на основе данных анкетирования. 
Материалы и методы: обследовано 10 пациентов в ре-
тенционном периоде по завершении активной фазы 
ортодонтичесого лечения на несъемной аппаратуре — 

брекет-системе в возрасте от 19 до 22 лет. Участники ис-
следования заполняли анкету: скрининг стоматогнати-
ческой системы по «Гамбургской» схеме сокращенного 
обследования ВНЧС (Ahlers M.O., Jakstat H.A., 2000). 1. 
Асимметрично ли открывание рта? 2. Открывание рта 
резко ограниченное или слишком большое? 3. Опреде-
ляются ли внутрисуставные шумы? 4. Асинхронен ли 
окклюзионный звук? 5. Болезненная ли пальпация же-
вательных мышц? 6. Травматична ли эксцентрическая 
окклюзия зубов? В итоге 6 человек из опрошенных от-
метили более двух пунктов опросника. Они подверглись 
тщательному клиническому осмотру на предмет нару-
шений окклюзионных схем, функциональных движе-
ний и дисфункции ВНЧС. Далее этой группе пациентов 
была рекомендована коррекция их состояния у врача-о-
стеопата. После остеопатической коррекции пациенты 
повторно прошли анкетирование. Результаты: Оценка 
стоматогнатической системы показало эффективность 
работы врача-остеопата в комплексе с ортодонтиче-
ской коррекцией в ретенционном периоде. По данным 
опросника –скрининга после сеансов остеопатической 
терапии количество положительных пунктов снизилось 
до двух и менее. Выводы: Остеопатическая поддержка 
может служить положительным моментом в ретенцион-
ном периоде ортодонтических пациентов. Требуется ак-
тивная санпросвет работа среди пациентов со стороны 
врачей-ортодонтов по внедрению комплекса остеопати-
ческих процедур для улучшения адаптационных функ-
ций организма в ретенционный период после активного 
ортодонтического лечения. 

Purpose: Evaluation of osteopathic procedures eff ective-
ness in the retentionary period of orthodontic treatment 
based on questionnaire data Materials and methods: 10 pa-
tients were examined in the retrospective period aft er the 
completion of the active phase of orthodontic treatment on 
non-removable equipment — a brace system aged 19 to 22 
years. Study participants completed the questionnaire: screen-
ing of the dental system according to the “Hamburg” scheme 
of abbreviated HHS examination (Ahlers M.O., Jakstat H.A., 
2000). 1. Is mouth opening asymmetric? 2. Is opening the 
mouth sharply limited or too large? 3. Are intra-articular 
noises determined? 4. Is occlusive sound asynchronous? 5. Is 
chewing muscle palpation painful? 6. Is eccentric occlusion of 
teeth traumatic? As a result, 6 of the respondents noted more 
than two points of the questionnaire. Th ey underwent a thor-
ough clinical examination for impaired occlusal regimens, 
functional movements and dysfunction of HNS. Further, this 
group of patients was recommended to correct their condi-
tion in a doctor osteopath. Aft er osteopathic correction, pa-
tients re-completed the questionnaire. 

Введение и цель: Оценка эффективности остеопати-
ческих процедур в ретенционном периоде ортодонтиче-
ского лечения на основе данных анкетирования.

Материалы и методы: Обследовано 10 пациен-
тов в ретенционном периоде по завершении активной 
фазы ортодонтичесого лечения на несъемной аппа-
ратуре — брекет-системе в возрасте от 19 до 22 лет. 
Участники исследования заполняли анкету: скрининг 

стоматогнатической системы по «Гамбургской» схе-
ме сокращенного обследования ВНЧС (Ahlers M.O., 
Jakstat H.A., 2000). 1. Асимметрично ли открывание 
рта? 2. Открывание рта резко ограниченное или слиш-
ком большое? 3. Определяются ли внутрисустав-
ные шумы? 4. Асинхронен ли окклюзионный звук? 
5. Болезненная ли пальпация жевательных мышц? 
6. Травматична ли эксцентрическая окклюзия зубов? 
В итоге 6 человек из опрошенных отметили более двух 
пунктов опросника. Они подверглись тщательному 
клиническому осмотру на предмет нарушений окклю-
зионных схем, функциональных движений и дисфунк-
ции ВНЧС. Далее этой группе пациентов была реко-
мендована коррекция их состояния у врача-остеопата. 
После остеопатической коррекции пациенты повторно 
прошли анкетирование. 

Результаты: Оценка стоматогнатической системы 
показало эффективность работы врача-остеопата в ком-
плексе с ортодонтической коррекцией в ретенционном 
периоде. По данным опросника –скрининга после сеан-
сов остеопатической терапии количество положитель-
ных пунктов снизилось до двух и менее.

Выводы: Остеопатическая поддержка может слу-
жить положительным моментом в ретенционном пе-
риоде ортодонтических пациентов. Требуется активная 
санпросвет работа среди пациентов со стороны вра-
чей-ортодонтов по внедрению комплекса остеопатиче-
ских процедур для улучшения адаптационных функций 
организма в ретенционный период после активного ор-
тодонтического лечения

Ключевые слова: остеопат, osteopath, ортодонтическое 
лечение, orthodontic treatment, скрининг стоматогнатиче-
ской системы, dental screening, взаимодействие остеопата и 
стоматолога, interaction between osteopath and dentist.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ МЕТОДОВ 
УВЕЛИЧЕНИЯ ТОЛЩИНЫ МЯГКИХ ТКАНЕЙ В 

ОБЛАСТИ ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ
Галяс А.И.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский университет)
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Аннотация: Цель: Повышение эффективности хирур-

гического лечения пациентов с дефицитом толщины мяг-
ких тканей в области имплантатов. Материалы и методы: 
Проводилось клиническое обследование и лечение 20-ти 
пациентов в возрасте от 21 до 45 лет с отсутствием одного 
нижнего моляра и дефицитом толщины мягких тканей в 
области имеющегося дефекта. Пациенты были распределе-
ны на 2 группы в зависимости от метода увеличения тол-
щины мягких тканей: пересадка свободного соединитель-
нотканного трансплантата (1 группа), использование кол-
лагенового матрикса “Фиброматрикс” (2 группа). В после-
операционном периоде проводилась оценка: длительности 
операции; величины прироста толщины мягких тканей 
(при помощи сопоставления исходного и послеопераци-
онного stl-файлов с морфологией альвеолярного гребня); 
выраженности болевого синдрома (VAS-шкала); профиля 
влияния на стоматологическое здоровье (OHIP-14). Ре-
зультаты: Наибольшее увеличение толщины мягких тка-
ней наблюдали у пациентов 1 группы, который составил 
2,1±0,3 мм. У пациентов 2 группы прирост составил 1,0±0,3 
мм. Ретракция коллагенового матрикса при этом состави-
ла 61%. Средняя длительность оперативного вмешатель-
ства в 1 и во 2 группах составила соответственно 31 и 26 
минут. Послеоперационный болевой синдром наиболее 
выражен у пациентов 1 группы из-за наличия донорской 
зоны. Морфологическое изучение биоптатов слизистой 
оболочки десны после различных пластических операций 
показало, что при всех способах пластики на слизистой 
оболочке происходит регенерация многослойного пло-
ского ороговевающего эпителия и подэпителиальной соб-
ственной пластинки слизистой. Выводы: Использование 
коллагенового матрикса можно рекомендовать как метод 
выбора для увеличения толщины мягких тканей. 

Purpose: Improvement of surgical treatment effi  ciency in 
patients with soft  tissue thickness defi ciency in the implant 
area. Materials and methods: Th e clinical examination and 
treatment of 20 patients aged from 21 to 45 years with the ab-
sence of one lower molar and soft  tissue thickness defi ciency 
in the area of the existing defect was performed . Patients were 
divided into 2 groups depending on the method of soft  tissue 
thickness augmentation: transplantation of free connective 
tissue graft  (group 1), use of collagen matrix “Fibromatrix” 

(group 2). In the postoperative period, we evaluated: a mean 
surgical time; soft  tissue thickness gain (by comparing initial 
and postoperative stl-fi les with alveolar ridge morphology); se-
verity of pain syndrome (VAS scale); and dental health impact 
profi le (OHIP-14). Results: Th e highest increase in soft  tissue 
thickness was observed in group 1 patients, which was 2.1±0.3 
mm. Group 2 patients had an increase of 1.0±0.3 mm. Retrac-
tion of the collagen matrix in this case was 61%. Th e mean 
time of surgical intervention in the 1st and 2nd groups was 31 
and 26 minutes respectively. Postoperative pain syndrome was 
most pronounced in group 1 patients due to the presence of 
the donor zone. Morphological study of biopsy specimens of 
the gingival mucosa aft er various plastic operations showed 
that with all methods of plastic surgery on mucosa regenera-
tion of keratinized multilayer fl at epithelium and subepithelial 
propria of the mucous membrane takes place. Conclusion: Th e 
use of collagen matrix can be recommended as the method of 
choice to increase soft  tissue thickness.

Введение и цель: Повышение эффективности хирур-
гического лечения пациентов с дефицитом толщины мяг-
ких тканей в области имплантатов. 

Материалы и методы: Проводилось клиническое об-
следование и лечение 20-ти пациентов в возрасте от 21 до 
45 лет с отсутствием одного нижнего моляра и дефицитом 
толщины мягких тканей в области имеющегося дефекта. 
Пациенты были распределены на 2 группы в зависимости 
от метода увеличения толщины мягких тканей: пересад-
ка свободного соединительнотканного трансплантата (1 
группа), использование коллагенового матрикса “Фи-
броматрикс” (2 группа). В послеоперационном периоде 
проводилась оценка: длительности операции; величины 
прироста толщины мягких тканей (при помощи сопо-
ставления исходного и послеоперационного stl-файлов 
с морфологией альвеолярного гребня); выраженности 
болевого синдрома (VAS-шкала); профиля влияния на 
стоматологическое здоровье (OHIP-14). 

Результаты: Наибольшее увеличение толщины мяг-
ких тканей наблюдали у пациентов 1 группы, который со-
ставил 2,1±0,3 мм. У пациентов 2 группы прирост соста-
вил 1,0±0,3 мм. Ретракция коллагенового матрикса при 
этом составила 61%. Средняя длительность оперативного 
вмешательства в 1 и во 2 группах составила соответствен-
но 31 и 26 минут. Послеоперационный болевой синдром 
наиболее выражен у пациентов 1 группы из-за наличия 
донорской зоны. Морфологическое изучение биоптатов 
слизистой оболочки десны после различных пластиче-
ских операций показало, что при всех способах пластики 
на слизистой оболочке происходит регенерация много-
слойного плоского ороговевающего эпителия и подэпи-
телиальной собственной пластинки слизистой. 

Выводы: Использование коллагенового матрикса 
можно рекомендовать как метод выбора для увеличения 
толщины мягких тканей. 

Ключевые слова: Свободный соединительноткан-
ный трансплантат, connective tissue graft , коллагеновый 
матрикс, collagen matrix, дентальные имплантаты, dental 
implants, увеличение толщины мягких тканей, soft  tissue 
augmentation.
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РАЗРАБОТКА МЕТОДА ИДЕНТИФИКАЦИИ 
ЭВГЕНОЛА В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ 

ПРЕПАРАТЕ “ГУТТАСИЛЕР”
Дзюба Д.А., Гулиев М.Т.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский университет)
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Аннотация:  По данным литературы на рынке сто-

матологических материалов отмечены случаи фаль-
сификации продукции, что обусловлено отсутствием 
методик идентификации всех заявленных производи-
телем компонентов в составе стоматологических ма-
териалов. Снижению качества может способствовать 
использование в составе многокомпонентных пропи-
сей синтетических заменителей важных природных 
компонентов, таких как эвгенол, получаемый фрак-
ционированием эфирного масла гвоздичного дерева.

According to the literature on the market of dental ma-
terials, there are cases of falsifi cation of products, which is 
due to the lack of methods for identifying all the compo-
nents declared by the manufacturer in the composition of 
dental materials. Th e use of synthetic substitutes natural 
components, such as eugenol, obtained by fractionation of 
clove essential oil in the composition of multicomponent 
prescriptions, natural components, can contribute to a de-
crease in quality of the drug.

Введение и цель:  По данным литературы на рын-
ке стоматологических материалов отмечены случаи 
фальсификации продукции, что обусловлено отсут-
ствием методик идентификации всех заявленных 
производителем компонентов в составе стоматоло-
гических материалов. Снижению качества может 
способствовать использование в составе многоком-
понентных прописей синтетических заменителей 
важных природных компонентов, таких как эвгенол, 

получаемый фракционированием эфирного масла 
гвоздичного дерева. Цель работы. Целью нашей ра-
боты явилась разработка методики идентификации 
эвгенола в составе материала “Гуттасилер”, применяе-
мого для пломбирования корневых каналов с исполь-
зованием гуттаперчевых штифтов (Компания “НКФ 
Омега-Дент”, Москва). 

Материалы и методы: Материалы и методы. Объ-
ектом нашего исследования являлся материал “Гутта-
силер”, выпускаемый в виде порошка, содержащего:

• Дексаметазон 
• Гидрокортизон
• Йодтимол 
• Кальция гидроксид 
• Циркония оксид 
• Цинка стеарат 
• Цинка оксид 
• Цинка ацетат 
И жидкости, содержащей: 
• Полимерную смолу 
• Эвгенол 
• Гваякол 
• Пластифицирующие добавки 
Пробоподготовка включала растворение жидко-

сти (8 мл) в хлороформе (20 мл) с последующей филь-
трацией и хроматографическим анализом на пла-
стинках Merck с использованием в качестве стандарта 
эвгенола фирмы Merck “Эвгенол чистый (99%)”. Для 
детектирования результатов хроматографического 
разделения, нами использовался раствор ванилина в 
70% спирте. Система растворителей для хроматогра-
фии: бензол хлороформ 9/1. 

Результаты: Результаты и обсуждения. По резуль-
татам хроматографического анализа, после проявле-
ния хроматограмм было обнаружено 6 пятен окра-
шенных от малинового до тёмно-фиолетового цвета, 
среди которых, путём сравнения Rf пятен с Rf стан-
дарта, идентифицирован эвгенол. Результаты хрома-
тографического анализа, в ходе которого обнаружено 
6 интенсивно окрашенных пятен, а также идентифи-
цирован эвгенол, могут быть использованы для кор-
ректировки нормативной документации на препарат 
“Гуттасилер” в разделе подлинность.

Выводы: Вывод. Предложенная нами методика 
хроматографического анализа комплексного мате-
риала “Гуттасилер”, содержащего эвгенол, позволяет 
достоверно идентифицировать данный компонент, 
что может быть рекомендовано для определения под-
линности и частоты данного стоматологического ма-
териала.

Ключевые слова: Эвгенол, Eugenol, Гуттасилер, 
Guttasiler, Методика идентификации эвгенола, Euge-
nol identifi cation method.
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РАЗРАБОТКА И МЕТОДЫ 
ИДЕНТИФИКАЦИИ ЭВГЕНОЛА

В СОСТАВЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО 
МАТЕРИАЛА РЕПИН (REPIN)

Карачи А.М., Широкова Д.В.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский университет)
arinakarach.00@yandex.ru

Аннотация: Целью данной работы является раз-
работка метода идентификации эвгенола в составе 
данной слепочной массы. Материалы и методы: объ-
ект исследования — цинк-оксид-эвгеноловая масса 
для слепков Репин (Чехия), представленная белой 
пастой, содержащей цинка оксид, кальция карбонат, 
эвгенол, гвоздичное масло, эластичный ингредиент, 
и коричневой пастой, содержащей канифоль, уксус-
ную кислоту и гвоздичное масло. Идентифициро-
вался эвгенол стандарт компании «Merck» («эвгенол 
чистый» 99%) методом хроматографии. Пробоподго-
товка: взятие навески пасты массой 30 мг (точная на-
веска), ее помещали в 25 мл этанола 95%, настаивали 
в течение суток и фильтровали. Исследовались пла-
стинки компании «Merck» (10×10) Silica gel 60 F254, 
система растворителей бензол-хлороформ (9:1). Де-
тектировали раствором ванилина в серной кислоте 
70%. На пластинку наносился раствор 15 мкл и рас-
твор свидетеля (эвгенол стандарт) 10 мкл. Хромато-
графию осуществляли восходящим способом. После 
прохождения растворителя пластинку высушивали 
и просматривали в UV-свете, после пластинку об-
рабатывали проявителем и фиксировали разделяе-
мые компоненты. Результаты: хроматографическим 
анализом выявлены зоны поглощения эвгенола, 
выделенного из белой и коричневой пасты Репин, 
находящиеся на том же уровне и имеющими ту же 
флуоресценцию, что и зоны поглощения эвгенола 
стандарта. На хроматограмме — зона поглощения, 
расположенная ниже зоны поглощения эвгенола, 
что может соответствовать ацетилэвгенолу. После 
обработки хроматограмм проявителем и нагревания 
в сушильном шкафу при температуре 100-105°C зона 

поглощения эвгенола приобрела фиолетово-корич-
невую окраску аналогично зоне эвгенола стандарта. 
Обнаружено второе пятно синевато-розового цвета. 
Значение Rf пятна эвгенола стандарта — 0.5625, эвге-
нола пасты белого цвета, — 0.5620, коричневого цве-
та — 0.5630. Метод удобен и воспроизводим.

Th e aim of this work is to develop a method for the 
identifi cation of eugenol in the composition of this im-
pression mass. Materials and methods: studying object — 
the zinc-oxide-eugenol mass for the Repin casts (Czech 
Republic), represented by a white paste containing zinc 
oxide, calcium carbonate, eugenol, clove oil, an elastic 
ingredient, and a brown paste containing rosin, acetic 
acid and clove oil. Th e eugenol standard of the company 
“Merck” (“pure eugenol” 99%) was used for the identifi -
cation by chromatography. Sample preparation: taking a 
sample of a paste (30 mg), it was placed in ethanol 95% 
(25 ml), aft er it was infused for a day and fi ltered. For the 
study, we used plates of the company “Merck” (10×10) 
Silica gel 60 F254, a system of solvents benzene-chloro-
form (9:1). A solution of vanillin in sulfuric acid 70% 
was used for detection. Th e solution with a volume of 
15 μL and a witness solution (eugenol standard) 10 μL 
were applied to the plate. Chromatography was ascend-
ing. Upon completion of the passage of the solvent, 
the plate was dried and viewed in UV light, aft er it was 
treated with a developer and the separated components 
were fi xed. Results: according to the results of chromato-
graphic analysis, was revealed zones of eugenol isolated 
from the white and brown paste of Repin, which have 
the same level and the same fl uorescence as the absorp-
tion zones of the standard eugenol. An absorption zone 
on the chromatogram may correspond to acetyleugenol. 
Aft er processing the chromatograms with a developer 
and heating in an oven at a temperature of 100-105°C, 
the absorption zone of eugenol acquired a violet-brown 
color as the standard eugenol. A second bluish-pink spot 
was found. Th e Rf value of the spot standard eugenol is 
0.5625, the eugenol from the white paste — 0.5620, from 
the brown paste — 0.5630. Th e method is convenient 
and reproducible.

Введение и цель: Репин — цинк-оксид-эвгено-
ловая масса, предназначенная для снятия оттисков 
с беззубых челюстей с использованием индивиду-
альной ложки, для изготовления полных съемных 
протезов, также может использоваться для фикса-
ции временных коронок, мостовидных протезов и 
штифтовых зубов. Выпускается в форме двух паст 
белого и коричневого цвета. Репин, согласно данным 
производителя, в качестве одного из ингредиентов 
содержит эвгенол, идентификация которого в соста-
ве данного средства позволит избежать фальсифика-
ции недоброкачественности продукции. Целью дан-
ной работы является разработка метода идентифи-
кации эвгенола в составе данной слепочной массы.

Материалы и методы: объект исследования — 
цинк-оксид-эвгеноловая масса для слепков Репин 
(Чехия), представленная белой пастой, содержащей 

цинка оксид, кальция карбонат, эвгенол, гвоздич-
ное масло, эластичный ингредиент, и коричневой 
пастой, содержащей канифоль, уксусную кислоту 
и гвоздичное масло. Идентифицировался эвгенол 
стандарт компании «Merck» («эвгенол чистый» 99%) 
методом хроматографии. Пробоподготовка: взятие 
навески пасты массой 30 мг (точная навеска), ее по-
мещали в 25 мл этанола 95%, настаивали в течение 
суток и фильтровали. Исследовались пластинки 
компании «Merck» (10×10) Silica gel 60 F254, систе-
ма растворителей бензол-хлороформ (9:1). Детекти-
ровали раствором ванилина в серной кислоте 70%. 
На пластинку наносился раствор 15 мкл и раствор 
свидетеля (эвгенол стандарт) 10 мкл. Хроматогра-
фию осуществляли восходящим способом. После 
прохождения растворителя пластинку высушивали 
и просматривали в UV-свете, после пластинку обра-
батывали проявителем и фиксировали разделяемые 
компоненты.

Результаты: хроматографическим анализом вы-
явлены зоны поглощения эвгенола, выделенного 
из белой и коричневой пасты Репин, находящиеся 
на том же уровне и имеющими ту же флуоресцен-
цию, что и зоны поглощения эвгенола стандарта. На 
хроматограмме — зона поглощения, расположенная 
ниже зоны поглощения эвгенола, что может соот-
ветствовать ацетилэвгенолу. После обработки хро-
матограмм проявителем и нагревания в сушильном 
шкафу при температуре 100-105°C зона поглощения 
эвгенола приобрела фиолетово-коричневую окраску 
аналогично зоне эвгенола стандарта. Обнаружено 
второе пятно синевато-розового цвета. Значение Rf 
пятна эвгенола стандарта — 0.5625, эвгенола пасты 
белого цвета, — 0.5620, коричневого цвета — 0.5630. 
Метод удобен и воспроизводим.

Выводы: предложен метод тонкослойной хрома-
тографии, позволяющий идентифицировать эвгенол 
в составе массы для оттисков Репин, что позволит 
усовершенствовать нормативную документацию по 
показателю «подлинность» материала.

Ключевые слова: эвгенол, eugenol, стоматологиче-
ский материал Репин, dental material Repin, цинк-ок-
сид-эвгеноловая масса, zinc-oxide-eugenol mass.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗУБНЫХ 

ПАСТ С СОДЕРЖАНИЕМ РАЗЛИЧНОГО 
РАЗМЕРА ЧАСТИЦ HAP ДЛЯ СНИЖЕНИЯ 
ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ДЕНТИНА

Крылова А.Г.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский университет)
alisa-krylova@mail.ru

Аннотация: Цель: оценить эффективность влия-
ния пасты с гидроксиапатитом с различным содержа-
нием размера частиц на проникновение в дентинные 
канальцы, на уровень чувствительности дентина и на 
уровень гигиены полости рта в целом. Материалы и 
методы: В рамках научно-исследовательской работы 
было опрошено 92 человека и отобрано для обследо-
вания 20 человек: 4 группы по 5 человек в возрасте 20-
25 лет. Пациентам всех групп были назначены пасты 
с HАP с содержанием разного размера частиц. Группа 
№ 1- паста с HAP суспензия, группа №2 — паста с HAP 
DP сухой, группа №3 паста с Mg Zn HAP — сухой, 
группа № 4 — паста с FAP. Для оценки эффективности 
зубных паст была определена уровень гигиены и чув-
ствительности дентина до начала исследования, через 
2 недели и 1 месяц. Так же в исследование входило 
проведение сканирующей электронной микроскопии 
на четырех свежеудаленных зубах по ортодонтиче-
ским показаниям по одному зубу в каждой группе. 
Оценка результатов проводилась до и после исполь-
зования паст с наногидроксиаппатитом. Результаты: 
По истечении одного месяца исследования в группах 
использующих пасты с Mg Zn HAP — сухой и пасты 
с FAP мы зарегистрировали достоверное улучшение 
уровня гигиены полости рта по сравнению с данными 
полученными до начала исследования (P &gt; 0.05). 
В результате сравнительных исследований установ-
лено, что у пациентов, использующих пасты с Mg 
Zn HAP — сухой индекс Шиффа показал хорошие 
результаты. По данным сканирующей микроскопии 
через один месяц, лучше всего заполняет дентинные 
канальцы паста, содержащая Mg Zn HAP — сухой.

Purpose: Th e aim of the study is to determine the ef-
fi ciency of the infl uence of the toothpaste containing hy-
droxyapatite with diff erently sized particles on penetra-
tion into dentinal tubules, the dentin sensitivity level, and 
the oral hygiene level in general. Materials and methods: 
During the research 92 people were interviewed and 20 of 
them were selected for the survey. Each group consisted 
of 5 people in the age of 20-25 years old. Patients of all 
groups were prescribed HAP pastes with diff erent-sized 
particles. In group 1 — paste with HAP suspension, in 
group 2 — paste with HAP DP dry, in group 3 — paste 
with Mg Zn HAP — dry, in group 4 — paste with FAP. 
Th e hygiene indices and the dentin sensitivity level were 
determined at baseline, aft er 2 and 4 weeks to assess the 
eff ectiveness of toothpastes. Th e study included scanning 
electron microscopy (SEM) on four freshly extracted teeth 
for orthodontic indications. Th e results were assessed be-
fore and aft er using pastes with nanohydroxyapatite. Re-
sults: Aft er one month of the study we registered a sig-
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nifi cant improvement in the oral hygiene level in groups 
using pastes with Mg Zn HAP — dry and pastes with FAP 
(P&gt; 0.05). We found that Schiff ’s index showed good 
results in group 3 using pastes with Mg Zn HAP — dry. 
According to SEM paste with Mg Zn HAP — dry showed 
the best fi lling of the dentinal tubules.

Введение и цель: Оценить эффективность влия-
ния пасты с гидроксиапатитом с различным содержа-
нием размера частиц на проникновение в дентинные 
канальцы, на уровень чувствительности дентина и на 
уровень гигиены полости рта в целом.

Материалы и методы: В рамках научно-иссле-
довательской работы было опрошено 92 человека и 
отобрано для обследования 20 человек: 4 группы по 
5 человек в возрасте 20-25 лет. Пациентам всех групп 
были назначены пасты с HАP с содержанием разного 
размера частиц. Группа № 1- паста с HAP суспензия, 
группа №2 — паста с HAP DP сухой, группа №3 паста 
с Mg Zn HAP — сухой, группа № 4 — паста с FAP. Для 
оценки эффективности зубных паст была определена 
уровень гигиены и чувствительности дентина до на-
чала исследования, через 2 недели и 1 месяц. Так же 
в исследование входило проведение сканирующей 
электронной микроскопии на четырех свежеудален-
ных зубах по ортодонтическим показаниям по одно-
му зубу в каждой группе. Оценка результатов прово-
дилась до и после использования паст с наногидрок-
сиаппатитом.

Результаты: По истечении одного месяца исследо-
вания в группах использующих пасты с Mg Zn HAP 
— сухой и пасты с FAP мы зарегистрировали досто-
верное улучшение уровня гигиены полости рта по 
сравнению с данными полученными до начала ис-
следования (P &gt; 0.05). В результате сравнительных 
исследований установлено, что у пациентов, исполь-
зующих пасты с Mg Zn HAP — сухой индекс Шиффа 
показал хорошие результаты. По данным сканирую-
щей микроскопии через один месяц, лучше всего за-
полняет дентинные канальцы паста, содержащая Mg 
Zn HAP — сухой.

Выводы: Использование пасты с Mg Zn HAP в те-
чение 4 недель привело к лучшему заполнению ден-
тинных канальцев по сравнению с другими пастами. 
Зубная паста, содержащая Mg Zn HAP, может исполь-
зоваться как эффективное средство для реминерали-
зирующего и десенсибилизирующего лечения.

Ключевые слова: гидроксиапатит, чувствитель-
ность зубов, сканирующая электронная микроско-
пия, реминерализация.
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ВЛИЯНИЕ ВИДА ОДОНТОПРЕПАРИРОВАНИЯ 
НА МИКРОСТРУКТУРУ ЭМАЛИ 
ДЕПУЛЬПИРОВАННОГО ЗУБА

Мухортов Е.А., Новиков А.В.
ФГБОУ ВО «Тамбовский государственный 

университет имени Г.Р. Державина», Медицинский 
институт
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Аннотация: Введение. Одонтопрепарирование яв-

ляется самым важным этапом в лечении кариеса и его 
осложнений, потому что от качества препарирования 
зависит надежность адгезии пломбы к твердым тканям 
зуба. Цель: изучить вида одонтопрепарирования на 
микроструктуру депульпированного зуба Материалы 
и методы: для проведения исследования на кафедре 
клинической стоматологии Медицинского института 
ФГБОУ ВО «Тамбовского государственного универ-
ситета им. Г.Р.Державина» было отобрано 20 удален-

ных зубов по различным медицинским показаниям, 
у которых ранее было произведено эндодонтическое 
лечение. Удаленные зубы были разделены на 2 груп-
пы по способу препарирования: группа №1 — тради-
ционное одонтопрепарирование ротационными ин-
струментами; группа №2 — одонтопрепарирование с 
помощью аэроабразивного аппарата Air Flow Prep K1 
MAX. Для исследования микроструктуры эмали был 
использован сканирующий электронный микроскоп 
при увеличении x2500-5000 раз. Результаты. В группе 
№1 электронная сканирующая микроскопия показа-
ла, осколки эмалевых призм, на отпрепарированной 
поверхности отмечались борозды и бесструктурное, 
смазанное вещество от обломков эмалевых призм, 
были отмечены чашеобразные углубления от граней 
алмазной крошки бора, которые также были запол-
нены осколками эмалевых призм. В группе №2 заме-
чено сохранение структуры эмалевых призм и меж-
призменного вещества, которые были ровно срезаны 
аэроабразивной струей, бесструктурное, смазанное 
вещество отсутствует, также отсутствуют борозды и 
углубления, отмечается микрошероховатость поверх-
ности. Вывод. При аэроабразивном препарировании 
структура эмалевых призм и межпризменного ве-
щества сохраняется по средствам мелкодисперсного 
порошка, который ошлифовывает, а не раскалывает 
эмалевые призмы и не создает бесструктурного веще-
ства, как при традиционной методе препарирования. 
Кроме того аэроабразивное препарирование создает 
микрошероховатую структуру, которая более подхо-
дит для дальнейшего применения адгезивных систем 
при пломбировании полости за счёт возмо

Introduction. Odontopreparation is the most import-
ant stage in the treatment of caries and its complications, 
because the quality of preparation depends on the reliabil-
ity of the adhesion of the fi lling to the hard tissues of the 
tooth. Purpose: to study the eff ect of odontopreparation 
on the microstructure of a depulpated tooth Materials 
and methods: for the study at the Department of Clinical 
Dentistry of the Medical Institute of the Derzhavin Tam-
bov state University, 20 removed teeth were selected for 
various medical indications, which had previously been 
treated with endodontic treatment. Th e removed teeth 
were divided into 2 groups according to the method of 
preparation: group № 1 — traditional odontopreparation 
with rotary instruments; group №2 — odontopreparation 
with the Air Flow Prep K1 MAX airabrasive device. To 
study the microstructure of the enamel, a scanning elec-
tron microscope was used at a magnifi cation of x2500-
5000 times. Results. In group №1, electron scanning mi-
croscopy showed fragments of enamel prisms, furrows 
and a structureless, smeared substance from fragments of 
enamel prisms were noted on the prepared surface, cup-
shaped depressions from the faces of diamond chips of 
boron were noted, which were also fi lled with fragments 
of enamel prisms. In group №2, the structure of enamel 
prisms and interprismal matter was observed to be pre-
served, which were smoothly cut off  by an aeroabrasive 

jet, there is no structureless, lubricated substance, there 
are also no furrows and depressions, and the surface is 
micro-rough. Conclusion. In aeroabrasive preparation, 
the structure of the enamel prisms and the interprism 
substance is preserved by means of a fi ne powder, which 
grinds, and does not split the enamel prisms and does not 
create a structureless substance, as in the traditional meth-
od of preparation. In addition, aeroabrasive preparation 
creates a micro-rough structure, which is more suitable 
for further use of adhesive systems in fi lling the cavity

Введение и цель: Введение. Одонтопрепарирова-
ние является самым важным этапом в лечении карие-
са и его осложнений, потому что от качества препари-
рования зависит надежность адгезии пломбы к твер-
дым тканям зуба. Цель: изучить вида одонтопрепари-
рования на микроструктуру депульпированного зуба

Материалы и методы: Материалы и методы: для 
проведения исследования на кафедре клинической сто-
матологии Медицинского института ФГБОУ ВО «Там-
бовского государственного университета им. Г.Р.Держа-
вина» было отобрано 20 удаленных зубов по различным 
медицинским показаниям, у которых ранее было произ-
ведено эндодонтическое лечение. Удаленные зубы были 
разделены на 2 группы по способу препарирования: 
группа №1 — традиционное одонтопрепарирование ро-
тационными инструментами; группа №2 — одонтопре-
парирование с помощью аэроабразивного аппарата Air 
Flow Prep K1 MAX. Для исследования микроструктуры 
эмали был использован сканирующий электронный ми-
кроскоп при увеличении x2500-5000 раз.

Результаты: Результаты. В группе №1 электронная 
сканирующая микроскопия показала, осколки эма-
левых призм, на отпрепарированной поверхности 
отмечались борозды и бесструктурное, смазанное ве-
щество от обломков эмалевых призм, были отмечены 
чашеобразные углубления от граней алмазной крош-
ки бора, которые также были заполнены осколками 
эмалевых призм. В группе №2 замечено сохранение 
структуры эмалевых призм и межпризменного веще-
ства, которые были ровно срезаны аэроабразивной 
струей, бесструктурное, смазанное вещество отсут-
ствует, также отсутствуют борозды и углубления, от-
мечается микрошероховатость поверхности.

Выводы: Вывод. При аэроабразивном препариро-
вании структура эмалевых призм и межпризменного 
вещества сохраняется по средствам мелкодисперсно-
го порошка, который ошлифовывает, а не раскалы-
вает эмалевые призмы и не создает бесструктурного 
вещества, как при традиционной методе препариро-
вания. Кроме того аэроабразивное препарирование 
создает микрошероховатую структуру, которая более 
подходит для дальнейшего применения адгезивных 
систем при пломбировании полости за счёт возмож-
ности микроретенции. 

Ключевые слова: одонтопрепарирование, odon-
topreparation, микроструктура, microstructure, эмаль 
зуба, tooth enamel.
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Аннотация: Цель: определить остаточный эффект 
воздействия щетинок рабочей части зубной щетки на 
поверхности эмали зубов. Материалы и методы: была 
выполнена Раман-флуоресцентная спектроскопия 
(РФС) эмали зубов АПК «ИнСпектрМ» при контак-
тно-стабильной методике воздействия низкоинтен-
сивным лазерным излучением (532 нм) у 27 пациен-
тов в возрасте от 19 до 24 лет (15 лиц женского и 12 
мужского пола), которые были разделены на 2 группы 
(контрольную — 13 человек и основную — 14 чело-
век), до и после чистки зубов с определением ИГР-У. 
В основной группе — обучение гигиене полости рта 
с РФС каждые 7 дней в течение месяца, в контроль-
ной — обучение не проводили. Полученные резуль-
таты обрабатывали в Мicrosoft  Excel. Результаты: ис-
ходные средние статистические значения интенсив-
ности РФС кристаллов гидроксиапатита в основной 
группе до чистки зубов — 159,26 отн. ед. (S=13,18), а 
в контрольной группе — 161,9 отн. ед. (S=9,52). В ре-
зультате РФС у пациентов основной группы через 30 
дней — не выявлено изменение интенсивности Рама-
новского излучения, а в контрольной группе — тен-
денция к уменьшению интенсивности РФС, а имен-
но 158,17 отн. ед. (S=7,79, p&gt;0,05). У пациентов 1 
группы результаты ИГР-У улучшились по сравнению 
с изначальными на 11,78% (p&lt;0,05). Можно пред-
положить, что механическое воздействие щетинок 
зубной щетки при нерациональном алгоритме чистки 
способствует количественному перераспределению 
кристаллов ГАП в структуре эмали зубов.

We aimed to determine the residual eff ect of the action 
of toothbrush bristles on the surface of the teeth enamel. 
Materials and methods: Raman fl uorescence spectroscopy 
(RFS) of the tooth enamel using the “InSpektrM” complex 
was performed with a contact-stable technique of expo-
sure to low-intensity laser radiation (532 nm) in 27 pa-
tients aged 19 to 24 years (15 female and 12 male), which 
were divided into 2 groups (control — 13 people and main 

— 14 people), before and aft er brushing the teeth with 
the defi nition of OHI-S. In the main group, oral hygiene 
training with RFS inspection was performed every 7 days 
for a month, in the control group — training was not car-
ried out. Th e results were processed in Microsoft  Excel. 
Results: the initial average statistical values   of the intensity 
of RFS of hydroxyapatite crystals in the main group before 
brushing the teeth — 159.26 rel. units (S = 13.18), and in 
the control group — 161.9 rel. units (S = 9.52). As a result 
of RFS in patients of the main group aft er 30 days — no 
change in the intensity of Raman radiation was revealed, 
and in the control group — a tendency towards a decrease 
in the intensity of RFR, namely 158.17 rel. units (S = 7.79, 
p&gt; 0.05). In the fi rst group of patients, the results of 
OHI-S improved by 11.78% (p &lt;0.05) compared to the 
initial values. It can be assumed that the mechanical ef-
fect of toothbrush bristles with an irrational cleaning al-
gorithm contributes to the quantitative redistribution of 
HAP crystals in the structure of tooth enamel.

Введение и цель: Введение: одной из наиболее ми-
нерализованных тканей в организме является эмаль 
зубов, структурной единицей которой признаны кри-
сталлы гидроксиапатита (ГАП) [Ca10(PO4)6(OH)2]. 
Во время манифестации кариозного процесса проис-
ходит уменьшение качественного состава кристаллов 
ГАП. Методом Раман-флуоресцентной диагностики 
возможно оценить состояние структуры твердых 
тканей зубов. Применение Раман-флуоресцентной 
оптической спектроскопии является актуальным для 
выявления структурной целостности эмали зубов. 
Цель: определить остаточный эффект воздействия 
щетинок рабочей части зубной щетки на поверхности 
эмали зубов.

Материалы и методы: Была выполнена Раман-
флуоресцентная спектроскопия (РФС) эмали зубов 
АПК «ИнСпектрМ» при контактно-стабильной мето-
дике воздействия низкоинтенсивным лазерным излу-
чением (532 нм) у 27 пациентов в возрасте от 19 до 24 
лет (15 лиц женского и 12 мужского пола), которые 
были разделены на 2 группы (контрольную — 13 че-
ловек и основную — 14 человек), до и после чистки 
зубов с определением ИГР-У (Green, Vermillion, 1969). 
В основной группе — обучение гигиене полости рта с 
РФС каждые 7 дней в течение месяца, а в контроль-
ной — обучение не проводили. Полученные резуль-
таты РФС обрабатывали в программе Мicrosoft  Excel 
(2019).

Результаты: Исходные средние статистические 
значения интенсивности РФС кристаллов гидрокси-
апатита в основной группе до чистки зубов — 159,26 
отн. ед. (S=13,18), а в контрольной группе — 161,9 отн. 
ед. (S=9,52). В результате РФС у пациентов основной 
группы через 30 дней — не выявлено изменение ин-
тенсивности Рамановского излучения, а в контроль-
ной группе — тенденция к уменьшению интенсивно-
сти РФС, а именно 158,17 отн. ед. (S=7,79, p&gt;0,05). 
У пациентов 1 группы результаты ИГР-У улучшились 
по сравнению с изначальными на 11,78% (p&lt;0,05). 

Можно предположить, что механическое воздействие 
щетинок зубной щетки при нерациональном алго-
ритме чистки способствует количественному пере-
распределению кристаллов ГАП в структуре эмали 
зубов.

Выводы: 1. Раман-флуоресцентная диагностика 
позволяет определить степень механического вли-
яния щетинок зубной щетки на целостность эма-
ли зубов. 2. Несоблюдение стандартной методики 
чистки зубов приводит к снижению ИГР-У на 8,31% 
(p&lt;0,05) по сравнению с результатом рациональной 
гигиены. 3. При некорректной чистке зубов выявле-
на тенденция к уменьшению интенсивности оптиче-
ского отклика кристаллов гидроксиапатита на 7,26% 
(p&gt;0,05). 4. Полученные результаты позволяют 
прогнозировать возможность мониторинга качества 
чистки зубов по состоянию минерализации эмали зу-
бов в каждом конкретном случае. 

Ключевые слова: Раман-флуоресцентная спектро-
скопия, ИГР-У, стоматология, кристаллы гидроксиа-
патита, гигиена полости рта, чистка зубов.
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ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ ТИТАНОВЫХ 
ЭНДОПРОТЕЗОВ С МОДИФИЦИРОВАННОЙ 

ПОВЕРХНОСТЬЮ ПОСЛЕ ОБРАБОТКИ 
ДИОКСИДОМ ТИТАНА (TIO2)

Согачев Г.В.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский университет)
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Аннотация: Введение. Выбор метода реабили-
тации пациентов после проведения резекционных 
операций в области лицевого скелета представляет 
из себя сложную задачу. Некоторым пациентам про-
тивопоказана аутотрансплантация из-за анатомиче-
ских ограничений или выраженной коморбидности. 
В этом случае, показана реабилитация с установкой 
силовых титановых конструкций и эндопротезов. 
Данный метод не лишен недостатков, одним из ко-
торых является их недостаточная интеграция. Цель: 

провести анализ литературных данных об использо-
вании титановых эндопротезов с модифицированной 
поверхностью. Изучить влияние на фиброинтегра-
цию титановых эндопротезов после обработки диок-
сидом титана (TiO2). Материалы и методы. Выполнен 
поиск научной литературы за период 2001-2020 гг. в 
международных базах данных PubMed, ResearchGate, 
Scopus, GoogleScholar. В рамках исследования отобра-
ны 20 публикаций из предложенных 177, имеющие 
наибольшее соответствие цели. Результаты. Положи-
тельный эффект модифицирования поверхности ти-
тановых эндопротезов биоактивным слоем диоксида 
титана (TiO2) подтверждается рядом исследований. 
Сотрудниками кафедры челюстно-лицевой хирургии 
Сеченовского Университета установлено, что высо-
кая адгезия и фиброинтеграция между титановым 
эндопротезом и соединительной тканью достигаются 
при средней шероховатости поверхности (4—8) · 10^2 
нм, среднеквадратичной шероховатости 5 · 10^2—1 · 
10^3 нм, высоте профиля (3—6) · 10^3 нм и толщине 
биоактивного покрытия порядка 10 нм. В ходе экспе-
риментов in vitro и in vivo с применением различных 
методов модификации поверхности установлено, что 
более высокая активность клеточных компонентов 
возникает на конструкциях с наноструктурирован-
ным покрытием диоксида титана. Выводы. В рамках 
выполненного исследования, доказано повышение 
фиброинтеграции эндопротезов за счет модифика-
ции поверхности диоксидом титана (TiO2) структу-
ры анатаз путем атомно-слоевого осаждения. На наш 
взгляд, данное направление является перспективным 
для реконструктивной челюстно-лицевой хирургии.

Introduction. Th e choice of the method of rehabili-
tation of patients aft er resection operations in the area 
of the facial skeleton is complicated. Some patients are 
contraindicated for autotransplantation due to anatomi-
cal limitations or comorbidity. In this case, rehabilitation 
with the installation of power titanium structures and 
endoprostheses is prescribed. Insuffi  cient integration is 
one of the disadvantages of this method of rehabilitation. 
Purpose: to analyze the literature data on the use of titani-
um endoprostheses with a modifi ed surface. To study the 
eff ect on the fi brointegration of titanium endoprostheses 
aft er treatment with titanium dioxide (TiO2). Materials 
and methods. A search of scientifi c literature for the pe-
riod 2001-2020 was performed in the international da-
tabases PubMed, ResearchGate, Scopus, GoogleScholar. 
In this the study 20 publications were selected out of the 
proposed 177 that have the highest compliance with the 
goal. Results. Th e positive eff ect of modifying the surface 
of titanium endoprostheses with a bioactive layer of tita-
nium dioxide is confi rmed by diff erent studies. Th e staff  
of the Department of Maxillofacial Surgery of Sechenov 
University found that high adhesion and fi brointegration 
between the titanium endoprosthesis and connective tis-
sue are achieved with an average surface roughness (4-8) 
* 10^2 nm, RMS roughness 5 · 10^2-1 · 10^3 nm, profi le 
height (3-6) * 10^3 nm and a bioactive coating thickness 
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of about 10 nm. In vitro and in vivo experiments using 
various methods of surface modifi cation, it was found that 
higher activity of cellular components occurs on struc-
tures with a nanostructured coating of titanium dioxide. 
Conclusions. In this study, an increase fi brointegration of 
endoprostheses was proved due to the modifi cation of the 
surface of the anatase structure by atomic layer deposition 
with titanium dioxide (TiO2). We consider this topic is 
promising for reconstructive maxillofacial surgery.

Введение и цель: Введение. Выбор метода реаби-
литации пациентов после проведения резекционных 
операций в области лицевого скелета представляет из 
себя сложную задачу. Некоторым пациентам проти-
вопоказана аутотрансплантация из-за анатомических 
ограничений или выраженной коморбидности. В 
этом случае, показана реабилитация с установкой си-
ловых титановых конструкций и эндопротезов. Дан-
ный метод не лишен недостатков, одним из которых 
является их недостаточная интеграция. Цель: прове-
сти анализ литературных данных об использовании 
титановых эндопротезов с модифицированной по-
верхностью. Изучить влияние на фиброинтеграцию 
титановых эндопротезов после обработки диоксидом 
титана (TiO2).

Материалы и методы: Материалы и методы. Вы-
полнен поиск научной литературы за период 2001-
2020 гг. в международных базах данных PubMed, Re-
searchGate, Scopus, GoogleScholar. В рамках исследо-
вания отобраны публикаций из предложенных 177, 
имеющие наибольшее соответствие цели.

Результаты:  Результаты. Положительный эффект 
модифицирования поверхности титановых эндопро-
тезов биоактивным слоем диоксида титана (TiO2) 
подтверждается рядом исследований. Сотрудниками 
кафедры челюстно-лицевой хирургии Сеченовско-
го Университета установлено, что высокая адгезия и 
фиброинтеграция между титановым эндопротезом и 
соединительной тканью достигаются при средней ше-
роховатости поверхности (4—8) · 102 нм, среднеква-
дратичной шероховатости 5 · 102—1 · 103 нм, высоте 
профиля (3—6) · 103 нм и толщине биоактивного по-
крытия порядка 10 нм. В ходе экспериментов in vitro 
и in vivo с применением различных методов модифи-
кации поверхности установлено, что более высокая 
активность клеточных компонентов возникает на 
конструкциях с наноструктурированным покрытием 
диоксида титана.

Выводы: В рамках выполненного исследования, 
доказано повышение фиброинтеграции эндопроте-
зов за счет модификации поверхности диоксидом ти-
тана (TiO2) структуры анатаз путем атомно-слоевого 
осаждения. На наш взгляд, данное направление явля-
ется перспективным для реконструктивной челюст-
но-лицевой хирургии.

Ключевые слова: Эндопротезирование, модифи-
цированная поверхность, фиброинтеграция, титано-
вый эндопротез, анатаз.
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КОЛИЧЕСТВЕННОГО АНАЛИЗА 

ПАРОДОНТОПАТОГЕНОВ ПРИ ВУЛЬГАРНОЙ 
ПУЗЫРЧАТКЕ В ПЕРИОД ОБОСТРЕНИЯ И В 

ПЕРИОД КЛИНИЧЕСКОЙ РЕМИССИИ
Эштиева А.А.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
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Аннотация:  Цель — повышение эффективности 

профилактики и лечения стоматологических забо-
леваний у пациентов с вульгарной пузырчаткой на 
основании выявления особенностей стоматологи-
ческого статуса. Объект исследования Количествен-
ный и качественный состав пародонтопатогенов и 
пародонтальный статус пациентов с диагнозом вуль-
гарная пузырчатка в период обострения и в период 
клинической ремиссии. Научная новизна В данной 
работе впервые проведена сравнительная оценка ги-
гиенического и пародонтального статусов у больных 
с диагнозом вульгарная пузырчатка в период ремис-
сии и в период обострения. Впервые была проведена 
оценка состава микрофлоры полости рта у пациен-
тов с диагнозом вульгарная пузырчатка с помощью 
ПЦР-диагностики десневой жидкости. Впервые даны 
рекомендации по профилактике стоматологических 
нарушений для данной группы больных. Результа-
ты Согласно результатам исследования, количество 
бактерий P. intermedia, T. denticola, T. forsythensis и P. 

gingivalis было ниже в период обострения по сравне-
нию с ремиссией. Это может быть связано с частым 
применением хлоргексидинсодержащего препарата в 
период обострения. Напротив, вирусные показатели 
вируса Эпштейна-Бар были значительно выше в пе-
риод обострения, вероятно, из-за снижения реакции 
организма в фазе обострения, вызванного повышен-
ными дозами кортикостероидов. В современной ли-
тературе представлено небольшое количество круп-
номасштабных исследований, посвященных пробле-
ме заболеваний полости рта у больных вульгарной 
пузырчаткой. Основное внимание в этих исследова-
ниях уделяется оценке ассоциации пузырчатки обык-
новенной с заболеваниями пародонта. Большинство 
этих исследований подтвердили, что пузырчатка спо-
собствует развитию заболеваний пародонта. У паци-
ентов с вульгарной пузырчаткой наблюдалось уве-
личение частоты пародонтита [Akman A, et al., 2008; 
Th orat MS et al., 2010]. Выводы Длительное примене-
ние кортикостероидов, невозможность тщательной 
гигиены полости рта и наличие множественных пато-
генов пародонта увеличивают прогресс

Th e aim is to increase the eff ectiveness of prevention 
and treatment of dental diseases in patients with vulgar 
pemphigus on the basis of identifying the features of the 
dental status. Object of research Quantitative and qualita-
tive composition of periodontal pathogens and periodon-
tal status of patients diagnosed with vulgar pemphigus 
during exacerbation and during clinical remission. Scien-
tifi c novelty In this work, for the fi rst time, a comparative 
assessment of the hygienic and periodontal status in pa-
tients with the diagnosis of vulgar pemphigus during re-
mission and during exacerbation was carried out. For the 
fi rst time, the composition of the oral microfl ora in patients 
with the diagnosis of vulgar pemphigus was evaluated us-
ing PCR diagnostics of gingival fl uid.Recommendations for 
the prevention of dental disorders for this group of patients 
are given. Results According to the results of the study, 
the number of bacteria P. intermedia, T. denticola, T. for-
sythensis and P. gingivalis was lower during exacerbation 
compared to remission. Th is may be due to the frequent use 
of a chlorhexidine-containing drug during an exacerbation. 
In contrast, Epstein-Bar virus viral counts were signifi cant-
ly higher during the exacerbation period, probably due to 
a decrease in the body’s response during the exacerbation 
phase caused by increased doses of corticosteroids. Th e 
modern literature presents a small number of large-scale 
studies devoted to the problem of oral diseases in patients 
with vulgar pemphigus. Th e main focus of these studies is 
to assess the association of Pemphigus vulgaris with peri-
odontal diseases. Most of these studies have confi rmed that 
pemphigus contributes to the development of periodontal 
diseases. In patients with vulgar pemphigus, an increase in 
the frequency of periodontitis was observed Conclusions 
Long-term use of corticosteroids, the inability to thor-
oughly clean the oral cavity, and the presence of multiple 
periodontal pathogens increase progres

Введение и цель: Введение Вульгарная пузырчатка 
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— злокачественное заболевание, относится к группе 
аутоиммунных буллезных дерматозов, которое про-
является образованием пузырей на невоспаленной 
коже и слизистых оболочках, выстланных многослой-
ным плоским эпителием. В более 60 % случаев заболе-
вание начинается с появлением пузырей на слизистой 
оболочке полости рта, которые быстро вскрываются 
с образованием язв и эрозий. Длительное время по-
ражения полости рта остаются единственным прояв-
лением вульгарной пузырчатки, что ведет к неверной 
диагностике и лечению, и как следствие, к дальней-
шему распространению и прогрессированию заболе-
вания [1,2,5,12,15]. При этом, основная терапия всех 
форм пузырчатки заключается в назначении систем-
ных глюкокортикостероидов и требует постоянной 
поддерживающей терапии препаратами данной груп-
пы, что сопряжено с большим количеством побочных 
эффектов [4,7,14]. Длительный прием кортикосте-
роидов приводит не только к нарушению белкового 
и минерального обменов, что проявляется прогрес-
сированием таких стоматологических заболеваний, 
как кариес, гингивит, пародонтит, но и к снижению 
общего и особенно местного иммунитета полости 
рта, вследствие чего развиваются воспалительные 
и деструктивные процессы в зубочелюстной систе-
ме пациентов с вульгарной пузырчаткой [3,13,16]. 
Вследствие развития патологических состояний, ус-
ложняется проведение качественной индивидуаль-
ной гигиены органов и тканей рта пациентом, и как 
следствие, скопление зубного налета и изменение ми-
кробиоценоза полости рта [6,9,10,17]. Учитывая вза-
имоотношения микроорганизмов внутри биопленки, 
в зависимости от стадии колонизации от «зелено-
го» комплекса условно-патогенной микрофлоры до 
«красного», где преобладают патогенетические свой-
ства пародонтопатогенов по отношению к пародонту, 
качественный микробиологический анализ крайне 
важен как для проведения лечебно-диагностического 
пособия, так и оценки риска прогрессирования забо-
леваний органов и тканей рта [8]. Цель исследования 
Оценить качественный и количественный состав па-
родонтопатогенов пародонтальных карманов и его 
взаимосвязь с тяжестью пародонтита у пациентов с 
диагнозом вульгарная пузырчатка в период обостре-
ния и в период клинической ремиссии. Introduction 
Vulgar pemphigus is a malignant disease that belongs to 
the group of autoimmune bullous dermatoses, which is 
manifested by the formation of blisters on the unfl ammat-
ed skin and mucous membranes lined with a multi-lay-
ered squamous epithelium. In more than 60 % of cases, the 
disease begins with the appearance of blisters on the oral 
mucosa, which quickly open with the formation of ulcers 
and erosions. For a long time, oral lesions remain the only 
manifestation of vulgar pemphigus, which leads to incor-
rect diagnosis and treatment, and as a result, to the further 
spread and progression of the disease [1,2,5,12,15]. At the 
same time, the main therapy of all forms of pemphigus 
is the appointment of systemic glucocorticosteroids and 

requires constant maintenance therapy with drugs of this 
group, which is associated with a large number of side ef-
fects [4,7,14]. Prolonged use of corticosteroids may result 
in violation of protein and mineral metabolism, as seen 
by the progression of dental diseases such as caries, gin-
givitis, periodontitis, but also to the reduction in General 
and especially local immunity of the oral cavity, there-
by developing infl ammatory and destructive process-
es in the dentition of patients with pemphigus vulgaris 
[3,13,16]. Due to the development of pathological con-
ditions, it becomes more diffi  cult to conduct high-qual-
ity individual hygiene of the organs and tissues of the 
mouth by the patient, and as a result, the accumulation 
of plaque and changes in the microbiocenosis of the oral 
cavity [6,9,10,17]. Given the relationship of microorgan-
isms within biofi lms, depending on the stage of the colo-
nization of the “green” complex conditionally pathogenic 
microfl ora to “red”, dominated by pathogenic properties 
of periodontopathogenic microorganisms in relation to 
periodontitis, qualitative microbiological analysis is very 
important both for diagnostic and treatment benefi t 
and risk assessment of progression of diseases of organs 
and tissues of the mouth [8]. Purpose of the study To 
evaluate the qualitative and quantitative composition of 
periodontal pocket periodontal pathogens and its rela-
tionship with the severity of periodontitis in patients di-
agnosed with vulgar pemphigus during exacerbation and 
during clinical remission.

Материалы и методы: Настоящее исследование 
является когортным контролируемым проспективным. 
Исследование выполнено на кафедре терапевтической 
стоматологии Института Стоматологии им. Е.В. Боров-
ского ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет), а так-
же в клинике кожных и венерических болезней им. В.А. 
Рахманова Первого МГМУ им. И.М. Сеченова Минз-
драва России (Сеченовский Университет) 01.10.2018 по 
31.01.2021. Нами было проведено обследование 30 па-
циентов мужского и женского пола в возрасте 18-75 лет 
с подтвержденным диагнозом вульгарная пузырчатка 
по МКБ 10 L.10.0. Все 30 пациентов были обследованы 
и в период обострения и в период клинической ремис-
сии. Materials and methods: Th e study was performed at the 
Department of Th erapeutic Dentistry, Institute of Dentistry 
named aft er E.V.Borovsky, and A.V.Rakhmanov Clinic of 
Skin and Venereal diseases, I.M. Sechenov First Moscow 
State Medical University (Sechenov University), Moscow, 
Russia from 10.04.2019 to 31.10.2020. Th e study was ap-
proved by the Local Ethics Committee of I.M. Sechenov 
First Moscow State Medical University (Sechenov Uni-
versity), protocol No. 05-19 (10.04.2019). Th irty patients 
aged 18-75 years, who underwent inpatient and outpatient 
treatment at V.A.Rakhmanov Clinic of Skin and Venereal 
diseases (Sechenov University, Moscow, Russia), were re-
cruited for the study. All patients signed informed consent 
at the initial examination. 

Результаты: Согласно результатам исследова-
ния, количество бактерий P. intermedia, T. denticola, 

T. forsythensis и P. gingivalis было ниже в период обо-
стрения по сравнению с ремиссией. Это может быть 
связано с частым применением хлоргексидинсодер-
жащего препарата в период обострения. Напротив, 
вирусные показатели вируса Эпштейна-Бар были зна-
чительно выше в период обострения, вероятно, из-за 
снижения реакции организма в фазе обострения, вы-
званного повышенными дозами кортикостероидов. 
В современной литературе представлено небольшое 
количество крупномасштабных исследований, посвя-
щенных проблеме заболеваний полости рта у боль-
ных вульгарной пузырчаткой. Основное внимание в 
этих исследованиях уделяется оценке ассоциации пу-
зырчатки обыкновенной с заболеваниями пародонта. 
Большинство этих исследований подтвердили, что 
пузырчатка способствует развитию заболеваний па-
родонта. У пациентов с вульгарной пузырчаткой на-
блюдалось увеличение частоты пародонтита [Akman 
A, et al., 2008; Th orat MS et al., 2010]. Results: According 
to the results of the present study, the bacterial counts of 
P.intermedia, T.denticola, T.forsythensis, and P.gingiva-
lis were lower in exacerbation compared with the remis-
sion. Th is may be due to the frequent use of chlorhexi-
dine-containing product in exacerbation. In contrast, the 
viral counts of Epstein-Bar virus were signifi cantly greater 
in exacerbation period, probably due to the decrease of a 
host response during the exacerbation phase caused by the 
increased doses of corticosteroids. Current literature pres-
ents a small number of large-scale studies on the prob-
lem of oral diseases in patients with vulgar pemphigus. 
Th e main focus of these studies is to assess the association 
of pemphigus vulgaris with periodontal diseases. Most 
of these studies have confi rmed that pemphigus vulgaris 
contributed to the development of periodontal diseases. 
Patients with pemphigus vulgaris showed an increase in 
the incidence of periodontitis, had worse periodontal pa-
rameters [Akman A, et al., 2008; Th orat MS et al., 2010]. 

Выводы: Длительное применение кортикостерои-
дов, невозможность тщательной гигиены полости рта 
и наличие множественных патогенов пародонта уве-
личивают прогрессирование заболеваний пародон-
та у пациентов с диагнозом вульгарной пузырчатки 
[Beeraka S. S. et al., 2013; Markitziu A. et al., 1990]. Таким 
образом, необходим комплексный междисциплинар-
ный подход к лечению больных вульгарной пузырчат-
кой. Также пациентам необходима тщательная своев-
ременная диагностика и профилактика стоматологи-
ческих заболеваний для улучшения состояния поло-
сти рта и качества жизни. Long-term use of corticoste-
roids, inability to perform meticulous oral hygiene, and 
the presence of multiple periodontal pathogens increase 
the progression of periodontal diseases in patients diag-
nosed with vulgar pemphigus [Beeraka S. S. et al.,2013; 
Markitziu A. et al., 1990]. Th us, a comprehensive inter-
disciplinary approach to the treatment of patients with 
vulgar pemphigus is necessary. Also, the patients need a 
thorough timely diagnosis and prevention of dental dis-
eases to improve their oral status and quality of life.

Ключевые слова: вульгарная пузырчатка, pem-
phigus vulgaris, полимеразная цепная реакция, poly-
merase chain reaction, ремиссия и обострение, exacer-
bation, remission, хронический периодонтит, chronic 
periodontitis.
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Аннотация: Актуальность. Ежегодно в Россий-

ской Федерации у 240 тыс. человек диагностируются 
венозные тромбозы различной локализации. Перед 
судебно-медицинским экспертом зачастую возника-
ет задача по установлению причинно-следственных 
связей между травмой, проведенным оперативным 
вмешательством и тромботическим осложнением с 
последующим фатальным исходом. На данный мо-
мент оценка тромботических осложнений не стан-
дартизирована на территории РФ, что в ряде случаев 
приводит к ошибочным экспертным выводам. Цель. 
Изучить взаимоотношение тромботических ослож-
нений с механическими повреждениями по данным 
анализа судебно-медицинских экспертных заключе-
ний трупов. Материалы и методы. При анализе 31594 
экспертных документов танатологического отдела 
бюро судебно-медицинской экспертизы были сфор-
мированы три группы: в первую группу вошли нена-
сильственные случаи смерти, обусловленные ТЭЛА, 
во вторую — случаи насильственной смерти паци-
ентов, обусловленные ТЭЛА, при этом пациенты на-
ходились на лечении по поводу полученной травмы 
и получали консервативное, либо малоинвазивное 
хирургическое лечение, в третью группу — случаи 
насильственной смерти пациентов, обусловленные 
ТЭЛА, пациентам данной группы был выполнен 
значительный объем оперативного вмешательства. 
Была проведена сравнительная оценка актов судеб-
но-медицинских экспертиз по поводу взаимоотно-
шений между имеющейся травмой, оперативным 
вмешательством и тромботическим осложнением. 
Результаты. Частота экспертных случаев с тромботи-
ческими осложнениями составляет не более 0,45% от 
общего количества исследованных судебно-медицин-
ских трупов. Средний возраст погибших мужчин от 
тромботических осложнений механической травмы 
равен 45,38±4,09 годам, женщин — 73,71±2,51 года. У 
погибших преобладает травма нижних конечностей 
от действия твердого тупого предмета. Критичным 
периодом для развития смертельного осложнения в 
виде ТЭЛА у таких потерпевших надо считать срок 
второй недели либо после причинения повреждения, 
либо после выполненной операции.

Relevance. Every year in the Russian Federation, 240 
thousand people are diagnosed with venous thrombosis of 
various localization. A forensic expert is oft en faced with 
the task of establishing causal relationships between an 
injury, a surgical intervention and a thrombotic compli-

cation with a subsequent fatal outcome. At the moment, 
the assessment of thrombotic complications is not stan-
dardized on the territory of the Russian Federation, which 
in some cases leads to erroneous expert conclusions. Pur-
pose. To study the relationship of thrombotic complica-
tions with mechanical damage according to the analysis 
of forensic medical expert investigation of corpses. Ma-
terials and methods. When analyzing 31,594 expert doc-
uments of the thanatological department of the forensic 
medical examination bureau, three groups were formed: 
the fi rst group included nonviolent deaths caused by PE, 
the second — cases of violent death of patients caused by 
PE, while patients were treated for an injury and received 
conservative or minimally invasive surgical treatment, the 
third group — cases violent death of patients caused by 
PE, patients of this group underwent a signifi cant amount 
of surgical intervention. A comparative assessment of the 
acts of forensic medical examinations was carried out 
regarding the relationship between the existing trauma, 
surgery and thrombotic complications. Results. Th e fre-
quency of expert cases with thrombotic complications is 
no more than 0.45% of the total number of investigated 
forensic corpses. Th e average age of men who died from 
thrombotic complications of mechanical trauma is 45.38 
± 4.09 years, women — 73.71 ± 2.51 years. Th e injuries of 
the lower extremities from the action of a hard blunt ob-
ject predominate among the deceased. Th e critical period 
for the development of a fatal complication in the form of 
pulmonary embolism in such victims should be consid-
ered the period of the second week either aft er the injury 
or aft er the operation.

Введение и цель: Ежегодно в Российской Феде-
рации у 240 тыс. человек диагностируются венозные 
тромбозы различной локализации. Перед судебно-ме-
дицинским экспертом зачастую возникает задача по 
установлению причинно-следственных связей меж-
ду травмой, проведенным оперативным вмешатель-
ством и тромботическим осложнением с последую-
щим фатальным исходом. На данный момент оценка 
тромботических осложнений не стандартизирова-
на на территории РФ, что в ряде случаев приводит 
к ошибочным экспертным выводам. Цель. Изучить 
взаимоотношение тромботических осложнений с ме-
ханическими повреждениями по данным анализа су-
дебно-медицинских экспертных заключений трупов. 

Материалы и методы: При анализе 31594 эксперт-
ных документов танатологического отдела бюро су-
дебно-медицинской экспертизы были сформированы 
три группы: в первую группу вошли ненасильствен-
ные случаи смерти, обусловленные ТЭЛА, во вторую 
— случаи насильственной смерти пациентов, обу-
словленные ТЭЛА, при этом пациенты находились на 
лечении по поводу полученной травмы и получали 
консервативное, либо малоинвазивное хирургиче-
ское лечение, в третью группу — случаи насильствен-

СУДЕБНАЯ МЕДИЦИНА
ной смерти пациентов, обусловленные ТЭЛА, паци-
ентам данной группы был выполнен значительный 
объем оперативного вмешательства. Была проведена 
сравнительная оценка актов судебно-медицинских 
экспертиз по поводу взаимоотношений между име-
ющейся травмой, оперативным вмешательством и 
тромботическим осложнением.

Результаты: Частота экспертных случаев с тромбо-
тическими осложнениями составляет не более 0,45% 
от общего количества исследованных судебно-меди-
цинских трупов. Средний возраст погибших муж-
чин от тромботических осложнений механической 
травмы равен 45,38±4,09 годам, женщин — 73,71±2,51 
года.

Выводы: У погибших преобладает травма нижних 
конечностей от действия твердого тупого предмета. 
Критичным периодом для развития смертельного 
осложнения в виде ТЭЛА у таких потерпевших надо 
считать срок второй недели либо после причинения 
повреждения, либо после выполненного оперативно-
го вмешательства.

Ключевые слова: ТЭЛА, pulmonary embolism, 
механическая травма, mechanical trauma, тромботи-
ческие осложнения, thrombotic complications, судеб-
но-медицинская экспертиза, forensic-medical exam-
ination
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Аннотация: Цель исследования: разработка ди-

агностических критериев для судебно-медицинской 
оценки возраста на основе изучения микрострук-

туры перстневидного хряща. Материалы и методы: 
материалом данного исследования служили перстне-
видные хрящи 32 трупов лиц в возрасте от 16 до 94 
лет (средний возраст 56 лет), изъятые в Бюро СМЭ 
Департамента здравоохранения г. Москвы. Результа-
ты: В ходе работы использовались 14 качественных 
признаков (А1-А14), которые включают в себя оцен-
ку наличия и выраженности зон молодого и зрелого 
хряща, характеристику клеточного состава хрящевой 
ткани, характеристику формирующейся костной тка-
ни (морфологию костных балок, их количество, соот-
ношение ретикулярной и жировой ткани), что позво-
лило выделить 4 возрастные группы: до 21 года, от 22 
до 40 лет, от 41 года до 70 лет, старше 70 лет. При со-
поставлении полученных в данном исследовании ре-
зультатов с данными о динамике возрастных измене-
ний щитовидного хряща установлена гетерохрония: 
различие во времени появления процессов окосте-
нения и оссификации. На примере изученных нами 
препаратов установлено, что в перстневидном хря-
ще эти процессы наступают позднее. Следовательно, 
комплексная оценка возрастных изменений хрящей 
гортани позволяет высказать более точное суждение 
о возрасте неопознанного трупа Полученные в ходе 
исследования результаты могут применяться в судеб-
но-медицинской практике в качестве дополнитель-
ных критериев оценки возраста, однако требуется 
проведение количественной оценки гистологической 
структуры перстневидного хряща. 

Purpose of the study: development of diagnostic cri-
teria for forensic age assessment based on the study of 
the microstructure of the cricoid cartilage. Materials and 
methods: Th e material for this study was the cricoid car-
tilage of 32 corpses of persons aged 16 to 94 years (mean 
age 56 years) obtained from the Moscow Regional Bureau 
of Forensic Medical Expertise. Results: In the course of the 
work, 14 qualitative signs (A1-A14) were used, which in-
clude an assessment of the presence and severity of zones 
of young and mature cartilage, a characteristic of the cel-
lular composition of cartilage tissue, a characteristic of the 
emerging bone tissue (morphology of bone trabeculae, 
their number, the ratio of reticular and adipose tissue), 
which made it possible to distinguish 4 age groups: up to 
21 years old, from 22 to 40 years old, from 41 years old 
to 70 years old, over 70 years old. When comparing the 
results obtained in this study with data on the dynamics of 
age-related changes in the thyroid cartilage, heterochrony 
was established: the diff erence in the time of occurrence 
of the processes of ossifi cation and ossifi cation. On the ex-
ample of the drugs studied by us, it was found that in the 
cricoid cartilage, these processes occur later. Consequent-
ly, a comprehensive assessment of age-related changes 
in the cartilage of the larynx makes it possible to make 
a more accurate judgment about the age of an unidenti-
fi ed corpse. Th e results obtained in the course of the study 
can be used in forensic practice as additional criteria for 
assessing age; however, a quantitative assessment of the 
histological structure of the cricoid cartilage is required.
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Введение и цель: В настоящее время в числе ос-
новных вопросов, встающих перед судебно-меди-
цинской экспертизой, рассматривается установление 
личности неопознанных тел. Одним из наиболее зна-
чимых идентификационных признаков для отождест-
вления личности погибшего является биологический 
возраст, как отражение динамики изменений органов 
и тканей с момента рождения до смерти. Результаты 
проводившихся ранее исследований свидетельствуют 
о довольно широкой вариативности материалов для 
работы в данном направлении. Костная и хрящевая 
ткани, обладают длительной сохранностью и могут 
считаться оптимальными для получения достоверных 
результатов. В области исследований, направленных 
на изучение подъязычно-гортанно-трахеального ком-
плекса, преобладают статьи, посвященные подробно-
му изучению возрастных особенностей щитовидного 
хряща. Детального исследования динамики возраст-
ных изменений макро-микроструктурных элементов 
перстневидного хряща не проводились. Цель иссле-
дования — разработка диагностических критериев 
для судебно-медицинской оценки возраста на основе 
изучения микроструктуры перстневидного хряща. 

Материалы и методы: Материалом данного ис-
следования служили перстневидные хрящи 32 трупов 
лиц в возрасте от 16 до 94 лет (средний возраст 56 
лет), изъятые в Бюро СМЭ Департамента здравоох-
ранения г. Москвы в период с 01.06.2019 по 01.09.2019. 
Образцы перстневидного хряща фиксировались в 5% 
растворе нейтрального формалина. После проведе-
ния декальцинации блоков азотной кислотой изго-
тавливались срезы по стандартной методике с окра-
шиванием гематоксилином и эозином. С помощью 
микроскопа «Биолан Ломо», «Leica DM 1000», объ-
ектива «Leica HI PLAN 10x/0.25», «HI PLAN 20x/0.10» 
препараты изучались с целью определения набора 
качественных и полуколичественных признаков для 
выделения возрастной динамики. Для статистиче-
ской обработки полученных данных использовалась 
программа Microsoft  Excel. 

Результаты: Динамика изменения качественных 
параметров хрящевой ткани связана с особенностями 
процесса энхондральной оссификации и дальнейшей 
кальцификации. В ходе работы использовались 14 ка-
чественных признаков (А1-А14), которые включают в 
себя оценку наличия и выраженности зон молодого 
и зрелого хряща, характеристику клеточного состава 
хрящевой ткани, характеристику формирующейся 
костной ткани (морфологию костных балок, их коли-
чество, соотношение ретикулярной и жировой тка-
ни), что позволило выделить 4 возрастные группы: до 
21 года, от 22 до 40 лет, от 41 года до 70 лет, старше 
70 лет. В возрастной группе до 21 года перстневид-
ный хрящ представлен молодой хрящевой тканью, 
площадь которой значительно преобладает над зре-
лой. В гистологических препаратах отмечено наличие 
единичных клеток — хонддробластов. Костная ткань 
как таковая, в данной возрастной группе отсутству-

ет. Однако, в препаратах лиц 20-21 года появляются 
участки ретикулофиброзной ткани с единичными 
костными трабекулами. В возрастной группе от 22 до 
40 лет количество костной ткани увеличивается, она 
занимает до ½ препарата, представлена короткими 
толстыми костными трабекулами. Межтрабекуляр-
ное пространство заполнено ретикулярной и жиро-
вой тканью, количество ретикулярной ткани в кост-
номозговом пространстве преобладает. Количество 
молодых хондроцитов в данной группе значительно 
снижается по сравнению с первой, появляется боль-
шое количество зрелых хондроцитов, образующих 
изогенные группы из 2-3 клеток. В возрастной группе 
от 41 года до 70 лет значительно увеличивается пло-
щадь костной ткани. Костные трабекулы по сравне-
нию с предыдущей возрастной группой увеличивают-
ся в длину и толщину. Хрящевая ткань локализуется 
в основном в верхней трети препарата и состоит из 
зрелых хондроцитов с небольшим количеством мо-
лодых клеток. смещенных к периферии препарата. 
Наблюдается большое количество изогенных групп 
из 4-5 клеток. Соотношение ретикулофиброзной и 
жировой ткани уравнивается, в некоторых случаях с 
преобладанием второй. В возрастной группе старше 
70 лет перстневидный хрящ состоит преимуществен-
но из костной ткани. Костные трабекулы тонкие, ча-
стично фрагментированы, пространство между ними 
заполнено в большинстве своем жировой тканью. 
Хрящевая ткань практически полностью отсутствует, 
либо представляет собой небольшие участки зрело-
го хряща, хондробласты отсутствуют. Практически в 
каждом препарате отмечается наличие кровеносных 
сосудов, указывающих на процесс резорбции дистро-
фически измененных клеток и межклеточного веще-
ства и процесс кальцификации хрящевой ткани. 

Выводы: 1) При сопоставлении полученных в дан-
ном исследовании результатов с данными о динамике 
возрастных изменений щитовидного хряща установ-
лена гетерохрония: различие во времени появления 
процессов окостенения и оссификации. На примере 
изученных нами препаратов установлено, что в пер-
стневидном хряще эти процессы наступают позднее. 
Следовательно, комплексная оценка возрастных из-
менений хрящей гортани позволяет высказать более 
точное суждение о возрасте неопознанного трупа. 2). 
Полученные в ходе исследования результаты могут 
применяться в судебно-медицинской практике в ка-
честве дополнительных критериев оценки возраста, 
однако требуется проведение количественной оценки 
гистологической структуры перстневидного хряща. 

Ключевые слова: идентификация личности, опре-
деление возраста, перстневидный хрящ, personality 
identifi cation, age determination, cricoid cartilage.
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Аннотация: Цель: изучить особенности поврежде-
ний пострадавших внутри автотранспортного средства, 
оборудованного современными средствами безопасно-
сти при дорожно-транспортном происшествии (ДТП). 
Материалы и методы: на первом этапе были изучены 
623 случая травмы внутри движущегося автомобиля 
при ДТП, осуществлена их морфологическая оценка 
по следующим признакам: анатомическая локализация 
повреждений, их вид и морфологические особенности. 
Судебно-медицинские акты, взяты из Судебно-меди-
цинского Бюро Департамента Здравоохранения г. Мо-
сквы и г. Твери за период с 2004 по 2010 года. На втором 
этапе проведено сравнение признаков-повреждений у 
пострадавших на месте водителя и пассажирских мест. 
Результаты: выявлены статистически значимые отли-
чия в повреждениях у водителя и пассажиров.

Purpose: to study the features of injuries of the victims 
inside a vehicle equipped with modern safety equipment 
in a road traffi  c accident (RTA). Materials and methods: аt 
the fi rst stage, 623 cases of trauma inside a moving car in 
an accident were studied, their morphological assessment 
was realized according to the following signs: anatomi-
cal localization of injuries, their type and morphological 
features.Forensic medical acts, taken from the Forensic 
Medical Bureau of the Department of Health of Moscow 
and Tver for the period from 2004 to 2010. At the sec-
ond stage, a comparison was made of injuries’ signs in the 
injured persons at the driver’s seat and in the passenger 
seats. Results: statistically signifi cant diff erences in inju-
ries were revealed in the driver and passengers. 

Введение и цель: По данным ГИБДД РФ, каждый 
год количество ДТП увеличивается на 10%-15%. Под-
считано, что в России каждые 15 минут в ДТП гибнет 
1 человек. [1]. Видами автопроисшествий, в которых 
зафиксировано максимальное число пострадавших, 
предстают: ДТП с участием пешехода и внутриса-
лонная травма [2,3]. Таким образом, изучение авто-
мобильной травмы вообще и внутрисалонной трав-
мы в частности является важной задачей, решение 
которой остается актуальным. Наиболее часто при 
травме внутри салона автомобиля перед экспертом 
ставится задача определения позиции потерпевшего 
в салоне АТС. Как правило возникает необходимость 

идентифицировать личность, управлявшую авто-
транспортным средством или находящееся в момент 
ДТП на переднем пассажирском сиденье. Но в ряде 
случаев возникает необходимость точного определе-
ния позиции пострадавшего на заднем сиденье. [4,5]. 
Изучить особенности повреждений пострадавших 
внутри автотранспортного средства, оборудованного 
современными средствами безопасности при дорож-
но-транспортном происшествии (ДТП). 

Материалы и методы: На первом этапе были из-
учены 623 случая травмы внутри движущегося авто-
мобиля при ДТП, осуществлена их морфологическая 
оценка по следующим признакам: анатомическая ло-
кализация повреждений, их вид и морфологические 
особенности. Судебно-медицинские акты, взяты из 
Судебно-медицинского Бюро Департамента Здраво-
охранения г. Москвы и г. Твери за период с 2004 по 
2010 года. В итоге для статистического анализа выде-
лено 239 случаев: 99 протоколов в случаях травмы ВД, 
64 — ППС, 25 — ПЗПС, 29 — ПЗСС, 22 — ПЗЛС. В ра-
боте использованы общенаучные и специальные ме-
тоды: анализ, наблюдение, сравнение, описание. Была 
изучена следующая информация: местоположение 
пострадавшего внутри легкового автомобиля, харак-
тер повреждений, а также их локализация. Морфоме-
трический анализ повреждений включал определение 
вида повреждения: травмы мягких тканей (ссадины, 
кровоподтеки, раны, кровоизлияния), костной трав-
мы (переломы), повреждений внутренних органов 
(кровоизлияний, разрывов). 

Результаты: Были получены достоверно значимые 
различия в повреждениях у водителя (ВД) и пасса-
жиров (П). Они были установлены в различных ло-
кализациях: на голове, шее, груди, животе, тазовой об-
ласти, верхних и нижних конечностях. Повреждения 
на каждой локализации отличались своим характером 
(повреждения мягких тканей: кровоподтёки, ссадины, 
раны, ушибы и т.д.), числом и местом обнаружения 
(преобладание повреждений на левой либо на правой 
стороне тела). Так, например, изолированные травмы 
мягких тканей (МТ), сочетающихся с травмой подле-
жащих участков головного мозга, без диагностирован-
ных переломов черепа в проекции указанных травм, 
достоверно чаще формировались на передней и боко-
вых поверхностях головы у ВД (р&lt;0,001). Изолиро-
ванные повреждения МТ шеи достоверно чаще форми-
ровались у ВД, как на правой ее поверхности (р=0,008), 
так и на левой (р=0,012). Повреждения на грудной 
клетке у ВД возникали чаще, чем у П, что связано с 
дополнительным травмирующим действием рулевого 
колеса для ВД.Изолированные травмы МТ достоверно 
чаще формировались на передней и на боковых по-
верхностях у ВД (р&lt;0,001). Среди сочетаний травм 
МТ и костей грудной клетки, имеющих одинаковую 
локализацию, достоверно чаще формировались по-
вреждения на передней и боковых поверхностях у ВД 
(р&lt;0,013). У П чаще, чем у ВД вступали в контакт с 
деталями интерьера правое предплечье, где достовер-
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но чаще формировались изолированные травмы МТ 
(р=0,034), а у ВД чаще, чем у П — правое бедро, где 
также достоверно чаще формировались изолирован-
ные травмы МТ (р=0,037). 

Выводы: Полученные достоверно значимые отли-
чия повреждений у водителей и пассажиров позволя-
ют с высокой точностью установить закономерности 
их образования и на основании этого определить 
местоположение пострадавших при травме в салоне 
легкового автомобиля, оборудованного современны-
ми средствами безопасности. 

Ключевые слова: Автомобильная травма, trauma 
inside the car, фронтальное столкновение с препят-
ствием, frontal collision with an obstacle, установление 
местоположения пострадавшего внутри салона авто-
мобиля при ДТП, establishment the place of the victim 
inside the car in a RTA.
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КИСТИ ДЛЯ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ 

ДИАГНОСТИКИ БИОЛОГИЧЕСКОГО 
ВОЗРАСТА
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Аннотация: Установление биологического воз-
раста человека является основополагающей задачей 
судебной медицины. Неуклонно растущая миграция 
требует расширения спектра методов идентифика-
ции, которые могут быть применены к живым людям. 
Состояние скелетной системы свидетельствует об 
общем развитии организма и является наиболее ин-
формативным показателем биологического возраста 
[1,2]. В настоящее время существует множество мето-
дов определения возрастных изменений костей, каж-
дый из которых обладает своими преимуществами и 
недостатками [3]. Судебно-медицинская идентифика-
ция по возрастным изменениям костей кисти требует 
дополнительных исследований. Цель. Оценить целе-
сообразность использования возрастных изменений 
костей кисти для определения биологического воз-
раста в выборке населения Российской Федерации. 
Материалы и методы. В исследовании были изучены 
594 рентгенограммы левого запястья (261 мужчина и 
333 женщины в возрасте от 18 до 90 лет). Возраст оце-
нивался по балльной шкале инволюционных измене-
ний костей указательного, среднего, безымянного и 
мизинца, межфаланговых изменений. Были опреде-
лены результирующие (суммарные) признаки: сумма 
баллов маркера старения по каждому “слою” фаланг и 
суммарный возрастной балл по каждому пальцу. Ре-
зультаты. В результате исследования была обнаруже-
на корреляция между возрастом и изучаемыми при-
знаками, продемонстрирована динамика возрастных 
изменений в каждом “слое” фаланг, описана скорость 
возрастных изменений у мужчин и женщин. Вывод. 
Полученные результаты свидетельствуют о целесоо-
бразности диагностики возрастных изменений на ос-
нове предложенного набора критериев качественных 
возрастных признаков в костях кисти.

Establishing the biological age of a person is a funda-
mental problem of forensic medicine. Th e steadily grow-
ing migration requires an expanded range of identifi cation 
methods that can be applied to living people. Th e state of 
the skeletal system indicates the general development of 
the organism and is the most informative indicator of 
biological age [1,2]. Currently, there are many methods 
for determining age-related changes in bones and all of 
them have benefi ts and drawbacks [3]. Th e application 
of wrist bone age-related changes for identifi cation pur-
poses is not suffi  ciently studied, consequently making the 
present study relevant. Purpose. To assess the feasibility to 
use wrist bone age-related changes to determine the bio-
logical age in the Russian Federation population sample. 
Materials and methods. Th e study involved 594 left  wrist 
radiographs (261 males and 333 females aged 18-90). Th e 
age was assessed with a point scoring of involutional bone 
changes in index, middle, ring and little fi ngers, interpha-
langeal changes. We identifi ed resulting (total) signs: the 
sum of ageing marker scores on each “layer” of phalan-
ges and total age-related score for each fi nger. Results. We 
found a correlation between the age and studied signs, 
demonstrated the dynamics of age-related changes in each 

phalanges “layer”, described the rate of age-related chang-
es in males and females, estimated the possibility of build-
ing predictive model with machine learning algorithms. 
Conclusion. Th e study fi ndings indicate the feasibility of 
age-related changes diagnosis based on the proposed set 
of criteria of qualitative age-related signs in wrist bones. 

Введение и цель: Установление биологического 
возраста человека является основополагающей зада-
чей судебной медицины. Неуклонно растущая мигра-
ция требует расширения спектра методов идентифи-
кации, которые могут быть применены к живым лю-
дям. Состояние скелетной системы свидетельствует 
об общем развитии организма и является наиболее 
информативным показателем биологического воз-
раста [1,2]. В настоящее время существует множество 
методов определения возрастных изменений костей, 
каждый из которых обладает своими преимущества-
ми и недостатками [3]. Судебно-медицинская иден-
тификация по возрастным изменениям костей кисти 
требует дополнительных исследований. Цель. Оце-
нить целесообразность использования возрастных 
изменений костей кисти для определения биологиче-
ского возраста в выборке населения Российской Фе-
дерации.

Материалы и методы: В исследовании были изу-
чены 594 рентгенограммы левого запястья (261 мужчи-
на и 333 женщины в возрасте от 18 до 90 лет). Возраст 
оценивался по балльной шкале инволюционных изме-
нений костей указательного, среднего, безымянного 
и мизинца, межфаланговых изменений. Были опреде-
лены результирующие (суммарные) признаки: сумма 
баллов маркера старения по каждому “слою” фаланг и 
суммарный возрастной балл по каждому пальцу.

Результаты: В результате исследования была 
обнаружена корреляция между возрастом и изуча-
емыми признаками, продемонстрирована динами-
ка возрастных изменений в каждом “слое” фаланг, 
описана скорость возрастных изменений у мужчин 
и женщин.

Выводы: Полученные результаты свидетельству-
ют о целесообразности диагностики возрастных из-
менений на основе предложенного набора критериев 
качественных возрастных признаков в костях кисти.

Ключевые слова: Возраст, age, кости кисти, wrist 
bones, остеофиты, osteophyte, рентгенологическое ис-
следование, X-ray test.
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КЛИНИЧЕСКОГО И СУДЕБНО-

МЕДИЦИНСКОГО ДИАГНОЗОВ В СЛУЧАЯХ 
ТРАВМЫ ГРУДИ И ЖИВОТА
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Аннотация: Введение. Одной из актуальных про-
блем в судебной медицине является вопрос оценки 
качества оказания медицинской помощи. Для ре-
шения этой задачи целесообразным представляет-
ся анализ соответствия постмортального диагноза 
прижизненному. Цель. Проведение сравнительного 
анализа поставленных диагнозов: заключительного 
клинического и судебно-медицинского. Материалы и 
методы. Был проведён анализ 126 случаев летальных 
исходов. Причина смерти в рассмотренных случаях 
— травма грудной клетки и живота. Результаты были 
статистически обработаны. Результаты. В исходе про-
веденного анализа было установлено, что заключи-
тельные клинические диагнозы содержали формули-
ровки, не используемые в современной нозологии, не 
были уточнены или вовсе были неоднозначными. Их 
доля составила 18,3%. Был рассчитан удельный вес 
ошибочной диагностики в категории клинических 
диагнозов. Исследование выявило несоответствия 
и ошибки в заполнении полей “основное” (16,7%), 
“осложнения” (9,5%) и “сопутствующие заболева-
ния” (15,9%). Большинство ошибок были обусловле-
ны объективными причинами: недолговременность 
пребывания больного в медицинском учреждении, 
сложность диагностики повреждения, тяжесть со-
стояния пациента, сокрытие пациентом важной ин-
формации, наличие обстоятельств непреодолимой 
силы. Было выявлено, что наиболее частой ошиб-
кой субъективной природы являлось некорректное 
оформление заключительного клинического диагно-
за. При оценке достоверности постановки клиниче-
ского диагноза было обнаружено следующее: 65,1% 
случаев — достоверный диагноз, в 30,1% диагноз 
считался сомнительным вследствие использования 
в формулировке отдельных синдромов, в 4,8% слу-
чаев диагноз представлял собой не доказанный в 
результате обследования диагноз, выставленный на 
основании неполной симптоматики. Выводы. Для 
повышения качества оказания медицинской помо-
щи необходима комплексная работа над субъектив-
ными причинами ошибок, совершаемых при поста-
новке заключительного клинического диагноза.

Introduction. One of the urgent problems in forensic 
medicine is the issue of assessing the quality of medical 
care. To solve this problem, it seems appropriate to ana-
lyze the correspondence between postmortem diagnosis 
to the lifetime diagnosis. Purpose. Comparative analy-
sis of the diagnoses: fi nal clinical and forensic. Materi-
als and methods. An analysis of 126 deaths was carried 
out. Th e cause of death in the cases considered is trauma 
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to the chest and abdomen. Th e results were statistical-
ly processed. Results. As a result of the analysis, it was 
found that the fi nal clinical diagnoses contained formu-
lations that were not used in modern nosology, were not 
specifi ed or were completely ambiguous. Th eir share was 
18.3%. Th e proportion of misdiagnosis in the category 
of clinical diagnoses was calculated. Th e study revealed 
inconsistencies and errors in fi lling in the fi elds “main” 
(16.7%), “complications” (9.5%) and “concomitant dis-
eases” (15.9%). Most of the errors were due to objective 
reasons: the short-term stay of the patient in a medical 
institution, the diffi  culty of diagnosing damage, the se-
verity of the patient’s condition, the patient’s conceal-
ment of important information, the presence of force 
majeure circumstances. It was revealed that the most 
common mistake of a subjective nature was the incorrect 
execution of the fi nal clinical diagnosis. When assessing 
the reliability of the clinical diagnosis, the following was 
found: 65.1% of cases — a reliable diagnosis, in 30.1% of 
cases the diagnosis was considered doubtful due to the 
use of certain syndromes in the formulation, in 4.8% of 
cases the diagnosis was a diagnosis not proven as a re-
sult of examination, exposed on the basis of incomplete 
symptoms. Findings. To improve the quality of medical 
care, it is necessary to comprehensively work on the sub-
jective causes of errors made when making the fi nal clin-
ical diagnosis.

Введение и цель: Одной из актуальных проблем 
в судебной медицине является вопрос оценки каче-
ства оказания медицинской помощи. Для решения 
этой задачи целесообразным представляется анализ 
соответствия постмортального диагноза прижиз-
ненному. Цель. Проведение сравнительного анализа 
поставленных диагнозов: заключительного клини-
ческого и судебно-медицинского.

Материалы и методы: Был проведён анализ 126 
случаев летальных исходов. Причина смерти в рас-
смотренных случаях — травма грудной клетки и жи-
вота. Результаты были статистически обработаны.

Результаты: В исходе проведенного анализа было 
установлено, что заключительные клинические диа-
гнозы содержали формулировки, не используемые в 
современной нозологии, не были уточнены или во-
все были неоднозначными. Их доля составила 18,3%. 
Был рассчитан удельный вес ошибочной диагности-
ки в категории клинических диагнозов. Исследова-
ние выявило несоответствия и ошибки в заполне-
нии полей “основное” (16,7%), “осложнения” (9,5%) 
и “сопутствующие заболевания” (15,9%). Большин-
ство ошибок были обусловлены объективными при-
чинами: недолговременность пребывания больного 
в медицинском учреждении, сложность диагностики 
повреждения, тяжесть состояния пациента, сокры-
тие пациентом важной информации, наличие обсто-
ятельств непреодолимой силы. Было выявлено, что 
наиболее частой ошибкой субъективной природы 
являлось некорректное оформление заключитель-
ного клинического диагноза. При оценке достовер-

ности постановки клинического диагноза было об-
наружено следующее: 65,1% случаев — достоверный 
диагноз, в 30,1% диагноз считался сомнительным 
вследствие использования в формулировке отдель-
ных синдромов, в 4,8% случаев диагноз представлял 
собой не доказанный в результате обследования ди-
агноз, выставленный на основании неполной сим-
птоматики.

Выводы: Для повышения качества оказания ме-
дицинской помощи необходима комплексная работа 
над субъективными причинами ошибок, совершае-
мых при постановке заключительного клинического 
диагноза.

Ключевые слова: травма грудной клетки и живо-
та, trauma of the chest and abdomen, сравнение диа-
гнозов, comparison of diagnoses, ошибки диагностики, 
diagnostic errors.
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Аннотация: Цель: изучить морфологические осо-
бенности следов капель крови на трикотажной ткани, 
полученных с разной высоты. Материалы и методы: 
в качестве следовоспринимающей поверхности была 
выбрана однородная трикотажная ткань с мелкой 
петлёй (бельевой трикотаж), составом 95% хлопок, 
5% эластан. Образцы тканей свободно располагались 
на твёрдой гладкой невпитывающей поверхности (ла-
минированная ДСП). Для получения следов исполь-
зовалась дефибринированная трупная кровь. Капли 
получали с помощью цифровой одноканальной пи-
петки с наконечником, имеющим отверстие опреде-
ленного диаметра. Моделировалось падение капель 
объёмом 40 мкл с высоты 10, 20, 30, 40, 50, 100 см под 
углом 90° к поверхности. Также наносили каплю не-
посредственно на поверхность (нулевой уровень). 
Было проведено 4 группы экспериментов, получено 
28 следов. Результаты: во всех случаях в области экс-
периментального следа имелось сквозное пропиты-
вание ткани. На подложке соответственно проекции 

следа наблюдалось влажное пятно. Различий следов 
на лицевой и изнаночной стороне обнаружено не 
было. Следы имели округлую форму, диаметр от 1 до 
1,3 см. Края мелко- и крупноволнистые. На некоторых 
участках контур края был мелкозубчатым за счёт про-
питывания петель до их границ под действием капил-
лярного эффекта. При образовании капли на нулевом 
уровне и при падении с высоты 10 см разбрызгивания 
не наблюдалось. Образование следов брызг наблюда-
лось с высоты 20 см, по мере увеличения высоты мо-
делируемого источника кровотечения размер следов 
брызг уменьшался, однако их количество и площадь 
распространения увеличивались. 

Aim: to study the eff ect of drop height on the mor-
phological features of drip bloodstains on knitted fabrics. 
Materials and methods: the fabric used in this study was 
a uniform, knitted cotton blend fabric (95% cotton, 5% 
elastane). Each fabric specimen was placed on a hard fl at 
nonabsorbent surface (laminated chipboard). Defi brinat-
ed cadaver blood was used to create bloodstains. Single 
blood drops were formed with an automatic pipette, its tip 
cut in order to create 40 μl blood drops. Th e drops were 
allowed to fall onto the specimens from the drop heights 
of 10, 20, 30, 40, 50 and 100 cm. Placed blood drops were 
also studied. Four groups of experiments were conduct-
ed and a total of 28 bloodstains were created. Results: in 
each experiment blood has penetrated the entire thick-
ness of the fabric, forming bloodstains on the chipboard. 
No diff erence was observed between bloodstains on the 
technical face and the technical rear of fabric specimens. 
Th e bloodstains were round in shape and 1 to 1,3 cm in 
diameter. Th eir margins were undulate and slightly ser-
rated due to blood wicking along the yarns of the fabric. 
Satellite stain formation was observed starting from the 
drop height of 20 cm. Th e greater the drop height was, the 
smaller was the size of the satellite stains. However, the 
number of satellite stains and the area of their distribution 
have increased with the drop height.

Введение и цель: Следы крови на предметах одеж-
ды, обуви, коврах и других предметах окружающей 
обстановки зачастую обнаруживаются на местах про-
исшествия. Медико-криминалистическая трасоло-
гическая экспертиза позволяет установить местопо-
ложение потерпевшего, нападавшего или свидетеля, 
источник кровотечения, его вид и условия возникно-
вения. Одними из наиболее частых объектов экспер-
тизы являются ткани. Цель данной работы — изучить 
морфологические особенности следов капель крови 
на трикотажной ткани, полученных с разной высоты. 

Материалы и методы: В качестве следовоспри-
нимающей поверхности была выбрана однородная 
трикотажная ткань с мелкой петлёй (бельевой трико-
таж), составом 95% хлопок, 5% эластан. Образцы тка-
ней свободно располагались на твёрдой гладкой не-
впитывающей поверхности (ламинированная ДСП). 
Для получения следов использовалась дефибриниро-
ванная трупная кровь. Капли получали с помощью 
цифровой одноканальной пипетки с наконечником, 

имеющим отверстие определенного диаметра. Моде-
лировалось падение капель объёмом 40 мкл с высоты 
10, 20, 30, 40, 50, 100 см под углом 90° к поверхности. 
Также наносили каплю непосредственно на поверх-
ность (нулевой уровень). Было проведено 4 группы 
экспериментов, получено 28 следов. 

Результаты: Во всех случаях в области экспери-
ментального следа имелось сквозное пропитывание 
ткани. На подложке соответственно проекции следа 
наблюдалось влажное пятно. Различий следов на лице-
вой и изнаночной стороне обнаружено не было. Следы 
имели округлую форму, диаметр от 1 до 1,3 см. Края 
мелко- и крупноволнистые. На некоторых участках 
контур края был мелкозубчатым за счёт пропитыва-
ния петель до их границ под действием капиллярного 
эффекта. При образовании капли на нулевом уровне и 
при падении с высоты 10 см разбрызгивания не наблю-
далось. При падении капель с высоты 20, 30, 40, 50 см 
по контуру следов определялись единичные лучи дли-
ной до 0,8 см. На расстоянии до 4-6 см вокруг основно-
го следа имелись брызги размерами до 0,1х0,2 см. При 
падении капель с высоты 100 см длина лучей достигала 
1,2 см, количество их возрастало до 16, разбрызгива-
ние наблюдалось на участке размерами до 13х8 см. 

Выводы: В ходе работы были изучены особен-
ности следов капель крови, падающих с различной 
высоты на трикотажные ткани. Образование следов 
брызг наблюдалось с высоты 20 см. По мере увеличе-
ния высоты моделируемого источника кровотечения 
размер следов брызг уменьшался, однако их коли-
чество и площадь распространения увеличивались. 
Размеры первичных следов капель на трикотажной 
ткани не изменялись

Ключевые слова: Медико-криминалистическое 
исследование следов крови, bloodstain pattern analysis, 
следы капель крови, drip bloodstains, разбрызгивание, 
satellite stains, трикотажная ткань, knitted fabric.
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Аннотация: Цель исследования — установить 
характер и механизм образования повреждений 
верхней и нижней челюстей. Материалы и методы. 
В качестве материла проведен ретроспективный ана-
лиз 36 заключений судебно-медицинских экспертиз, 
проведенных в амбулаторном отделе Самаркандского 
областного филиала Республиканского научно-прак-
тического центра судебно-медицинской экспертизы 
в период 2019-2020 гг. Применялись общепринятые 
методы исследования — макроскопический, рентге-
нологический, статистический методы исследований. 
Результаты исследования. Во всех исследуемых случа-
ях определена тупая травма челюстей. Среди них 28 
мужчин (77,78%) в возрасте от 16 до 60 лет, 8 женщин 
(22,22%) в возрасте от 18 до 52 лет. При этом пере-
ломы нижней челюсти составили около 66,67% от 
всех переломов костей лица. Со слов потерпевших и 
по обстоятельствам дела чаще всего перелом нижней 
челюсти они получали в драке и редко при падении с 
высоты. Выявлены следующие виды переломов ниж-
ней челюсти: открытые (16,67%) и закрытые (83,33%); 
полные (77,78%) и неполные (22,22%%); одиночные 
(72,22%), двойные (19,44%), множественные (8,33%); 
односторонние (80,56%) и двухсторонние (19,44%); 
линейные (86,11%) и оскольчатые (13,89%); со сме-
щением отломков (22,22%) и без смещения (77,78%); 
прямые (88,89%) и непрямые (11,11%). При открытых 
переломах нижней челюсти выявлялось нарушение 
целостности слизистой полости рта и кожи, то есть 
все переломы в линии зубного ряда являлись откры-
тыми. Двусторонний перелом нижней челюсти харак-
теризовался наличием двух линий перелома на про-
тивоположных сторонах.Во всех случаях переломы 
верхней челюсти были открытыми, а также одно- и 
двусторонними 75% и 25% соответственно. При од-
носторонних переломах верхней челюсти линия пере-
лома проходила сагитально по небному шву. 

Purpose — is to establish the nature and mechanism of 
formation of injuries to the upper and lower jaws. Mate-
rials and methods. As a material, a retrospective analysis 
of 36 reports of forensic medical examinations conducted 
in the outpatient department of the Samarkand regional 
branch of the Republican scientifi c and practical center 
of forensic medical examination in the period 2019-2020 
was carried out. Th e generally accepted research meth-
ods were used — macroscopic, radiological, statistical re-
search methods. Results. In all studied cases, blunt trauma 
to the jaws was identifi ed. Among them, 28 men (77.78%) 
aged 16 to 60 years, 8 women (22.22%) aged 18 to 52 years. 
In this case, fractures of the lower jaw accounted for about 
66.67% of all fractures of the bones of the face. According 
to the victims and the circumstances of the case, most of-

ten they received a fracture of the lower jaw in a fi ght and 
rarely when falling from a height. Th e following types of 
fractures of the lower jaw were revealed: open (16.67%) 
and closed (83.33%); complete (77.78%) and incomplete 
(22.22 %%); single (72.22%), double (19.44%), multiple 
(8.33%); one-sided (80.56%) and two-sided (19.44%); 
linear (86.11%) and comminuted (13.89%); with displace-
ment of fragments (22.22%) and without displacement 
(77.78%); direct (88.89%) and indirect (11.11%). With 
open fractures of the lower jaw, a violation of the integ-
rity of the oral mucosa and skin was revealed, that is, all 
fractures in the line of the dentition were open. Bilateral 
fracture of the mandible was characterized by the pres-
ence of two fracture lines on opposite sides. In all cases, 
fractures of the upper jaw were open, as well as unilateral 
and bilateral 75% and 25%, respectively. In case of uni-
lateral fractures of the upper jaw, the fracture line passed 
sagitally along the palatine suture. 

Введение и цель: Повреждения челюстно-лице-
вых костей в медицинской практике составляют 2,5-
4,5% от числа повреждений всех костей скелета. Цель 
— установить характер и механизм образования по-
вреждений верхней и нижней челюстей. 

Материалы и методы: В качестве материла прове-
ден ретроспективный анализ 36 заключений судеб-
но-медицинских экспертиз, проведенных в амбула-
торном отделе Самаркандского областного филиала 
Республиканского научно-практического центра су-
дебно-медицинской экспертизы в период 2019-2020 
гг. Применялись общепринятые методы исследова-
ния — макроскопический, рентгенологический, ста-
тистический методы исследований.

Результаты: Во всех исследуемых случаях опреде-
лена тупая травма челюстей. Среди них 28 мужчин 
(77,78%) в возрасте от 16 до 60 лет, 8 женщин (22,22%) 
в возрасте от 18 до 52 лет. При этом переломы ниж-
ней челюсти составили около 66,67% от всех перело-
мов костей лица. Со слов потерпевших и по обстоя-
тельствам дела чаще всего перелом нижней челюсти 
они получали в драке и редко при падении с высоты. 
Выявлены следующие виды переломов нижней челю-
сти: открытые (16,67%) и закрытые (83,33%); полные 
(77,78%) и неполные (22,22%%); одиночные (72,22%), 
двойные (19,44%), множественные (8,33%); односто-
ронние (80,56%) и двухсторонние (19,44%); линей-
ные (86,11%) и оскольчатые (13,89%); со смещением 
отломков (22,22%) и без смещения (77,78%); прямые 
(88,89%) и непрямые (11,11%). При открытых перело-
мах нижней челюсти выявлялось нарушение целост-
ности слизистой полости рта и кожи, то есть все пе-
реломы в линии зубного ряда являлись открытыми. 
Двусторонний перелом нижней челюсти характери-
зовался наличием двух линий перелома на противо-
положных сторонах. При неполном переломе (трещи-
на) отмечалось сохранение целостности кортикаль-
ной пластинки с одной стороны. Наиболее типичные 
линии переломов: шейка суставного отростка, угол 
нижней челюсти, ментальное отверстие, средняя ли-

ния. При ударном воздействии тупого твердого пред-
мета в область нижней челюсти характерен механизм 
смещения отломков под воздействием силы тяги же-
вательных мышц. В частности, при одностороннем 
переломе челюсти больший отломок смещается вниз 
и внутрь, а меньший — внутрь и в сторону перелома. 
При двусторонних переломах в подбородочном отде-
ле или в области тела нижней челюсти центральный 
фрагмент смещается внутрь и вниз, что может со-
провождаться развитием серьёзных осложнений для 
жизни потерпевшего (западение корня языка, разви-
тие асфиксии). Во всех случаях переломы верхней че-
люсти были открытыми, а также одно- и двусторон-
ними 75% и 25% соответственно. При односторонних 
переломах верхней челюсти линия перелома прохо-
дила сагитально по небному шву. Нужно отметить, 
что смещение костных отломков при переломах верх-
ней челюсти зависит — от силы и направления удара; 
от массы самих отломков; от силы тяги жевательных 
(крыловидных) мышц. Обычно верхняя челюсть сме-
щается внизу и кзади так, что образуется открытый 
прикус (за счет смыкания только в области жеватель-
ных зубов), косой прикус или ложная прогения. 

Выводы: Среди освидетельствованных лиц в су-
дебно-медицинской практике в основном преобла-
дали мужчины работоспособного возраста. Перелом 
нижней челюсти чаще возникал из-за бытовой трав-
мы (драка) и резко при падении с высоты. Во всех слу-

чаях переломы верхней челюсти были открытыми, а 
также одно- и двусторонними. Смещение костных от-
ломков при переломах верхней челюсти зависит — от 
силы и направления удара; от массы самих отломков; 
от силы тяги жевательных (крыловидных) мышц. 

Ключевые слова: судебно-медицинская эксперти-
за, forensic medical examination, переломы челюстей, 
jaw fractures, характер, nature, механизм возникнове-
ния, mechanism of occurrence. 
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Аннотация: Цель: Изучить распространённость 

реактивной гипергликемии (РГ) и сахарного диабета 
(СД) при SARS-CoV-2. Оценить степень повышения 
уровня глюкозы у пациентов с РГ. Оценить связь меж-
ду уровнем глюкозы в крови и летальностью. Оценить 
факторы, влияющие на развитие реактивной гиперг-
ликемии: пол, возраст, уровень воспалительного мар-
кёра (СРБ). Материалы и методы: Исследование про-
водилось в ГБУЗ ГКБ имени В.П. Демихова, перепро-
филированного в госпиталь COVID-19. Были оцене-
ны индивидуальные карты пациентов с COVID-19 за 
2020 год. Всем пациентам при первичном обращении 
проведено исследование глюкозы плазмы крови нато-
щак, показателя СРБ. Пациенты с РГ были разделены 
на три группы в зависимости от уровня глюкозы при 
поступлении: 7-10 ммоль/л, 10-15 ммоль/л, 15 и более 
ммоль/л. Результаты: Проведена оценка индивиду-
альных карт 3406 пациентов, которые были госпи-
тализированы с диагнозом COVID-19. РГ была у 271 
(8,0%), из них с летальным исходом 16 пациентов (ле-
тальность 5,9%). Из 16 умерших пациентов в группе 
гипергликемии 7-10 ммоль/л летальность составила 
5,3%, 10-15 ммоль/л — 6,3%, при гликемии больше 15 
ммоль/л — 11,1%. 541 человек (15,8%) имели СД, об-
щее количество смертей при СД — 63 человек. Из них 
165 пациентов были в декомпенсации (высокая глю-
коза), из которых умерли во время госпитализации 
21 (летальность 12,7%). В компенсации СД (целевые 
значения гликемии за период госпитализации) были 
376 человек, из них 42 умерли (летальность 11,17%). 
Общая госпитальная смертность при COVID-19 со-
ставила 198 человек (летальность 5,8%). Встречае-
мость гипертонической болезни и ожирения были 
выше при реактивной гипергликемии. Средний воз-
раст при РГ составил 58 лет, при СД 64 года. РГ чаще 
встречалась у мужчин по сравнению с женщинами в 
соотношении 146 к 125 (в 1,2 раза выше). В значени-
ях СРБ в группе умерших больных с компенсацией и 
декомпенсацией СД значимой разницы выявлено не 
было (193 и 194 мг/л соотвественно).

Purpose: to study the prevalence of reactive hypergly-
cemia (RH) and diabetes mellitus (DM) in SARS-CoV-2. 
To assess the degree of increase in glucose levels in pa-
tients with RH. Assess the relationship between blood glu-
cose levels and mortality. To assess the factors infl uencing 
the development of reactive hyperglycemia: gender, age, 
the level of the infl ammatory marker (CRP). Materials 
and methods: Th e study was carried out at the V.P. De-

ТЕРАПИЯ

mikhov, who was converted to a COVID-19 hospital. In-
dividual Covid-19 patient records for 2020 were evaluat-
ed. All patients underwent a study of fasting blood plasma 
glucose, an indicator of CRP, at the initial visit. Patients 
with RH were divided into three groups depending on the 
glucose level on admission: 7-10 mmol / L, 10-15 mmol / 
L, 15 and more mmol / L. Results: Th e individual records 
of 3406 patients who were hospitalized with a diagnosis of 
COVID-19 were assessed. RH was in 271 (8.0%), of which 
16 patients were fatal (mortality 5.9%). Of the 16 patients 
who died in the hyperglycemia group of 7-10 mmol / L, 
the lethality was 5.3%, 10-15 mmol / L — 6.3%, with glyce-
mia more than 15 mmol / L — 11.1%. 541 people (15.8%) 
had diabetes, the total number of deaths with diabetes was 
63 people. Of these, 165 patients were in decompensation 
(high glucose), of which 21 died during hospitalization 
(mortality rate 12.7%). In compensation for diabetes (tar-
get values   of glycemia for the period of hospitalization) 
there were 376 people, of whom 42 died (mortality rate 
11.17%). Th e total hospital mortality rate for COVID-19 
was 198 people (mortality 5.8%). Th e incidence of hyper-
tension and obesity was higher with reactive hyperglyce-
mia. Th e average age with RH was 58 years, with diabetes 
64 years. RH was more common in men than in women in 
a ratio of 146 to 125 (1.2 times higher). Th ere was no sig-
nifi cant diff erence in CRP values   in the group of deceased 
patients with diabetes compensation and decompensation 
(193 and 194 mg / L).

Введение и цель: Во второй половине 2019 года в 
Китае, городе Ухань были зарегистрированы первые 
необъяснимые случаи пневмонии. Уже 11 февраля 
2020 года Международный комитет по таксономии 
вирусов дал официальное название возбудителю 
инфекции — SARS-CoV-2. А в марте ВОЗ объявила 
пандемию COVID-19. За год SARS-CoV-2 поразил 
73,6 млн человек по всему миру, из которых 1,64 млн 
закончились летальным исходом. Известно, что неко-
торые неинфекционные заболевания повышают ве-
роятность тяжелого течения COVID-19: сердечно-со-
судистые и хронические респираторные заболевания, 
онкология и сахарный диабет. В том числе важным 
фактором риска смерти стала гипергликемия. Реак-
тивная гипергликемия в сочетании с иммунным отве-
том, связанным с коронавирусом, вызывает возмож-
ное клиническое ухудшение состояния пациентов. 
Цель исследования. Изучить распространённость 
реактивной гипергликемии (РГ) и сахарного диабета 
(СД) при SARS-CoV-2. Оценить степень повышения 
уровня глюкозы у пациентов с РГ. Оценить связь меж-
ду уровнем глюкозы в крови и летальностью. Оце-
нить факторы, влияющие на развитие реактивной ги-
пергликемии: пол, возраст, уровень воспалительного 
маркёра (СРБ).

Материалы и методы: Исследование проводилось 
в ГБУЗ ГКБ имени В.П. Демихова, перепрофилиро-

ванного в госпиталь COVID-19. Были оценены ин-
дивидуальные карты пациентов с COVID-19 за 2020 
год. Всем пациентам при первичном обращении про-
ведено исследование глюкозы плазмы крови натощак, 
показателя СРБ. Пациенты с РГ были разделены на 
три группы в зависимости от уровня глюкозы при 
поступлении: 7-10 ммоль/л, 10-15 ммоль/л, 15 и более 
ммоль/л.

Результаты: Проведена оценка индивидуальных 
карт 3406 пациентов, которые были госпитализиро-
ваны с диагнозом COVID-19. РГ была у 271 (8,0%), из 
них с летальным исходом 16 пациентов (летальность 
5,9%). Из 16 умерших пациентов в группе гипергли-
кемии 7-10 ммоль/л летальность составила 5,3%, 10-
15 ммоль/л — 6,3%, при гликемии больше 15 ммоль/л 
— 11,1%. 541 человек (15,8%) имели СД, общее коли-
чество смертей при СД — 63 человек. Из них 165 па-
циентов были в декомпенсации (высокая глюкоза), из 
которых умерли во время госпитализации 21 (леталь-
ность 12,7%). В компенсации СД (целевые значения 
гликемии за период госпитализации) были 376 чело-
век, из них 42 умерли (летальность 11,17%). Общая 
госпитальная смертность при COVID-19 составила 
198 человек (летальность 5,8%). Встречаемость ги-
пертонической болезни и ожирения были выше при 
реактивной гипергликемии. Средний возраст при РГ 
составил 58 лет, при СД 64 года. РГ чаще встречалась 
у мужчин по сравнению с женщинами в соотношении 
146 к 125 (в 1,2 раза выше). В значениях СРБ в группе 
умерших больных с компенсацией и декомпенсацией 
СД значимой разницы выявлено не было (193 и 194 
мг/л соотвественно).

Выводы: По данным проведённого статистиче-
ского анализа следует, что летальность при РГ у паци-
ентов с COVID-19 относительно равна летальности 
пациентов с нормогликемией. При этом летальность 
COVID-19 в сочетании с СД была вдвое выше. Деком-
пенсированный СД приводил к летальному исходу 
чаще, чем компенсированный. Кумулятивная веро-
ятность летального исхода была достоверно выше у 
пациентов с СД и РГ, по сравнению с пациентами с 
нормогликемией при COVID-19. Также было выяс-
нено, что РГ при COVID-19 регистрировалась чаще у 
мужчин, а средний возраст заболевших составлял 58 
лет. В уровнях СРБ в группах умерших больных с ком-
пенсацией и декомпенсацией СД значимой разницы 
не выявлено.

Ключевые слова: Коронавирусная инфекция, 
koronavirus, сахарный диабет, diabetes mellitus, реак-
тивная гипергликемия, reactive hyperglycemia.
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Аннотация: Введение: Тяжелая форма COVID-19 
часто проявляется развитием острого респиратор-
ного дистресс-синдрома (ОРДС) на фоне вирусной 
пневмонии. В патогенезе ОРДС большую роль игра-
ют нейтрофилы, способные в процессе нетоза проду-
цировать внеклеточные ловушки, содержащие нити 
ДНК, что приводит к повреждению легочной парен-
химы и обструкции дыхательных путей. Ингаляци-
онная терапия дорназой-альфа направлена на расще-
пление нитей ДНК и замедлению прогрессирования 
ОРДС. Цель: Оценить клиническую эффективность 
ингаляционного введения дорназы-альфа у пациен-
тов с тяжелой формой COVID-19, находящихся на 
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неинвазивной вентиляции легких (НИВЛ). Материа-
лы и методы: В исследование вошло 40 пациентов с 
подтвержденным COVID-19, получавших респира-
торную поддержку в виде НИВЛ в условиях инфек-
ционного отделения. Все пациенты получали стан-
дартную терапию (системные стероиды, антикоагу-
лянты, ГИБП и др.). В основную группу отобрано 20 
пациентов, которые также получали дорназу-альфа в 
виде ингаляций 2,5 мг 2 раза в сутки через небулай-
зер в течение 5 дней, 20 пациентов составили группу 
контроля. Оценивались основные клинические пара-
метры и лабораторные показатели (СРБ, Д-димер и 
др.) исходно, на 5-ый и 10-ый дни терапии, а также 
исходы заболевания в каждой группе. Результаты: В 
основной группе на 5-й день и 10-й день терапии вы-
явлено достоверное увеличение индекса SpO2/FiO2 
(p=0,052; p=0,041) и значимое уменьшение баллов по 
шкале респираторной поддержки (p=0,013; p=0,041), 
на 10-й день также обнаружено уменьшение тяжести 
пациентов, оцениваемой по шкале NEWS2 (p=0,014) 
в основной группе по сравнению с контрольной. На 
фоне применения дорназы-альфа отмечалась по-
ложительная тенденция в отношении уменьшения 
частоты перевода в ОРИТ (35,3% vs 68,8%), интуба-
ции трахеи (62,5 vs 29,4%) и летального исхода (29,4 
vs 60%). Заключение: У пациентов с тяжелой формой 
COVID-19 терапия дорназой-альфа улучшает пара-
метры оксигенации и вероятно оказывает благопри-
ятное влияние на исходы заболевания.

Introduction: Severe COVID-19 most commonly 
manifests as viral pneumonia-induced acute respiratory 
distress syndrome (ARDS). Neutrophils play an import-
ant role in the pathogenesis of ARDS, as they are capable 
of producing extracellular traps containing DNA strands 
during netosis, which leads to lung parenchyma damage 
and airway obstruction. Dornase-alpha inhalation ther-
apy is used to cleave DNA and slow the progression of 
ARDS . Purpose: To evaluate the effi  cacy and safety of 
dornase-alfa in patients with severe COVID-19 treated by 
NIV. Materials and methods: Our study included 40 pa-
tients with severe COVID-19 and noninvasive respiratory 
support in the department of infectious diseases. All pa-
tients received standard treatment (systemic steroids, an-
ticoagulants, GEBD, and ect.). Th e main group consisted 
of 20 patients who also received dornase-alpha 2.5 mg (2.5 
ml) 2 times a day via nebulizer during 5 days, the main 
group consisted of 20 patients. Clinical data and labora-
tory parameters (CRP, D-dimer, and ect.) were analyzed 
at baseline, at day 5 and day 10, also disease outcomes 
were assessed in each group. Results: In the main group, 
on the 5th and 10th days of therapy, a signifi cant increase 
of SpO2/FiO2 index and a decrease of respiratory scale 
score were revealed, on the 10th day severity of patients 
condition assessed by the NEWS2 score (p=0,014) impov-
ed in the main group compared to the control group. Also 
a positive trend in rates of ICU transfer (35,3% vs 68,8%), 
intubation (62,5 vs 29,4%) and death (29,4 vs 60%) was 
observed. Conclusion: In hospitalized patients with severe 

COVID-19, dornase-alpha therapy improved oxygenation 
parameters and is likely to benefi t illness outcomes.

Введение и цель: Тяжелая форма COVID-19 часто 
проявляется развитием острого респираторного дис-
тресс-синдрома (ОРДС) на фоне вирусной пневмо-
нии. В патогенезе ОРДС большую роль играют ней-
трофилы, способные в процессе нетоза продуциро-
вать внеклеточные ловушки, содержащие нити ДНК, 
что приводит к повреждению легочной паренхимы и 
обструкции дыхательных путей. Ингаляционная те-
рапия дорназой-альфа направлена на расщепление 
нитей ДНК и замедлению прогрессирования ОРДС. 
Целью исследования является оценка клиническую 
эффективность ингаляционного введения дорна-
зы-альфа у пациентов с тяжелой формой COVID-19, 
находящихся на неинвазивной вентиляции легких 
(НИВЛ). 

Материалы и методы: В исследование вошло 40 
пациентов с подтвержденным COVID-19, получав-
ших респираторную поддержку в виде НИВЛ в ус-
ловиях инфекционного отделения. Все пациенты 
получали стандартную терапию (системные стерои-
ды, антикоагулянты, ГИБП и др.). В основную груп-
пу отобрано 20 пациентов, которые также получали 
дорназу-альфа в виде ингаляций 2,5 мг 2 раза в сут-
ки через небулайзер в течение 5 дней, 20 пациентов 
составили группу контроля. Оценивались основные 
клинические параметры и лабораторные показатели 
(СРБ, Д-димер и др.) исходно, на 5-ый и 10-ый дни те-
рапии, а также исходы заболевания в каждой группе. 

Результаты: В основной группе на 5-й день и 10-й 
день терапии выявлено достоверное увеличение ин-
декса SpO2/FiO2 (p=0,052; p=0,041) и значимое умень-
шение баллов по шкале респираторной поддержки 
(p=0,013; p=0,041), на 10-й день также обнаружено 
уменьшение тяжести пациентов, оцениваемой по 
шкале NEWS2 (p=0,014) в основной группе по срав-
нению с контрольной. На фоне применения дорна-
зы-альфа отмечалась положительная тенденция в 
отношении уменьшения частоты перевода в ОРИТ 
(35,3% vs 68,8%), интубации трахеи (62,5 vs 29,4%) и 
летального исхода (29,4 vs 60%). 

Выводы: У пациентов с тяжелой формой COVID-19 
терапия дорназой-альфа улучшает параметры оксиге-
нации и вероятно оказывает благоприятное влияние 
на исходы заболевания.

Ключевые слова: COVID-19, дорназа-альфа, dor-
nase-alfa, ОРДС, ARDS, нейтрофильные внеклеточ-
ные ловушки, neutrophil extracellular traps.
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СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ СТАРТОВОЙ 
МОНО- И КОМБИНИРОВАННОЙ 

САХАРОСНИЖАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ У 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 
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Аннотация: Исследование VERIFY показало пре-

имущества ранней комбинированной терапии сахар-
ного диабета (СД) 2 типа.Цель: Оценка эффективно-
сти и безопасности ранней комбинированной сахаро-
снижающей терапии по сравнению с монотерапией. 

Материалы и методы: Проведено ретроспектив-
ное когортное клиническое исследование 48 пациен-
тов с СД 2 типа с анамнезом заболевания до 5 лет. В 
зависимости от стартовой терапии пациенты были 
разделены на группы монотерапии с последующей 
поэтапной интенсификацией (n=33) и комбиниро-
ванной двухкомпонентной терапии (n=14). Различия 
считали статистически достоверными при уровне 
значимости р<0,05.

Результаты: Включено 48 пациентов, со средним 
возрастом 61,7±8,9 г., 79% женщин и 21% мужчин. В 
группе монотерапии получали метформин, в группе 
комбинированной терапии в качестве второго препа-
рата 14,3%-иДПП-4, 64,3%-сульфонилмочевины (СМ), 
21,4%-иНГЛТ-2. В интенсификации нуждались 39,4% 
пациентов монотерапии, 35,7% комбинированной те-
рапии (p=0,54). В качестве препаратов интенсифика-

ции в группе монотерапии иНГЛТ2 составили 12,1%, 
аналоги ГПП-1-12,1%, иДПП4-12,1%, ПСМ-3%. В 
группе комбинированной терапии иНГЛТ2 составили 
14,3%, иДПП4-21,4%. Целевого уровня гликированного 
гемоглобина (HbA1c) достигли 87,9% пациентов моно-
терапии и 92,4%-комбинированной терапии (р=0,528). 
Усредненного HbA1c<7% достигли 87,9% пациентов в 
группе монотерапии и 85,7%-комбинированной тера-
пии (р=0,587). Исходный уровень HbA1c не отличал-
ся в исследуемых группах. Частота госпитализаций в 
группе монотерапии составила 12,1%, в группе комби-
нированной терапии 14,1% (р=0,587).

Выводы: Монотерапия с поэтапной интенсифи-
кацией и ранняя комбинированная терапия пока-
зали сопоставимую эффективность и безопасность. 
Отсутствие значимой разницы между исследуемыми 
группами по показателям гликемического контроля 
можно связать со своевременностью диагностики, 
старта и интенсификации терапии СД 2 типа, высо-
кой приверженностью, тщательным наблюдением. 

Th e VERIFY study showed the benefi ts of early combi-
nation therapy for type 2 diabetes mellitus.

Purpose: To estimate the eff ectiveness and safety of 
early combination therapy in comparison with mono-
therapy. Materials and Methods: A retrospective cohort 
clinical study of 48 patients with type 2 diabetes. Depend-
ing on the initial therapy, the patients were divided into 
monotherapy groups with subsequent step-by-step inten-
sifi cation (n=33) and combination dual therapy (n=14).

Results: 48 patients were included, the average age 
was 61.7±8.9 years, of which 79% women and 21% men. 
Patients in the monotherapy group received metformin, 
in the combination therapy group as a second drug was 
prescribed DPP-4, SU , SGLT-2 (14,3%, 64,3%, 21,4%) In 
the monotherapy group 39.4% of patients needed inten-
sifi cation, and 35,7% in the combination therapy group 
(p=0.54). As drugs of intensifi cation in the monotherapy 
group SGLT2, GPP1, DPP4 and SU account for 12,1%, 
12,%, 12,1% and 3%. In the combination therapy group 
SGLT2 and DPP4 account for 14.3% and 21.4%. Th e in-
dividual target level of HbA1c was achieved by 87.9% of 
patients in the monotherapy group and 92.4% in the com-
bination therapy group (p=0.528). Th e average target level 
of HbA1c (<7%) was achieved by 87.9% of patients in the 
monotherapy group and 85.7% in the combination thera-
py group (p=0.587). Th e baseline level of HbA1c did not 
diff er in the study groups (p=0.272). Th e frequency of hos-
pitalizations in the monotherapy group was 12.1%, in the 
combination therapy group account for 14.1% (p=0.587).

Conclusions: monotherapy with step-by-step inten-
sifi cation and early combined therapy have shown com-
parable effi  cacy and safety. Th e absence of a signifi cant 
diff erence between the study groups in terms of glycemic 
control can be associated with the timely diagnosis, start 
and intensifi cation of therapy for type 2 diabetes.

Введение: Исследование VERIFY показало преи-
мущества ранней комбинированной терапии сахар-
ного диабета (СД) 2 типа.
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Цель: Оценка эффективности и безопасности ран-
ней комбинированной сахароснижающей терапии по 
сравнению с монотерапией. 

Материалы и методы: Проведено ретроспектив-
ное когортное клиническое исследование 48 пациен-
тов с СД 2 типа с анамнезом заболевания до 5 лет. В 
зависимости от стартовой терапии пациенты были 
разделены на группы монотерапии с последующей 
поэтапной интенсификацией (n=33) и комбиниро-
ванной двухкомпонентной терапии (n=14). Статисти-
ческая обработка проведена с использованием пакета 
SPSS Statistics 23.0, различия считали статистически 
достоверными при уровне значимости р<0,05.

Результаты: Включено 48 пациентов, со средним 
возрастом 61,7±8,9 г., 79% женщин и 21% мужчин. В 
группе монотерапии получали метформин, в группе 
комбинированной терапии в качестве второго пре-
парата 14,3%-иДПП-4, 64,3%-сульфонилмочевины 
(СМ), 21,4%-иНГЛТ-2. В интенсификации нуждались 
39,4% пациентов монотерапии, 35,7% комбинирован-
ной терапии (p=0,54). В качестве препаратов интен-
сификации в группе монотерапии иНГЛТ2 составили 
12,1%, аналоги ГПП-1-12,1%, иДПП4-12,1%, ПСМ-3%. 
В группе комбинированной терапии иНГЛТ2 соста-
вили 14,3%, иДПП4-21,4%. Целевого уровня гликиро-
ванного гемоглобина (HbA1c) достигли 87,9% пациен-
тов монотерапии и 92,4%-комбинированной терапии 
(р=0,528). Усредненного HbA1c<7% достигли 87,9% 
пациентов в группе монотерапии и 85,7%-комбиниро-
ванной терапии (р=0,587). Исходный уровень HbA1c 
не отличался в исследуемых группах. Частота госпи-
тализаций в группе монотерапии составила 12,1%, в 
группе комбинированной терапии 14,1% (р=0,587).

Выводы: Монотерапия с поэтапной интенсифи-
кацией и ранняя комбинированная терапия пока-
зали сопоставимую эффективность и безопасность. 
Отсутствие значимой разницы между исследуемыми 
группами по показателям гликемического контроля 
можно связать со своевременностью диагностики, 
старта и интенсификации терапии СД 2 типа, высо-
кой приверженностью, тщательным наблюдении в 
специализированном учреждении и своевременным 
принятием решений врачами-эндокринологами.

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, сахаро-
снижающая терапия, гликированный гемоглобин.
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Бобкова П.А., Спиридонова Е.И.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский Университет)
po.bobkova@gmail.com

Аннотация: Цель исследования: оценить факто-
ры риска и частоту возникновения долгосрочных 
последствий COVID-19 у взрослых пациентов. Мате-
риалы и методы исследования. Многоцентровое лон-
гитудинальное обсервационное когортное исследова-
ние пациентов старше 18 лет, госпитализированных 
в Университетские клинические больницы Сеченов-
ского университета с клинически диагностирован-
ным или лабораторно подтвержденным COVID-19. 
Сбор данных происходил с 8 апреля по 10 июля 2020г. 
Участники исследования были проанкетированы че-
рез 6-8 месяцев после выписки посредством телефон-
ного интервью согласно форме катамнестического 
наблюдения, разработанной ISARIC при поддержке 
ВОЗ. Выявленные симптомы были распределены по 
системам органов. Оценка факторов риска прово-
дилась с помощью многофакторной логистической 
регрессии. Результаты. Среди 4,755 пациентов, выпи-
санных из клиник Сеченовского Университета, 2649 
были включены в исследование по оценке долгосроч-
ных последствий Covid-19. Медианный возраст паци-
ентов составил 56 лет (46-66), 1,353 пациентов (51.1%) 
— женщины. Время, прошедшее с момента выписки 
до сбора данных путем телефонного интервью, со-
ставило 217.5 дней (200.4-235.5). 1,247 (47.1%) участ-
ников исследования сообщили о наличии длительно 
текущих симптомов (с момента выписки). Наиболее 
частые из них — усталость (21.2%, 551/2599), одыш-
ка (14.5%, 378/2614) и забывчивость (9,1%, 237/2597). 
Женский пол оказался ассоциирован с симптомами 
следующих категорий: хроническая усталость с от-
ношением шансов 1,67 (95% доверительный интервал 
1.39–2.02), неврологические (2.03, 1.60–2.58), менталь-
ные (1.83, 1.41–2.40), респираторные (1.31, 1.06–1.62) 
и дерматологические симптомы (3.26, 2.36–4.57), на-
рушения функций ЖКТ (2.50, 1.64–3.89), органов 
чувств (1.73, 2.06–2.89). 

Purpose: to evaluate risk factors and incidence of 
long-term eff ects of COVID-19 in adult patients. Study 
Materials and Methods. Multicenter longitudinal obser-
vational cohort study of patients over 18 years hospital-
ized at Sechenov University Clinical Hospitals with clini-
cally diagnosed or laboratory confi rmed COVID-19. Data 
collection took place from April 8 to July 10, 2020. Study 
participants were interviewed 6-8 months aft er discharge 
via telephone interview according to the follow-up case 
report form (CRF) developed by ISARIC in collaboration 
with WHO. Identifi ed symptoms were categorized ac-
cording to organ systems. Risk factors were assessed by 
multivariate logistic regression. Results. Among 4,755 pa-
tients discharged from Sechenov University clinics, 2,649 
were included in the Covid-19 long-term outcomes study. 

Th e median age of patients was 56 years (46-66), and 1,353 
patients (51.1%) were female. Th e time from discharge 
to data collection by telephone interview was 217.5 days 
(200.4-235.5). 1,247 (47.1%) study participants reported 
having long-standing symptoms (since discharge). Th e 
most frequent ones were fatigue (21.2%, 551/2599), short-
ness of breath (14.5%, 378/2614), and forgetfulness (9.1%, 
237/2597). Female gender was associated with symptoms 
in the following categories: chronic fatigue with an odds 
ratio of 1.67 (95% confi dence interval 1.39-2.02), neuro-
logical (2. 03, 1.60-2.58), mental (1.83, 1.41-2.40), respi-
ratory (1.31, 1.06-1.62), and dermatological symptoms 
(3.26, 2.36-4.57), GI disturbances (2.50, 1.64-3.89), senso-
ry problems (1.73, 2.06-2.89).

Введение и цель: Актуальность. Вспышка новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) нанесла зна-
чительный урон здоровью людей по всеми миру. В 
настоящее время зарегистрировано более 100 мил-
лионов случаев заболевания COVID-19 с уровнем 
смертности более 2%1. Особенности течения острой 
фазы COVID-19 изучены хорошо, однако на сегод-
няшний день мировое научное сообщество не рас-
полагает достаточными данными по долгосрочным 
последствиям COVID-19 на здоровье взрослых паци-
ентов2-5. Прошедший недавно форум ВОЗ обозначил 
необходимость проведения исследований для оценки 
последствий перенесенного COVID-196 . Цель иссле-
дования: оценить факторы риска и частоту возникно-
вения долгосрочных последствий COVID-19 у взрос-
лых пациентов. 

Материалы и методы: Многоцентровое лонгиту-
динальное обсервационное когортное исследование 
пациентов старше 18 лет, госпитализированных в 
Университетские клинические больницы Сеченов-
ского университета с клинически диагностирован-
ным или лабораторно подтвержденным COVID-19. 
Сбор данных происходил с 8 апреля по 10 июля 2020г. 
Участники исследования были проанкетированы че-
рез 6-8 месяцев после выписки посредством телефон-
ного интервью согласно форме катамнестического 
наблюдения, разработанной ISARIC при поддержке 
ВОЗ. Выявленные симптомы были распределены по 
системам органов. Оценка факторов риска проводи-
лась с помощью многофакторной логистической ре-
грессии. 

Результаты: Среди 4,755 пациентов, выписанных 
из клиник Сеченовского Университета, 2649 были 
включены в исследование по оценке долгосрочных 
последствий Covid-19. Медианный возраст пациен-
тов составил 56 лет (46-66), 1,353 пациентов (51.1%) 
— женщины. Время, прошедшее с момента выписки 
до сбора данных путем телефонного интервью, со-
ставило 217.5 дней (200.4-235.5). 1,247 (47.1%) участ-
ников исследования сообщили о наличии длительно 
текущих симптомов (с момента выписки). Наиболее 
частые из них — усталость (21.2%, 551/2599), одыш-
ка (14.5%, 378/2614) и забывчивость (9,1%, 237/2597). 
Женский пол оказался ассоциирован с симптомами 

следующих категорий: хроническая усталость с от-
ношением шансов 1,67 (95% доверительный интервал 
1.39–2.02), неврологические (2.03, 1.60–2.58), менталь-
ные (1.83, 1.41–2.40), респираторные (1.31, 1.06–1.62) 
и дерматологические симптомы (3.26, 2.36–4.57), на-
рушения функций ЖКТ (2.50, 1.64–3.89), органов 
чувств (1.73, 2.06–2.89). 

Выводы: Спустя 6-8 месяцев после перенесенно-
го COVID-19 почти у половины пациентов наблюда-
ются симптомы, сохраняющиеся с момента выписки 
из стационара. Основным фактором риска развития 
длительно текущих симптомов является женский 
пол. Необходимо дальнейшее наблюдение пациентов, 
сообщающих о сохранении симптомов Covid-19 и 
разработка интервенционных подходов профилакти-
ки пост-ковидных проявлений.

Ключевые слова: Коронавирусная инфекция, 
Covid-19, последствия, consequences, факторы риска, 
risk factors, post covid, long covid, condition, adults.
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МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗЫ КАК БИОМАРКЕРЫ 
ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ХОБЛ
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ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский Университет)
319205_R@mail.ru

Аннотация: Введение. Хроническая обструктивная 
болезнь легких является многофакторным заболева-
нием дыхательной системы, которое характеризуется 
функциональными и структурными изменениями из-
за аномалий дыхательных путей и альвеол, обычно 
вызываемых длительным воздействием вредных ча-
стиц или газов. Цель. Изучение влияния матриксных 
металлопротеиназ на вероятность развития и тяжесть 
течения хронической обструктивной болезни легких. 
Материалы и методы. Мы включили в исследование 
60 пациентов с хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ) обоего пола (7 женщин и 53 мужчины), 
в возрасте от 40 до 85 лет. Средний возраст исследуе-
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мых составил 63.95 ± 5.96 лет. Индекс курящего чело-
века составил от 10 до 118 пачка/лет. Для анализа связи 
тяжести течения заболевания с полиморфными вари-
антами генов больные были разделены на две группы: 
первая группа — с легкой и среднетяжелой стадии (26 
человек), вторая группа — с тяжелой и крайне тяжелой 
стадии (34 человека). Результаты. Из 60 обследован-
ных пациентов не было выявлено ни одного больного 
с полиморфным вариантом С536Т гена TIMP-1. Все 
пациенты оказались гомозиготными — имели генотип 
СС. В нашем исследовании полиморфных вариантов 
генов матриксных металлопротеиназ (ММП-1, МПП-
9 и ММП-12) у пациентов с ХОБЛ, мы выявили что с 
тяжестью ХОБЛ ассоциируется только полиморфизм 
С-1562Т гена ММП-9 (р = 0.014). Нами была предпри-
нята попытка выявить связь между полиморфным 
вариантом С-1562Т гена ММП-9 и эмфизематозными 
изменениями легких, однако достоверного результата 
получено не было. Мы не обнаружили достоверного 
влияния полиморфных вариантов генов ММП-1 и 
ММП-12 на тяжесть течения ХОБЛ и характер струк-
турных изменений легочной ткани. Выводы: Прове-
денное в настоящей работе исследование установило 
наличие генетических маркеров неблагоприятного 
прогноза ХОБЛ. Наличие этих факторов делает осо-
бенно уязвимыми курильщиков и лиц, имеющих про-
фессиональные вредности. 

Introduction. Chronic obstructive pulmonary dis-
ease is a multifactorial disease of the respiratory system 
characterized by functional and structural changes due to 
abnormalities in the airways and alveoli, usually caused 
by prolonged exposure to harmful particles or gases. Pur-
pose. To study the eff ect of matrix metalloproteinases on 
the likelihood and severity of chronic obstructive pulmo-
nary disease. Materials and methods. Th e study included 
60 patients aged 40 to 85 years with chronic obstructive 
pulmonary disease (7 women and 53 men). Th e average 
age of the patients was 63.95 ± 5.96 years. Th e smoker 
index ranged from 10 to 118 pack / years. To determine 
the relationship between the severity of the course of the 
disease and polymorphic gene variants, we divided the 
patients into two groups: the fi rst group consisted of pa-
tients with mild and middle stages (26 people), the second 
group included patients with severe and extremely severe 
stage (34 people). Results. Of the 60 examined patients, 
we did not identify a single patient with the polymorphic 
variant C536T of the TIMP-1 gene. All patients were ho-
mozygous and had the CC genotype. We found that only 
the C-1562T polymorphism of the MMP-9 gene is asso-
ciated with severe COPD (p = 0.014). We wanted to de-
termine the relationship between the polymorphic variant 
C-1562T of the MMP-9 gene and emphysematous chang-
es in the lungs, but we did not fi nd reliable results. We 
did not fi nd a signifi cant eff ect of polymorphic variants of 
the MMP-1 and MMP-12 genes on the severity of COPD 
and the nature of structural changes in the lung tissue. 
Conclusion: Th e study carried out in the work established 
the presence of genetic markers for a poor prognosis of 

COPD. Th ese factors make smokers and persons with oc-
cupational hazards especially vulnerable. 

Введение и цель: Хроническая обструктивная бо-
лезнь легких является многофакторным заболеванием 
дыхательной системы, которое характеризуется функ-
циональными и структурными изменениями из-за 
аномалий дыхательных путей и альвеол, обычно вызы-
ваемых длительным воздействием вредных частиц или 
газов. Цель. Изучение влияния матриксных металло-
протеиназ на вероятность развития и тяжесть течения 
хронической обструктивной болезни легких.

Материалы и методы: Мы включили в исследо-
вание 60 пациентов с хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ) обоего пола (7 женщин 
и 53 мужчины), в возрасте от 40 до 85 лет. Средний 
возраст исследуемых составил 63.95 ± 5.96 лет. Ин-
декс курящего человека составил от 10 до 118 пачка/
лет. Для анализа связи тяжести течения заболевания 
с полиморфными вариантами генов больные были 
разделены на две группы: первая группа — с легкой 
и среднетяжелой стадии (26 человек), вторая группа 
— с тяжелой и крайне тяжелой стадии (34 человека).

Результаты: Из 60 обследованных пациентов не 
было выявлено ни одного больного с полиморфным 
вариантом С536Т гена TIMP-1. Все пациенты ока-
зались гомозиготными — имели генотип СС. В на-
шем исследовании полиморфных вариантов генов 
матриксных металлопротеиназ (ММП-1, МПП-9 и 
ММП-12) у пациентов с ХОБЛ, мы выявили что с тя-
жестью ХОБЛ ассоциируется только полиморфизм 
С-1562Т гена ММП-9 (р = 0.014). Нами была предпри-
нята попытка выявить связь между полиморфным 
вариантом С-1562Т гена ММП-9 и эмфизематозными 
изменениями легких, однако достоверного результата 
получено не было. Мы не обнаружили достоверного 
влияния полиморфных вариантов генов ММП-1 и 
ММП-12 на тяжесть течения ХОБЛ и характер струк-
турных изменений легочной ткани.

Выводы: Проведенное в настоящей работе иссле-
дование установило наличие генетических маркеров 
неблагоприятного прогноза ХОБЛ. Наличие этих 
факторов делает особенно уязвимыми курильщиков 
и лиц, имеющих профессиональные вредности.

Ключевые слова: хроническая обструктивная бо-
лезнь лёгких, матриксные металлопротеиназы.
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РАЗВИТИЕ ИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОЙ 

ГРАНУЛЕМАТОЗНОЙ БОЛЕЗНИ
Кузьмин С.О., Русецкая С.О., Ширшов В.К.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им И.М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский Университет)
shirshov_v_k@student.sechenov.ru

Аннотация: Хроническая гранулематозная бо-
лезнь (ХГБ) — это редкий первичный иммунодефи-
цит, вызванный дефектами генов, кодирующих любой 
из компонентов НАДФН-оксидазы, ответственных за 
респираторный выброс фагоцитарных лейкоцитов. 
ХГБ — это генетически гетерогенное заболевание с 
X-сцепленной рецессивной формой, вызванной мута-
циями в гене CYBB, кодирующем белок gp91, и ауто-
сомно-рецессивной формой, вызванной мутациями в 
CYBA, NCF1, NCF2 или NCF4, кодирующих p22, p47, 
p67 и p40 белки. Пациенты с ХГБ характеризуются по-
вышенной восприимчивостью к тяжелым грибковым 
и бактериальным инфекциям. 

Введение и цель: Изучить инфекционные забо-
левания, которые характерны для больных с хрони-
ческой гранулематозной болезнью, провести обзор 
литературных источников и выявить связь развития 
инфекционных заболеваний с мутациями в генах 
CYBA, CYBB, NCF1, NCF2, NCF4.

Материалы и методы: Произведен аналитический 
разбор литературных данных 10 зарубежных источни-
ков из баз PubMed, ScienceDirect, Cyberleninka за 2016-
2019 гг.

Результаты: Пациенты с хронической гранулематоз-
ной болезнью подвержены повышенному риску опасных 
для жизни инфекций, вызванных каталазоположитель-
ными бактериями и грибками. Наиболее часто инфекци-
онное осложнение ХГБ вызывают Staphylococcus aureus 
и виды Aspergillus. Также встречаются инфекции, вызы-
ваемые Burkholderia cepacia, Serratia marcescens, видами 
Klebsiella, Salmonella и Nocardia, реже — Chromobacterium 
violaceum и B. pseudomallei. Гнойный лимфаденит, кож-
ные абсцессы, пневмония, диарея, поражения печени, 
головного мозга и костей являются наиболее частыми 
осложнениями у больных с ХГБ. У небольшого процента 
больных детского возраста развиваются аутоиммунные 
проявления — ревматоидный артрит, системная красная 
волчанка, колит, аутоиммунный гепатит — требующие 
иммуносупрессивной терапии.

Выводы: Х-сцепленные носители ХГБ имеют повы-
шенный риск развития аутоиммунных заболеваний. 
Мутации в генах CYBB, CYBA, NCF1, NCF2, NCF4 ведут 
к развитию хронической гранулематозной болезни, на 
фоне которой присоединяются инфекционные заболе-
вания, возбудителями которых являются Staphylococcus 
aureus, виды Aspergillus, Burkholderia cepacia, Serratia 
marcescens, виды Klebsiella, Salmonella, Nocardia и дру-
гие. Ключевые слова: хроническая гранулематозная бо-
лезнь; инфекционные заболевания; иммунная система
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COVID-АССОЦИИРОВАННАЯ И 
АНТИБИОТИК-АССОЦИИРОВАННАЯ 
ДИАРЕЯ. АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

ПРИМЕНЕНИЯ ПРОБИОТИКОВ И 
ПРЕБИОТИКОВ

Мишина А.С., Резников Р.Г., Веремейчик А.Л.
ФГБОУ ВО «Орловский государственный 

университет им. И.С. Тургенева»
veremeichik.orel@yandex.ru

Аннотация (не более 2000 знаков): Цель: Опре-
деление особенностей поражения желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ) у больных новой коронави-
русной инфекцией (НКВИ); оценка тяжести течения 
COVID-19 в зависимости от выраженности диарей-
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ного синдрома (ДС); анализ эффективности приме-
нения про- и пребиотиков в лечении COVID- анти-
биотик-ассоциированной диареи с момента начала 
ведения больного и после его выписки. Материалы и 
методы: Было проанализировано течение COVID-19 
у 150 больных, находящихся на амбулаторном и 
стационарном лечении. Антибиотикотерапия (АТ) 
применялась в отношении всех пациентов и включа-
ла минимум два антибактериальных препарата. ДС 
отмечался у 109 человек (72,6%), из них: 63 (57,3%) 
мужчины и 46 (42,7%) женщины, средний возраст 
составил 45 лет. Оценка выраженности диареи осу-
ществлена посредством опросников со следующи-
ми критериями: частота стула; степень ограниче-
ния повседневной активности пациентов по шкале 
от 0 до 10; наличие симптомов дегидратации. Была 
проанализирована зависимость выраженности ДС 
в зависимости от применяемой АТ. Также был сде-
лан посев кала после проведенной АТ. Результаты: У 
11 больных (10%) диарея появилась в первые 3 — до 
назначения АТ, у 17 (16%) вместе с респираторны-
ми симптомами, у 27 (25%) — на 7-14 день АТ, у 54 
(49%) — после отмены АТ. Диарея тяжелой степени 
— 13 пациентов (12%); диарея средней степени тяже-
сти — 58 (53%); диарея легкой степени — 38 (35%). В 
возрастной группе старше 50 лет преимущественно 
отмечалась диарея тяжелой степени. Терапия ази-
тромицином приводила к диарее легкой тяжести, 
комбинация азитромицина с левофлоксацином/
цефтриаксоном — к тяжелой степени диареи. Поло-
жительная проба на токсины Cl. Difi cilе отмечалась 
в основном у больных старше 50 лет (85%) и была ас-
социирована с назначением массивной АТ. Данные 
посева кала демонстрируют дисбактериоз у подавля-
ющего числа пациентов. В качестве профилактиче-
ских мер следует рассматривать про- и пребиотики с 
момента начала антибактериальной терапии и после 
ее окончания.

Purpose: Determination of the characteristics of the 
lesion of the gastrointestinal tract (GIT) in patients with 
new coronavirus infection (NСVI); assessment of the 
severity of the course of COVID-19, depending on the 
severity of diarrheal syndrome (DS); analysis of the ef-
fectiveness of application of pro- and prebiotics in the 
treatment of COVID- antibiotic-associated diarrhea 
from the moment of the beginning of the patient’s man-
agement and aft er his discharge. Materials and methods: 
Th e course of COVID-19 in 150 patients on outpatient 
and inpatient treatment was analyzed. Antibiotic thera-
py (AT) was applied to all patients and included at least 
two antibacterial drugs. DS was observed 109 people 
(72.6%), of which 63 (57.3%) were men and 46 (42.7%) 
were women, the average age was 45 years. Th e severity 
of diarrhea was assessed using questionnaires with the 
following criteria: stool frequency; the degree of lim-
itation of the daily activities of patients on a scale from 
0 to 10; the presence of symptoms of dehydration. Th e 
dependence of the severity of DS was analyzed depend-

ing on the applied AT. Stool culture was also done aft er 
the AT. Results: 11 patients (10%), diarrhea appeared in 
the fi rst 3 — before the appointment of AT, in 17 (16%) 
together with respiratory symptoms, 27 (25%) — on 
days 7-14 of AT, 54 (49%) — aft er abolition of AT. Se-
vere diarrhea — 13 patients (12%); diarrhea of moderate 
severity — 58 (53%); mild diarrhea — 38 (35%). In the 
age group over 50, diarrhea was predominantly severe. 
Azithromycin therapy led to mild diarrhea, the combi-
nation of azithromycin with levofl oxacin/ceft riaxone led 
to severe diarrhea. Positive test for Cl. Difi cile toxins was 
observed mainly in patients over 50 years of age (85%) 
and was associated with the appointment of massive AT. 
Stool culture data demonstrate dysbiosis. As preventive 
measures, pro- and prebiotics should be considered from 
the moment antibiotic therapy starts and aft er it ends.

Введение и цель: Определение особенностей пора-
жения желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у больных 
новой коронавирусной инфекцией (НКВИ); оценка 
тяжести течения COVID-19 в зависимости от выра-
женности диарейного синдрома (ДС); анализ эффек-
тивности применения про- и пребиотиков в лечении 
COVID- антибиотик-ассоциированной диареи с мо-
мента начала ведения больного и после его выписки. 

Материалы и методы: Было проанализировано 
течение COVID-19 у 150 больных, находящихся на 
амбулаторном и стационарном лечении. Антибиоти-
котерапия (АТ) применялась в отношении всех па-
циентов и включала минимум два антибактериаль-
ных препарата. ДС отмечался у 109 человек (72,6%), 
из них: 63 (57,3%) мужчины и 46 (42,7%) женщины, 
средний возраст составил 45 лет. Оценка выражен-
ности диареи осуществлена посредством опросни-
ков со следующими критериями: частота стула; сте-
пень ограничения повседневной активности паци-
ентов по шкале от 0 до 10; наличие симптомов деги-
дратации. Была проанализирована зависимость вы-
раженности ДС в зависимости от применяемой АТ. 
Также был сделан посев кала после проведенной АТ.

Результаты: У 11 больных (10%) диарея появи-
лась в первые 3 — до назначения АТ, у 17 (16%) вме-
сте с респираторными симптомами, у 27 (25%) — на 
7-14 день АТ, у 54 (49%) — после отмены АТ. Диарея 
тяжелой степени — 13 пациентов (12%); диарея сред-
ней степени тяжести — 58 (53%); диарея легкой сте-
пени — 38 (35%). В возрастной группе старше 50 лет 
преимущественно отмечалась диарея тяжелой сте-
пени. Терапия азитромицином приводила к диарее 
легкой тяжести, комбинация азитромицина с лево-
флоксацином/цефтриаксоном — к тяжелой степени 
диареи. Положительная проба на токсины Cl. Difi -
cilе отмечалась в основном у больных старше 50 лет 
(85%) и была ассоциирована с назначением массив-
ной АТ. Данные посева кала демонстрируют дисбак-
териоз у подавляющего числа пациентов. В качестве 
профилактических мер следует рассматривать про- 
и пребиотики с момента начала антибактериальной 
терапии и после ее окончания.

Выводы: Более 70% больных с COVID-19 отме-
чают наличие диарейного синдрома. При этом меха-
низмы развития данного симптомокомплекса могут 
быть различны. Анализируя время возникновения 
диареи и время назначения антибактериальных 
препаратов, можно предположить, что у больных 
COVID-19 с диареей примерно в 10% случаев имеет 
место вирусное поражение энтероцитов, т.к. нару-
шения стула возникали еще до назначения антибак-
териальных препаратов. Широкое применение анти-
бактериальных препаратов приводит к увеличению 
частоты развития антибиотик-ассоциированной ди-
ареи, в том числе и Cl. difi cile-ассоциированной диа-
реи. При этом с возрастом увеличивается количество 
больных с более тяжелым течением диареи. Степень 
тяжести диарейного синдрома также связана с на-
значением комбинаций антибактериальных препа-
ратов. Наличие у больных с COVID-19 диарейного 
синдрома приводит к удлинению сроков временной 
нетрудоспособности. Учитывая данные посева кала, 
демонстрирующие качественное и количественное 
изменение кишечной микробиоты, в качестве мер 
профилактики диареи у больных с COVID-19 мож-
но рассматривать назначение про- и пребиотиков с 
момента начала антибактериальной терапии и после 
ее окончания.

Ключевые слова: COVID-19, диарея, COVID-
ассоциированная диарея, COVID-associated diarrhea, 
антибиотик-ассоциированная диарея, antibiotic-asso-
ciated diarrhea.
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ВЛИЯНИЕ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОГО 
ПОРАЖЕНИЯ ПОЧЕЧНЫХ АРТЕРИЙ НА РИСК 

РАЗВИТИЯ ФАТАЛЬНЫХ И НЕФАТАЛЬНЫХ 
СОСУДИСТЫХ СОБЫТИЙ У ПАЦИЕНТОВ ОКС

Олейникова В.Д.
ФГБОУ ВО «Ростовский государственный 

медицинский университет» Минздрава России
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Аннотация: Цель исследования: Изучить влия-
ние стеноза почечных артерий на отдаленный исхо-
ды у пациентов очень высокого сердечно-сосудистого 
риска . Материалы и методы: было исследовано 323 
пациента с острым коронарным синдромом (ОКС), 



Всероссийская научно-практическая студенческая конференция с международным участием 
«Медицинская весна — 2021» 301

28 апреля 2021 г.,
Сеченовский Университет, Москва300

из них 217 (67,1%) мужчин, 106 (32,9%) — женщин. 
Средний возраст больных составил 59,6±9,2 лет и 
колебался от 25 до 80 лет. Анализируя полученные 
нами данные, у 24,8 % пациентов было обнаружено 
атеросклеротическое поражение почечной артерии 
(ПА), важно отметить, что одностороннее поражение 
диагностировано у 58,8 % больных, двустороннее — у 
41,2%. В группу проспективного исследования было 
включено 146 пациентов с ОКС, из них у 62 диагно-
стировано атеросклеротическое поражение ПА. В 
процессе наблюдения за пациентами было установ-
лено, что у 24,4 % больных, через некоторое время 
наблюдались сосудистые патологии, 16,0% пациен-
тов повторно перенесли ОИМ, у 8,4% больных был 
диагностирован МИ, а у 8,7 % пациентов сосудистые 
события носили фатальный характер. Результаты ис-
следования: В ходе проспективного этапа научного 
исследования было установлено, что наличие стеноза 
почечных сосудов оказывало безусловное влияние на 
развитие нефатальных сосудистых событий (НСС) у 
пациентов ОКС (р=0,047). Важно отметить, тот факт, 
что при наличии у боль-ного двустороннего атеро-
склеротического поражения ПА повышался и риск 
развития фатального ОИМ(р=0,003), фатального и 
нефатального ОИМ(р=0,047), фатальных сосудистых 
событий (ФСС)(р=0,001), фатальных и нефатальных 
сосудистых событий (ФиНСС)(р=0,029) в отдаленном 
периоде. В результате логистического регрессивного 
анализа установлено, что выраженность стеноза по-
чечных сосудов при одностороннем и двустороннем 
поражении абсолютно не оказывала статистически 
значимого влияния на риск развития сосудистых со-
бытий у данной категории больных. Однако, у паци-
ентов с односторонним гемодинамически значимым 
стенозом, значительно повышался риск развития фа-
тального и нефатального мозгового инсульта (МИ) 
(р=0,034), фатального ОИМ.

Objective: To study the eff ect of renal artery stenosis 
on long-term outcomes in patients with very high cardio-
vascular risk. Materials and methods: 323 patients with 
acute coronary syndrome (ACS) were studied, of which 
217 (67.1%) were men, 106 (32.9%) were women. Th e av-
erage age of the patients was 59.6 ± 9.2 years and ranged 
from 25 to 80 years. Analyzing our data, atherosclerotic 
lesion of the renal artery (PA) was found in 24.8% of pa-
tients, it is important to note that unilateral lesion was di-
agnosed in 58.8% of patients, bilateral — in 41.2%. Th e 
prospective study group included 146 patients with ACS, 
of which 62 were diagnosed with atherosclerotic lesions 
of the PA. During the observation of the patients, it was 
found that in 24.4% of patients, aft er some time, vascular 
pathologies were observed, 16.0% of patients re-under-
went AMI, 8.4% of patients were diagnosed with MI, and 
8.7% of patients had vascular the events were fatal. Results 
of the study: During the prospective stage of the scientifi c 
study, it was found that the presence of renal vascular ste-
nosis had an unconditional eff ect on the development of 
non-fatal vascular events (NSS) in patients with ACS (p = 

0.047). It is important to note that if a patient had bilat-
eral atherosclerotic lesions of PA, the risk of developing 
fatal AMI (p = 0.003), fatal and nonfatal AMI (p = 0.047), 
and fatal vascular events (FSS) (p = 0.001) also increased. 
, fatal and non-fatal vascular events (FINSS) (p = 0.029) 
in the long-term period. As a result of logistic regression 
analysis, it was found that the severity of renal vascular 
stenosis in unilateral and bilateral lesions had absolutely 
no statistically signifi cant eff ect on the risk of vascular 
events in this category of patients. However, in patients 
with unilateral hemodynamically signifi cant stenosis, the 
risk of developing fatal and nonfatal cerebral stroke (MI) 
(p = 0.034) and fatal AMI signifi cantly increased.

Введение и цель: Исходя из данных ряда авторов, 
факторами неблагоприятного исхода у больных с 
ишемической болезнью сердца (ИБС) как в отдален-
ном, так и госпитальном периодах, является общее 
число клинических и анамнестических характери-
стик пациента — его возраст, перенесенный острый 
инфаркт миокарда (ОИМ), почечная дисфункция 
(ПД), наличие артериальной гипертензии (АГ), сахар-
ный диабет (СД), инсульт, сниженная сократительная 
способность левого желудочка (ЛЖ) и поражение пе-
риферических артерий [1,2]. Абсолютно не вызывает 
сомнений тот факт, что наличие почечной недоста-
точности (ПН) напрямую связано с высоким риском 
развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), в 
том числе с сердечной недостаточностью (СН), ИБС, 
которые являются главной причиной, приводящей к 
летальному исходу [3,4].Во многих работах безуслов-
ное доказательство имеет тот факт, что распростра-
ненность СН возрастает прямо пропорционально 
снижению почечной функции [2]. На сегодняшний 
день значительное увеличение количества пациентов 
с ПД и ИБС объясняется наличием не только большей 
доли пациентов старшего возраста, но и абсолютным 
влиянием все более часто встречающейся патологии. 
Цель исследования: Изучить влияние стеноза по-
чечных артерий на отдаленный исходы у пациентов 
очень высокого сердечно-сосудистого риска .

Материалы и методы: В исследовании принимало 
участие 323 пациента с острым коронарным синдро-
мом (ОКС), из них 217 (67,1%) мужчин, 106 (32,9%) — 
женщин. Средний возраст больных составил 59,6±9,2 
лет и колебался от 25 до 80 лет. Анализируя получен-
ные нами данные, у 24,8 % пациентов было обнару-
жено атеросклеротическое поражение почечной ар-
терии (ПА), важно отметить, что одностороннее по-
ражение диагностировано у 58,8 % больных, двусто-
роннее — у 41,2%. В группу проспективного исследо-
вания было включено 146 пациентов с ОКС, из них у 
62 диагностировано атеросклеротическое поражение 
ПА. В процессе наблюдения за пациентами было уста-
новлено, что у 24,4 % больных, через некоторое время 
наблюдались сосудистые патологии, 16,0% пациентов 
повторно перенесли ОИМ, у 8,4% больных был диа-
гностирован МИ, а у 8,7 % пациентов сосудистые со-
бытия носили фатальный характер.

Результаты: В ходе проспективного этапа научно-
го исследования было установлено, что наличие сте-
ноза почечных сосудов оказывало безусловное влия-
ние на развитие нефатальных сосу-дистых событий 
(НСС) у пациентов ОКС (р=0,047). Важно отметить, 
тот факт, что при наличии у боль-ного двусторонне-
го атеросклеротического поражения ПА повышался 
и риск развития фатального ОИМ(р=0,003), фаталь-
ного и нефатального ОИМ(р=0,047), фатальных со-
судистых событий (ФСС)(р=0,001), фатальных и не-
фатальных сосудистых событий (ФиНСС)(р=0,029) 
в отдаленном пе-риоде. В результате логистического 
регрессивного анализа установлено, что выражен-
ность стеноза почечных сосудов при одностороннем 
и двустороннем поражении абсолютно не оказывала 
статистически значимого влияния на риск развития 
сосудистых событий у данной категории больных. 
Однако, важно отметить, что у пациентов с односто-
ронним гемодинамически значимым стенозом, значи-
тельно повышался риск развития, как фатального, так 
и нефатального мозгового инсульта (МИ) (р=0,034), 
фатального ОИМ(р=0,039). После проведения подоб-
ного анализа только в отношении пациентов ОКС с 
двусторонним атеросклеротическим поражением ПА 
статистически значимого влияния на риск развития 
сосудистых событий не выявлялось

Выводы: Таким образом, наличие атеросклероти-
ческого поражения ПА оказывало прямое влияние на 
НСС. Гемодинамически значимый стеноз у больных с 
односторонним поражением, повышал риск развития 
фатального ОИМ, а также фатального и нефаталь-
ного МИ. Двухсторонний стеноз ПА повышал риск 
развития фатального ОИМ в отдаленном периоде, а 
также фатального и нефатального ОИМ, фа-тального 
сосудистого события и фатального/нефатального со-
судистого события.

Ключевые слова: атеросклероз почечных артерий, 
renal artery atherosclerosis ,фатальные и нефаталь-
ные сосудистые события, fatal and non-fatal vascular 
events, острый коронарный синдром,acute coronary 
syndrome.
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 ОСОБЕННОСТИ ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКИХ 
ПРОЯВЛЕНИЙ У БОЛЬНЫХ НОВОЙ 

КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19
Печинская М.В., Мелне О.С.

Московский медицинский университет «Реавиз»
pechinskayam@mail.ru

Аннотация (не более 2000 знаков): Многие иссле-
дователи за время пандемии у больных COVID-19 вы-
являли различные высыпания на кожных покровах, 
рассматривая их появление либо как результат пря-
мого воздействия SARS-CoV-2 на клетки дермы, либо 
как следствие тромбоэмболических событий в ми-
кроциркуляторном русле. Цель исследования. Опре-
делить особенности дерматологических проявлений 
у больных COVID-19. Материалы и методы. На базе 
ГБУЗ ИКБ 2 ДЗМ за период с марта 2020г. по январь 
2021 г. был проведен ретроспективный анализ более 
7000 медицинских карт, а также клинико-лаборатор-
ное наблюдение 45 пациентов с диагнозом U07.1 по 
МКБ. У всех больных диагноз был подтвержден ве-
рификацией генома SARS-CoV-2 в ПЦР и выделением 
антител к вирусу в ИФА. Средний возраст больных 
составлял 56,4±0,9 лет, где до 18 лет — 5%, а старше 
65 лет — 24%. Результаты. Дерматологические про-
явления регистрировали в 19,4% случаев, где у 8,9% 
пациентов они проявлялись в виде эритемы с лока-
лизацией на кожных покровах шеи, лица, туловища, 
в 10,4% — розеолезно-папулезных элементов, кото-
рые у 2/3 больных трансформировались в петехии. В 
некоторых случаях (5,5%) выявляли везикулы, кото-
рые исчезали без вскрытия и образования корочек. В 
основном отмечали одномоментное появление раз-
личных по морфологии элементов (56,4%), либо их 
подсыпание (23,2%) и в различные сроки болезни. У 
лиц молодого возраста высыпания преимущественно 
регистрировали на фоне лихорадки на первой неделе 
болезни и в единичных случаях -за сутки до подъема 
температуры тела. А для лиц старше 60 лет элементы 
возникали на 4-5 неделе болезни на фоне повторного 
эпизода лихорадки с вновьвыделением генома вируса 
из носоглотки и повышение титров IgМ в крови, что 
свидетельствовало о возможной персистенции ви-
руса в организме. Выводы. Дерматологические про-
явления у больных COVID-19 можно рассматривать 
как один из характерных симптомов с полиморфиз-
мом проявления элементов и отсутствием появления 
в определенные периоды болезни, что свойственно 
другим заболеваниям, протекающим с экзантемами. 

During the pandemic many researchers identifi ed var-
ious rashes on patients’ skin with COVID-19, considering 
their appearance either as a result of the direct eff ect of 
SARS-CoV-2 on the cells of the dermis, or as a result of 
thromboembolic events in the microvasculature. Objec-
tive: Determine the features of dermatological manifes-
tations in patients COVID-19. Materials and methods: A 
retrospective analysis of more than 7000 medical records, 
and clinical and laboratory observation of 45 patients with 
a diagnosis of U07.1 by ICD was carried out on the base 
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of Infectious diseases clinical hospital №2 in Moscow for 
the period March 2020 — January 2021. Th e average age 
of patients was 56.4 ± 0.9 year, where up to 18 years old — 
5%, and over 65 years old — 24%. Results:Dermatological 
manifestations were recorded in 19.4% of cases, where in 
8.9% of patients it was a form of erythema with localiza-
tion on the skin of a face and body, in 10.4% — roseo-
la-papular elements, which in 2/3 of patients transformed 
into petechiae. In 5.5% cases vesicles were detected, which 
disappeared without opening and formation of crusts. Ba-
sically, the simultaneous appearance of elements of diff er-
ent morphology (56.4%) or their pouring (23.2%) and at 
diff erent periods of the disease were noted. Young people 
had rashes mainly with fever on the 1st week of illness and 
in isolated cases 1 day before the rise in body temperature. 
For persons 60+ years elements appeared at 4-5 weeks of 
illness against the background of a repeated episode of 
fever with re-isolation of the virus genome from the na-
sopharynx and an increase in IgM titers, which indicat-
ed the possible persistence of the virus in the body. Con-
clusion: Dermatological manifestations in patients with 
COVID-19 can be considered as one of the characteristic 
symptoms with polymorphism in manifestation of ele-
ments and absence of appearance during certain periods 
of the disease, which is characteristic of other diseases that 
occur with exanthema.

Введение и цель: Многие исследователи за время 
пандемии у больных COVID-19 выявляли различные 
высыпания на кожных покровах, рассматривая их 
появление либо как результат прямого воздействия 
SARS-CoV-2 на клетки дермы, либо как следствие 
тромбоэмболических событий в микроциркулятор-
ном русле. Цель исследования. Определить особен-
ности дерматологических проявлений у больных 
COVID-19. 

Материалы и методы: На базе ГБУЗ ИКБ 2 ДЗМ 
за период с марта 2020г. по январь 2021г. был прове-
ден ретроспективный анализ более 7000 медицинских 
карт, а также клинико-лабораторное наблюдение 45 
пациентов с диагнозом U07.1 по МКБ. Средний воз-
раст больных составлял 56,4±0,9 лет, где до 18лет — 
5%, а старше 65 лет — 24%. 

Результаты: Дерматологические проявления реги-
стрировали в 19,4% случаев, где у 8,9% пациентов они 
проявлялись в виде эритемы с локализацией на кож-
ных покровах шеи, лица, туловища, в 10,4% — розео-
лезно-папулезных элементов, которые у 2/3 больных 
трансформировались в петехии. В некоторых случа-
ях (5,5%) выявляли везикулы, которые исчезали без 
вскрытия и образования корочек. В основном отме-
чали одномоментное появление различных по морфо-
логии элементов (56,4%), либо их подсыпание (23,2%) 
и в различные сроки болезни. У лиц молодого возрас-
та высыпания преимущественно регистрировали на 
фоне лихорадки на первой неделе болезни и в единич-
ных случаях -за сутки до подъема температуры тела. А 
для лиц старше 60 лет элементы возникали на 4-5 неде-
ле болезни на фоне повторного эпизода лихорадки с 

вновь выделением генома вируса из носоглотки и по-
вышение титров IgМ в крови, что свидетельствовало 
о возможной персистенции вируса в организме. 

Выводы: Дерматологические проявления у боль-
ных COVID-19 можно рассматривать как один из ха-
рактерных симптомов с полиморфизмом проявления 
элементов и отсутствием появления в определенные 
периоды болезни, что свойственно другим заболева-
ниям, протекающим с экзантемами. 

Ключевые слова: экзантема, exanthema, COVID-19, 
кожные проявления, skin manifestation
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ПРЕДИКТОРЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У ПАЦИЕНТОВ 
С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 

SARS-COV-2 (COVID-19)
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Аннотация: Оригинальное научное исследование. 
Актуальность темы работы определяется тем, что в 
настоящее время проблема новой коронавирусной 
инфекции является одной из главных по всему миру. 
Установлено, что помимо дыхательных осложнений 
наблюдаются осложнения со стороны сердечно-со-
судистой системы, в том числе аритмии. В ходе ис-
следования были выявлены новые знания по пре-
дикторам возникновения ФП у больных с новой ко-
ронавирусной инфекцией. Предикторами развития 
пароксизма ФП у больных с новой коронавирусной 
инфекцией SARS-CoV-2 (COVID-19) являются: воз-
раст старше 75 лет; наличие АГ; снижение сатурации 
на воздухе менее 95% и объём поражения л.ёгочной 
ткани более 25%.

Original scientifi c research. Th e relevance of the topic 
of the work is determined by the fact that at present the 
problem of a new coronavirus infection is one of the main 
ones around the world. It was found that in addition to 
respiratory complications, there are complications from 
the cardiovascular system, including arrhythmias. Th e 

study revealed new knowledge about the predictor of AF 
in patients with a new coronavirus infection. Predictors 
of the development of AF paroxysm in patients with the 
new coronavirus infection SARS-CoV-2 (COVID-19) are: 
age over 75 years; presence of hypertension; decrease in 
air saturation less than 95% and the volume of lung tissue 
damage more than 25%.

Введение и цель: Выявить предикторы возник-
новения фибрилляции предсердий (ФП) у больных 
с новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 
(COVID-19).

Материалы и методы: В исследование включены 
1000 пациентов в возрасте от 68 до 82 лет (средний 
возраст 75±7 лет) с тяжёлым течением COVID-19. 
Была оценена распространенность пароксизмов ФП 
в период пребывания больных в стационаре. Всем 
пациентам выполнялись общеклинические методы 
обследования, оценка сатурации кислорода, эхокар-
диография, МСКТ органов грудной клетки.

Результаты: Из 1000 (100%) обследованных боль-
ных пароксизмы ФП были диагностированы у 51 
(5,1%) пациента (26 женщин и 25 мужчин), при этом 
у 23 (2,3%) приступ аритмии возник впервые. Сред-
ний возраст больных с пароксизмом ФП составил 
79±1,4 лет. У 48 (94%) больных с пароксизмом ФП 
была диагностирована АГ, 38 (75%) пациентов имели 
ИБС. При проведении ЭХО-КГ объем левого пред-
сердия (ЛП) у пациентов с пароксизмами ФП нахо-
дился в пределах нормальных значений и составил в 
среднем 36±0,4 мм, ФВ ЛЖ — 41%. При проведении 
многофакторного регрессионного анализа предик-
торами развития ФП были: возраст больного стар-
ше 75 лет (р=0,002); наличие АГ (р=0,03); сатурация 
кислорода мене 95% (р=0,015) и объём поражения 
лёгочной ткани более 25% по данным МСКТ грудной 
клетки (р=0,049). Не было выявлено связи с воспа-
лительными маркёрами

Выводы: Предикторами развития пароксизма ФП 
у больных с новой коронавирусной инфекцией SARS-
CoV-2 (COVID-19) являются: возраст старше 75 лет; 
наличие АГ; снижение сатурации на воздухе менее 
95% и объём поражения лёгочной ткани более 25%.

Ключевые слова: COVID-19, Фибрилляция пред-
сердий (ФП), аритмии, предикторы
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Аннотация: Актуальность — Изучение структу-

ры коморбидной патологии у пациентов с COVID-19 
имеет большое прогностическое значение для врачей, 
новые данные в этой области могут помочь усовер-
шенствовать тактику ведения больных с большим 
количеством сопутствующих заболеваний. Цель — 
изучение коморбидностой патологии больных но-
вой коронавирусной инфекцией в городе Воронеже, 
и ее влияния на течение и исход заболевания. Мате-
риалы и методы — использовался ретроспективный 
анализ 60 историй болезни пациентов с установлен-
ным диагнозом новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19). Оценка клинического течения инфек-
ции проводилась на основании следующих данных: 
SpO2 на атмосферном воздухе и с респираторной под-
держкой, степень поражения легких по результатам 
компьютерной томографии (КТ), максимальная тем-
пература тела в течение болезни, уровень С-реактив-
ного белка (СРБ) при поступлении и перед выпиской 
(в случае летального исхода — перед смертью). Для 
расчета индексов коморбидности и прогностических 
показателей риска летальности в течение заболева-
ния была использована система Charlson, также опре-
делялась структура коморбидности. Результаты — ча-
стота неблагоприятного клинического исхода значи-
тельно увеличивается с количеством сопутствующих 
хронических заболеваний в анамнезе. В структуре 
коморбидности первые места занимают заболевания 
сердечно-сосудистые заболевания, гипертоническая 
болезнь, сахарный диабет 2 типа и ожирение. Индекс 
коморбидности является значимым прогностическим 
критерием выживаемости, позволяющим оценивать 
клиническое течение COVID-19 у конкретного боль-
ного. Также прогностическим значением обладает 
снижение уровня СРБ. Была предложена прогности-
ческая модель при ведении пациентов с COVID-19, 
позволяющая оценивать их прогноз. Заключение — 
задачи быстрой диагностики, эффективной терапии 
и точного прогноза пациентов с COVID-19 являются 
основными для здравоохранения, дальнейшие иссле-
дования причин, влияющих на тяжесть клинического 
течения болезни, возможно, позволят их решить.

Relevance — Studying the structure of comorbid pa-
thology in patients with COVID-19 is of great predictive 
value for doctors; new data in this area can help improve 
the tactics of managing patients with a large number of 

concomitant diseases. Th e goal is to study the comorbidi-
ty pathology of patients with a new coronavirus infection 
in the city of Voronezh, and its impact on the course and 
outcome of the disease. Materials and methods — a ret-
rospective analysis of 60 case histories of patients with 
an established diagnosis of a new coronavirus infection 
(COVID-19) was used. Th e clinical course of the infection 
was assessed based on the following data: SpO2 in ambi-
ent air and with respiratory support, degree of lung damage 
based on computed tomography (CT) results, maximum 
body temperature during illness, C-reactive protein (CRP) 
level at admission and before discharge (in case of death — 
before death). Th e Charlson system was used to calculate 
comorbidity indices and prognostic indicators of mortality 
risk during the course of the disease, and the structure of 
comorbidity was also determined. Results — Th e incidence 
of unfavorable clinical outcome increases signifi cantly with 
the number of concomitant chronic diseases in the anam-
nesis. In the structure of comorbidity, the fi rst places are 
occupied by diseases of cardiovascular diseases, hyperten-
sion, type 2 diabetes mellitus and obesity. Th e comorbidity 
index is a signifi cant prognostic criterion for survival, al-
lowing to assess the clinical course of COVID-19 in a par-
ticular patient. A decrease in CRP levels is also predictive. 
A predictive model has been proposed in the management 
of patients with COVID-19, allowing them to assess their 
prognosis. Conclusion — the tasks of rapid diagnosis, ef-
fective therapy and accurate prognosis of patients with 
COVID-19 are the main ones for health care, further re-
search into the causes aff ecting the severity of the clinical 
course of the disease may be able to solve them.

Введение и цель: В конце 2019 года в провинции 
Хубэй случилась вспышка новой тяжелой инфекции, 
вызванная возбудителем из группы коронавирусов 
— SARS-CoV-2. 11 февраля 2020 г. ВОЗ закрепила 
болезни официальное название COVID-19 («Coro-
navirus disease 2019») [1]. Первый подтвержденный 
случай заболевания COVID-19 в России был зареги-
стрирован 31 января 2020 года. 6 декабря 2020 года 
количество инфицированных в сутки превысило 29 
тысяч человек, а умерших 457 человек за сутки [2]. 
Китайское общенациональное исследование влия-
ния сопутствующих заболеваний на клиническое те-
чение и прогноз у пациентов с COVID-19 доказало, 
что на тяжесть состояния больных и исход влияли 
хронические патологии системы кровообращения 
и эндокринной системы, которые так же оказались 
самыми распространенными среди сопутствующих 
у заболевших. Британские исследования, основан-
ные на данных медицинских электронных инфор-
мационных систем, показали, что среди умерших от 
COVID-19 преобладают в процентном соотношении 
лица мужского пола, старшего возраста, а так же па-
циенты, страдающие диабетом, астмой и хрониче-
скими заболеваниями сердечно-сосудистой системы 
[3]. Изучение структуры хронических соматических 
заболеваний и коморбидной патологии у пациентов 
с COVID-19 имеет большое прогностическое значе-
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ние. Осведомлённость в распространённости у боль-
ных разного пола и возраста патологии определённой 
системы и отдельных нозологических форм может 
способствовать совершенствованию тактики их веде-
ния и терапии. Использование системы расчёта ин-
дексов коморбидности (ИК) облегчит оценку уровня 
коморбидности среди половых и возрастных групп 
и может послужить прогностическим показателем 
риска летального исхода и нуждаемости в более при-
стальном внимании со стороны медицинского пер-
сонала в специализированном отделении или палате 
интенсивной терапии [4]. Целью нашего исследова-
ния стало изучение коморбидности больных новой 
коронавирусной инфекцией в городе Воронеже, и ее 
влияния на течение и исход заболевания. 

Материалы и методы: Исследование выполнено 
на базе ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, кафе-
дры поликлинической терапии и отделения №1 для 
лечения пациентов с коронавирусой инфекцией ста-
ционарного подразделения №2 ЧУЗ «КБ «РЖД-Меди-
цина» города Воронежа» методом ретроспективного 
анализа 60 историй болезни пациентов с установлен-
ным диагнозом новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) (средний возраст — 63,63±9,718) из них 
30 женщин и 30 мужчин. Для оценки клинического 
течения инфекции использовались следующие по-
казатели: SpO2 на атмосферном воздухе и с респи-
раторной поддержкой, степень поражения легких по 
результатам компьютерной томографии (КТ), макси-
мальная температура тела в течение болезни, уровень 
С-реактивного белка (СРБ) при поступлении и перед 
выпиской (в случае летального исхода — перед смер-
тью). Для расчета индексов коморбидности и прогно-
стических показателей риска летальности в течение 
заболевания была использована система Charlson, 
также определялась структура коморбидности. Ста-
тистическая обработка данных была произведена при 
помощи программ Microsoft  Exсel 2010 и Statistica 20.0 
и использованием критерия Пирсона Отличия меж-
ду группами считались значимыми при р≤0,05. Так-
же выполнен логистический регрессионный анализ 
методом пошагового исключения. Пациенты были 
разделены на 2 группы в зависимости от исхода забо-
левания: выздоровившие или умершие. 

Результаты: На первом этапе исследования были 
изучены различия в основных параметрах между па-
циентами с благоприятными и летальными исходами 
заболевания. Средний возраст пациентов с благо-
приятным исходом составлял 62,09±9,518, среди них 
преобладали женщины (52,9%), чаще всего больных 
поступали с КТ 2 (50%) (КТ 1 — 27,7%, КТ3 — 22,3%), 
средняя сатурация на атмосферном воздухе при по-
ступлении была равна 88,55±5,41, пациенты, полу-
чающие кислородную поддержку, имели сатурацию 
95,27±2,99. В группе с летальным исходом средний 
возраст пациентов составил 70,56±5,94, преоблада-
ли лица мужского пола (68,75%), больные поступали 
чаще с КТ 2 (43,75%), однако увеличилось количество 

больных с обширным поражением легочной тка-
ни (КТ 3 — 18,75 %, КТ 4 — 18,75%), значения SpO2 
так же отличались от показателей в первой группе 
— SpO2 (атмосферный воздух) — 81,94±10,33, SpO2 
(на кислороде) — 93,50±3,14. Анализ лабораторных 
исследований показал, что уровень С-реактивного 
белка (71,87±59,53), являющегося одним из основ-
ных маркеров воспаления [5], при поступлении был 
значимо выше у лиц с дальнейшим неблагоприят-
ным исходом, у них наблюдалась отрицательная ди-
намика с незначительным снижением СРБ до уровня 
60,42±37,88. В свою очередь выписанные пациенты 
поступали с уровнем СРБ 57,98±38,63, а в конце лече-
ния он снижался до 5,26±7,29. У лиц, переведенных в 
ОРИТ проводился мониторинг D-димера, в результа-
те которого обнаружилось, что у некоторых пациен-
тов с неблагоприятным исходом значения D-димера 
превышали 1159 (min) и могли достигать 4941 (max)
[6]. Второй этап исследования включал в себя изуче-
ние хронических заболеваний госпитализированных 
пациентов отдельных систем организма и отдельных 
нозологических форм в системах, а также сравнение 
сопутствующих патологий, выживших и умерших. 
Было выявлено, что в общей структуре сопутствую-
щих заболеваний первые места занимают: заболева-
ния сердечно-сосудистой системы, они встречаются 
у 31,67% больных (структура болезней включала в 
себя ХСН (37,93%), перенесенные инфаркты миокар-
да с очаговым кардиосклерозом (31,03%), диффузный 
кардиосклероз (6,90%), ИБС с атеросклерозом коро-
нарных артерий (стенокардия напряжения) (27,58%), 
пароксизмальную форму фибрилляции предсердий 
(24,1%) и др.), гипертоническая болезнь 56,67%, са-
харный диабет 2 типа — 18,33% и ожирение различ-
ной степени — 20%. Хронические заболевания орга-
нов дыхания (среди хронических заболеваний орга-
нов дыхания встречались — хронический бронхит 
с бронхообструктивным синдромом, бронхиальная 
астма, бронхоэктатическая болезнь, мочевыводящей 
системы (5%), нервной системы (цереброваскулярные 
— 5% , деменция — 8,33%), а так же поражения пече-
ни, органов ЖКТ (1,67%), злокачественные новообра-
зования (3,33%) (рак прямой кишки и рак сигмовид-
ной кишки) встречаются у пациентов гораздо реже. В 
ходе рассмотрения распространённости хронических 
заболеваний в группах пациентов с благоприятным 
и неблагоприятным исходом, было выявлено, что 
умершие пациенты имели более высокую распростра-
ненность, всех диагностированных сопутствующих 
заболеваний (более трех сопутствующих диагнозов 
у 95,74%), в отличие от выздоровевших (до трех со-
путствующих диагнозов у 82,35%). 71,42% больных с 
летальным исходом имели хроническую патологию 
сердечно-сосудистой системы, 33,34% болели сахар-
ным диабетом 2 типа, у 85,71% была гипертоническая 
болезнь, диагноз злокачественных новообразований 
имелся только у умерших. В ходе расчета индексов ко-
морбидности по системе Charlson, было выявлено, что 

средние показатели ИК по всем системам с возрастом 
имеют тенденцию к увеличению, как у мужчин, так и 
у женщин. В группе пациентов с благоприятным ис-
ходом ИК составил 2,70±1,53, а с неблагоприятным — 
6,44±2,06, что значимо ниже (p=0.00026). Максималь-
ное значение индекса коморбидности среди выписан-
ных больных — 7, минимальное среди умерших — 2. 
На последнем этапе была рассчитана прогностиче-
ская модель исхода новой коронавирусной инфекции 
у коморбидных пациентов. В ходе логистического ре-
грессионного анализа было получено следующее ре-
грессионное уравнение Исход = -206,034+2,369* СРБ 
при выписке +30,801*ИК, где СРБ — С-реактивный 
белок, ИК– индекс коморбидности. 

Выводы: По результатам исследования можно сде-
лать следующие выводы о влиянии коморбидности на 
исход течения новой коронавирусной инфекции — ча-
стота неблагоприятного клинического исхода значи-
тельно увеличивается с количеством сопутствующих 
хронических заболеваний в анамнезе. В структуре 
коморбидности первые места занимают заболевания 
сердечно-сосудистой системы (ХСН, перенесенные 
инфаркты миокарда с очаговым кардиосклерозом, 
диффузный кардиосклероз, ИБС с атеросклерозом 
коронарных артерий (стенокардия напряжения), па-
роксизмальная форму фибрилляции предсердий), 
гипертоническая болезнь, сахарный диабет 2 типа и 
ожирение. Индекс коморбидности является прямым 
прогностическим критерием выживаемости, позво-
ляющим оценивать клиническое течение COVID-19 
у конкретного больного. Также прогностическим зна-
чением обладает снижение уровня СРБ. Используя 
предложенную прогностическую модель при веде-
нии таких пациентов, можно оценивать их прогноз. 
Легкая и средняя степень поражения легочной ткани 
(КТ-1, КТ-2) не являются определяющими в течение 
COVID-19, встречаясь в схожем процентном соот-
ношении у больных с разным исходом. В настоящее 
время сведения об эпидемиологии, клинических осо-
бенностях новой коронавирусной инфекции, её про-
филактике и лечении остаются ограниченными [1]. 
Задачи быстрой диагностики, эффективной терапии 
и точного прогноза пациентов с COVID-19 являются 
основными для здравоохранения. Дальнейшие иссле-
дования, связанные с изучением причин, влияющих 
на тяжесть клинического течения, откроют нам новые 
возможности для разработки более эффективных схем 
терапии, ведения пациента и прогнозирования. 

Ключевые слова: COVID-19, коронавирус, комор-
бидность, С-реактивный белок, прогностическая мо-
дель. 
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ИЗМЕНЕНИЕ АКТИВНОСТИ 
ХИТОТРИОЗИДАЗЫ ПРИ НОВОЙ 

КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19) 
С ПОРАЖЕНИЕМ ЛЕГКИХ

Скворцов А.В., Балахонов А.А.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский Университет)
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Аннотация: Введение: Хитотриозидаза — фер-
мент, выделяемый активированными макрофагами. 
Есть данные о роли хитотриозидазы в патогенезе 
некоторых респираторных заболеваний, таких как 
легочный фиброз, бронхиальная астма, хроническая 
обструктивная болезнь легких, инфекции нижних 
дыхательных путей и саркоидоз легких. Потенци-
альная роль хитотриозидазы в развитии легочного 
повреждения при новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) не изучалась. Цель: Настоящее исследо-
вание было направлено на определение изменений 
сывороточной активности хитотриозидазы в груп-
пе пациентов с COVID-19. Методы: Проводилось 
одноцентровое исследованием «случай-контроль». 
В исследование включено 40 пациентов, госпитали-
зированных по поводу пневмонии, вызванной новым 
коронавирусом SARS-CoV-2, подтвержденной КТ 
высокого разрешения, и 40 пациентов без признаков 
COVID-19 и без поражения легких — в качестве кон-
трольной группы. Сравнились уровни активности хи-
тотриозидазы в сыворотке крови в двух группах. Для 
статистической обработки использовались непараме-
трический U–критерий Манна-Уитни и ρ Спирмена. 
Результаты: Группы были сопоставимы по возрасту, 
полу и индексу массы тела. Медиана процента пора-
жения ткани легких составила 36,50% (15,0-48,0%) по 
данным КТ. Медиана уровня активности хитотрио-
зидазы в сыворотке крови у пациентов с COVID-19 
составила 42,50 Ед/мл (27,25-70,00), что достоверно 
выше, чем 30,00 Ед/мл (15,50-45,00) в контрольной 
группе (U=543, р=0,013). Не было обнаружено корре-
ляции между активностью хитотриозидазы и процен-
том поражения легочной ткани. Обнаружена умерен-
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ная отрицательная корреляция между активностью 
хитотриозидазы в сыворотке крови и длительностью 
заболевания (ρ=-0,502, р=0,001). Выводы: Настоящее 
исследование не подтвердило взаимосвязи между ак-
тивностью хитотриозидазы и тяжестью поражения 
легких. Тем не менее, поскольку хитотриозидаза уча-
ствует в синдроме высвобождения цитокинов, этот 
фермент потенциально может быть ранним маркером 
активации макрофагов при COVID-19.

RATIONALE: Chitotriosidase is an enzyme secreted 
by activated macrophages. Th e role of chitotriosidase in 
the pathogenesis of some pulmonary diseases such as pul-
monary fi brosis, bronchial asthma, chronic obstructive 
pulmonary disease, pulmonary infections and pulmonary 
sarcoidosis was reported. Th e potential role of chitotrio-
sidase in Coronavirus disease 2019 (COVID-19) remains 
unclear. Th e present study aimed to determine if serum 
chitotriosidase activity is elevated in a group of COVID-19 
patients. METHODS: Th e single-center case-control study 
included 40 patients hospitalized for COVID-19 associat-
ed pneumonia confi rmed by high-resolution CT and 40 
non-COVID-19 patients with no signs of lung damage as 
a control group. We compared the serum chitotriosidase 
activity levels between the two groups. Nonparametric 
Mann–Whitney U test and Spearman’s ρ were used for 
statistical processing. RESULTS: Th e groups were com-
parable in age, sex and body mass index. Th e median of 
lung involvement percentage was 36.50% (15.0-48.0%). 
Th e median of serum chitotriosidase activity level in 
COVID-19 patients was 42.50 U/ml (27.25-70.00) that is 
signifi cantly higher than 30.00 U/ml (15.50-45.00) in the 
control group (U=543, p=0.013). Th ere was no correlation 
between chitotriosidase activity and the percentage of lung 
tissue damage. A moderate negative correlation between 
serum chitotriosidase activity and the duration of illness 
was found (ρ=-0.502, p=0.001). CONCLUSIONS: Present 
study did not confi rm the interrelation between the ac-
tivity of chitotriosidase and the severity of lung damage. 
Still due to chitotriosidase taking part in cytokine release 
syndrome it could be an early marker of macrophage acti-
vation in COVID-19.

Введение и цель: Хитотриозидаза — фермент, се-
кретируемый активированными макрофагами. Ра-
нее сообщалось о роли хитотриозидазы в патогенезе 
некоторых респираторных заболеваний, таких как 
легочный фиброз, бронхиальная астма, хроническая 
обструктивная болезнь легких, инфекции нижних 
дыхательных путей и саркоидоз легких. Потенци-
альная роль хитотриозидазы в развитии легочного 
повреждения при новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) остается неясной. Настоящее исследо-
вание было направлено на определение изменений 
сывороточной активности хитотриозидазы в группе 
пациентов с COVID-19. 

Материалы и методы: Проводилось одноцентро-
вое исследованием «случай-контроль». В исследова-
ние включено 40 пациентов, госпитализированных по 
поводу пневмонии, вызванной новым коронавирусом 

SARS-CoV-2, подтвержденной КТ высокого разреше-
ния, и 40 пациентов без признаков COVID-19 и без 
поражения легких — в качестве контрольной группы. 
Сравнились уровни активности хитотриозидазы в 
сыворотке крови в двух группах. Для статистической 
обработки использовались непараметрический U–
критерий Манна-Уитни и ρ Спирмена.

Результаты: Группы были сопоставимы по возра-
сту, полу и индексу массы тела. Медиана процента по-
ражения ткани легких составила 36,50% (15,0-48,0%) 
по данным КТ. Медиана уровня активности хитотри-
озидазы в сыворотке крови у пациентов с COVID-19 
составила 42,50 Ед/мл (27,25-70,00), что достоверно 
выше, чем 30,00 Ед/мл (15,50-45,00) в контрольной 
группе (U=543, р=0,013). Не было обнаружено корре-
ляции между активностью хитотриозидазы и процен-
том поражения легочной ткани. Обнаружена умерен-
ная отрицательная корреляция между активностью 
хитотриозидазы в сыворотке крови и длительностью 
заболевания (ρ=-0,502, р=0,001).

Выводы: Настоящее исследование не подтвердило 
взаимосвязи между активностью хитотриозидазы и 
тяжестью поражения легких. Тем не менее, поскольку 
хитотриозидаза участвует в синдроме высвобожде-
ния цитокинов, этот фермент потенциально может 
быть ранним маркером активации макрофагов при 
COVID-19.

Ключевые слова: COVID-19, хитотриозидаза, chi-
totriosidase.
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У ПАЦИЕНТОВ С ОРДС 
АССОЦИИРОВАННЫМ С COVID-19
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Аннотация: Одним из патофизиологических ме-
ханизмов развития острого респираторного дис-
тресс-синдрома (ОРДС) при COVID-19 является 
поражение альвеолоцитов II типа и нарушение вы-
работки сурфактанта. Ряд исследователей предполо-
жили потенциальную роль ингаляционного сурфак-
танта в терапии COVID-19 тяжелого течения. Цель 
исследования: оценка клинической эффективности те-
рапии небулизированным сурфактантом у пациентов 
с ОРДС на фоне COVID-19, находящихся на НИВЛ (не-
инвазивной вентиляции лёгких). Материалы и методы: 
В исследование вошли 65 пациентов инфекционного 
отделения с подтверждённым COVID-19, индексом ок-
сигенации (PaO2/FiO2)&lt;200 мм рт. ст., находивших-

ся на НИВЛ и получавших стандартную терапию. У 33 
больных дополнительно назначали ингаляции с сур-
фактантом в суточной дозе 75мг при помощи меш-не-
булайзера, 32 пациента вошли в контрольную группу. 
Оценивался клинический статус (исходно, на 3-й и 
5-й день), лабораторные параметры, длительность го-
спитализации, исходы заболевания. Результаты: среди 
больных, получавших сурфактант в сравнении с кон-
трольной группой выявлен больший прирост индекса 
оксигенация (PaO2/FiO2) (p=0,02) и количества лейко-
цитов в крови(р=0,02) на 5-й день терапии. В основной 
группе было достоверно меньше переводов в отделе-
ние реанимации (8 vs 15 человек, р=0,05) и частота ин-
тубации трахеи (6 vs13 человек, р=0,04). Длительность 
НИВЛ (7 vs 11 дней, р=0,02) и общая длительность 
госпитализации (р=0,03) в группе сурфактанта ока-
зались короче. Различий по смертности обнаружено 
не было. Выводы: Исследование демонстрирует, что 
применение ингаляционного сурфактанта у пациен-
тов с ОРДС, ассоциированным с COVID-19, благо-
приятно влияет на течение заболевания.

Th e damage of alveolar type II cells and altered pro-
duction of the pulmonary surfactant are one of the patho-
physiological mechanisms of the development of the 
acute respiratory distress syndrome (ARDS) in patients 
with COVID-19. Th ere are studies, which describe the 
potential of the treatment with exogenous surfactant in 
severe COVID- Objectives: to evaluate the eff ectiveness of 
nebulized surfactant therapy in patients in patients with 
COVID-19-associated ARDS treated with non-invasive 
ventilation (NIV). Methods: We enrolled 65 patients ad-
mitted to the general wards with confi rmed SARS-CoV-2 
infection/ COVID-19, arterial oxygen tension to inspired 
oxygen fraction ratio (PaO2/FiO2)&lt;200mmHg, treated 
with standard therapy and mask NIV. 33 patients were also 
treated with inhaled surfactant, which was administered 
at daily dose of 75mg b.i.d. by means of vibrating mesh 
nebulizer; 32 patients were a control group. Clinical status 
(at admission, and at days 3 and 5), laboratory parameters, 
the length of hospitalization and outcome of the disease 
were analyzed. Results: Th e oxygenation (PaO2/FiO2) 
(p=0,02) and white blood cell count (p=0,02) were signifi -
cantly higher in the surfactant group as compared to the 
control at day 5 upon treatment. Moreover, signifi cantly 
less patients in the surfactant group were transferred to 
ICU (8 vs 15 patients, р=0,05) and switched to mechan-
ical ventilation (6 vs 13 patients, р=0,04), in comparison 
to the control group. Th e duration of NIV (7 vs 11 days, 
р=0,02) and the total length of hospitalization (р=0,03) 
were shorter in the surfactant group compared to the con-
trol group. Mortality did not diff er signifi cantly between 
the groups. Discussion: Overall, our study demonstrated 
that the application of nebulized surfactant results in fa-
vorable outcomes in patients with COVID-19-associated 
ARDS undergoing NIV.

Введение и цель: Одним из патофизиологиче-
ских механизмов развития острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОРДС) при COVID-19 является 

поражение альвеолоцитов II типа и нарушение вы-
работки сурфактанта. Ряд исследователей предполо-
жили потенциальную роль ингаляционного сурфак-
танта в терапии COVID-19 тяжелого течения. Цель 
исследования: оценка клинической эффективности 
терапии небулизированным сурфактантом у паци-
ентов с ОРДС на фоне COVID-19, находящихся на 
НИВЛ (неинвазивной вентиляции лёгких).

Материалы и методы: В исследование вошли 65 
пациентов инфекционного отделения с подтверж-
дённым COVID-19, индексом оксигенации (PaO2/
FiO2)&lt;200 мм рт. ст., находившихся на НИВЛ и 
получавших стандартную терапию. У 33 больных до-
полнительно назначали ингаляции с сурфактантом в 
суточной дозе 75 мг при помощи меш-небулайзера, 32 
пациента вошли в контрольную группу. Оценивался 
клинический статус (исходно, на 3-й и 5-й день), ла-
бораторные параметры, длительность госпитализа-
ции, исходы заболевания.

Результаты: Среди больных, получавших сурфак-
тант в сравнении с контрольной группой выявлен 
больший прирост индекса оксигенация (PaO2/FiO2) 
(p=0,02) и количества лейкоцитов в крови(р=0,02) 
на 5-й день терапии. В основной группе было досто-
верно меньше переводов в отделение реанимации (8 
vs 15 человек, р=0,05) и частота интубации трахеи (6 
vs13 человек, р=0,04). Длительность НИВЛ (7 vs 11 
дней, р=0,02) и общая длительность госпитализации 
(р=0,03) в группе сурфактанта оказались короче. Раз-
личий по смертности обнаружено не было.

Выводы: Исследование демонстрирует, что при-
менение ингаляционного сурфактанта у пациентов с 
ОРДС, ассоциированным с COVID-19, благоприятно 
влияет на течение заболевания.

Ключевые слова: Inhalation, Surfactant, COVID-19, 
Acute Respiratory Distress Syndrome
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ВЛИЯНИЕ ИНГАЛЯЦИОННОГО 
ИЛОПРОСТА НА ГАЗООБМЕН У ПАЦИЕНТОВ 

С COVID-19 И ОРДС
Сопова М.И.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им И.М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет)

rita.sopova@mail.ru 
Аннотация: Новая коронавирусная инфекция 

(COVID-19) характеризуется частым развитием пневмо-
нии, в тяжелых случаях- ОРДС (острый респираторный 
дистресс-синдром) и мультиорганной недостаточности. 
В качестве патогенетической терапии ОРДС, в том числе 
при COVID-19, ряд исследователей рассматривают ин-
галяционную терапию илопростом — синтетическим 
аналогом простациклина.

Цель исследования: оценка влияния ингаляцион-
ного илопроста на газообмен у больных с тяжёлыми 
формами COVID-19.

Материалы и методы: Участники исследования- 
23 пациента с подтверждённым COVID-19, наличием 
ОРДС по Берлинским критериям (возникновение/на-
растание клинических симптомов в течение недели; 
билатеральные затемнения на рентгенограмме или 
КТ при отсутствии признаков сердечной недоста-
точности; индекс оксигенации (PaO2/FiO2) менее 300 
мм рт.ст.). Пациенты получали стандартную терапию 
(гидроксихлорохин, азитромицин, системные сте-
роиды, антикоагулянты), 16 пациентов находились 
на низкопоточной кислородотерапии, 7 — на НИВЛ 
(неинвазивной вентиляции лёгких). Илопрост в ра-
зовой дозе 20 мкг вводился при помощи меш небу-
лайзера 4 раза в день в течение 5 дней. Оценивалась 
интенсивность одышки по шкале Борга, параметры 
оксигенации (PaO2/FiO2), объективные показатели 
(С-реактвный белок (СРБ), Д-димер, компьютерная 
томография (КТ)) исходно и на 5-й день терапии, ис-
ходы заболевания.

Результаты: На 5-й день отмечено уменьшение 
одышки по шкале Борга (4 vs 6, p=0,01), улучшение окси-
генации- PaO2/FiO2 (p<0,05), SpO2/FiO2 (p<0,05), сни-
жение СРБ (p<0,05), Д-димера (p<0,05) по сравнению с 

исходными показателями. 3 пациента были переведе-
ны в отделение реанимации в связи с быстро нарас-
тающей дыхательной недостаточностью. Оставшиеся 
больные не нуждались к концу исследования в окси-
генотерапии, НИВЛ.

Выводы: Выявленные изменения в параметрах 
оксигенации, уровне СРБ и Д-димера у пациентов с 
тяжелым COVID-19, получавших ингаляционный 
илопрост, открывают перспективы для дальнейшего 
изучения и внедрения в практику данной терапии.

Th e novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) is 
characterized by frequent development of pneumonia, in 
severe cases- ARDS (acute respiratory distress-syndrome) 
and multi-organ system failure. As a pathogenetic therapy 
of ARDS, including COVID-19 cases, inhaled iloprost, 
which is a synthetic prostacyclin analogue, is discussed.

Th e object: to assess the eff ect of inhaled iloprost on 
gas exchange in patients with severe COVID-19 forms.

Materials and methods:Th e participants were 23 patients 
with confi rmed COVID-19, ARDS as defi ned by the Berlin 
criteria (timing within 1 week of clinical insult/worsening 
respiratory symptoms; bilateral opacities on chest XR not 
fully explained by heart failure; oxygenation index (PaO2/
FiO2) less than 300 mm Hg). Patients received standard 
therapy (hydroxychloroquine, azithromycin, systemic 
corticosteroids, anticoagulants), 16 patients were on low-fl ow 
oxygenation, 7- on non-invasive lung ventilation. Iloprost 
was administered with a mesh nebulizer 4 times per day (20 
mkg per administration) for 5 days. Dyspnea on the BORG 
score, the oxygenation parameters (PaO2/FiO2), objective 
parameters (C-reactive protein (CRP), D-dimer, computed 
tomography (CT)) initially and on Day 5, disease outcomes.

Results: On Day 5 reduction of the BORG dyspnea 
(4 vs 6, p=0,01), improvement in oxygenation- PaO2/
FiO2 (p<0,05), SpO2/FiO2 (p<0,05), decrease of CRP 
(p<0,05), D-dimer (p<0,05) compared to the baseline. 
3 patients were transferred to intensive care unit due to 
rapidly progressive respiratory failure. Th e others did not 
require oxygenation, non-invasive ventilation at the end 
of follow-up.

Discussion: Th e alterations in oxygenation parameters, 
CRP and D-dimer levels in patients with severe COVID-19, 
who received inhaled iloprost, open new prospects for 
further investigation and application in clinical practice of 
the discussed therapy.

Введение и цель: Новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19) характеризуется частым развитием пнев-
монии, в тяжелых случаях- ОРДС (острый респиратор-
ный дистресс-синдром) и мультиорганной недостаточ-
ности. В качестве патогенетической терапии ОРДС, в 
том числе при COVID-19, ряд исследователей рассма-
тривают ингаляционную терапию илопростом — син-
тетическим аналогом простациклина.

Цель исследования: оценка влияния ингаляцион-
ного илопроста на газообмен у больных с тяжёлыми 
формами COVID-19.

Материалы и методы: Участники исследования — 
23 пациента с подтверждённым COVID-19, наличием 

ОРДС по Берлинским критериям (возникновение/на-
растание клинических симптомов в течение недели; 
билатеральные затемнения на рентгенограмме или 
КТ при отсутствии признаков сердечной недоста-
точности; индекс оксигенации (PaO2/FiO2) менее 300 
мм рт.ст.). Пациенты получали стандартную терапию 
(гидроксихлорохин, азитромицин, системные стеро-
иды, антикоагулянты), 16 пациентов находились на 
низкопоточной кислородотерапии, 7– на НИВЛ (не-
инвазивной вентиляции лёгких). Илопрост в разовой 
дозе 20 мкг вводился при помощи меш небулайзера 
4 раза в день в течение 5 дней. Оценивалась интен-
сивность одышки по шкале Борга, параметры оксиге-
нации (PaO2/FiO2), объективные показатели (С-ре-
актвный белок (СРБ), Д-димер, компьютерная томо-
графия (КТ)) исходно и на 5-й день терапии, исходы 
заболевания.

Результаты: На 5-й день отмечено уменьшение 
одышки по шкале Борга (4 vs 6, p=0,01), улучшение ок-
сигенации — PaO2/FiO2 (p<0,05), SpO2/FiO2 (p<0,05), 
снижение СРБ (p<0,05), Д-димера (p<0,05) по срав-
нению с исходными показателями. 3 пациента были 
переведены в отделение реанимации в связи с быстро 
нарастающей дыхательной недостаточностью. Остав-
шиеся больные не нуждались к концу исследования в 
оксигенотерапии, НИВЛ.

Выводы: Выявленные изменения в параметрах 
оксигенации, уровне СРБ и Д-димера у пациентов с 
тяжелым COVID-19, получавших ингаляционный 
илопрост, открывают перспективы для дальнейшего 
изучения и внедрения в практику данной терапии.

Ключевые слова: Iloprost, Inhalation, SARS-CoV-2, 
COVID-19, Acute Respiratory Distress Syndrome
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Аннотация: Рассматривается проблема ассоциа-

ции неалкогольной жировой болезни печени и ССЗ.
Больных с острым коронарным синдромом (ОКС) 
после проведения стентирования распределяли по 
критерию наличия и отсутствия сопутствующей не-
алкогольной жировой болезни печени (НАЖБП), ди-
агностированной по European Association for the Study 
с проведением фиброэластометрии печени (с функ-
цией Controlled Attenuation Parameter). Больных с 
НАЖБА отличает большая длительность пребывания 
в отделении интенсивной терапии в результате роста 
частоты осложнений инфаркта миокарда (р=0.048). 
Значения фиброза печени при стеатозе/стеатогепа-
тите в сочетании с ОКС находятся в обратной зави-
симости с индексом TIMI (Th rombolysis in Myocardial 
Infarction), а степень элевации уровня трансаминаз и 
гаммаглутамилтрансферазы превосходит значения 
при ОКС без НАЖБП (р&lt;0.05). 

Th e problem of the association of non-alcoholic fatty 
liver disease and CVD is considered. Patients with acute 
coronary syndrome (ACS) aft er stenting were distributed 
according to the criterion of the presence and absence of 
concomitant non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), 
diagnosed by the European Association for the Study with 
liver fi broelastometry (with Controlled Attenuation Pa-
rameter). Patients with FATS are distinguished by a longer 
duration of stay in the intensive care unit as a result of an 
increase in the incidence of complications of myocardial 
infarction (p = 0.048). Th e values of liver fi brosis in steato-
sis / steatohepatitis in combination with ACS are inversely 
related to the TIMI (Th rombolysis in Myocardial Infarc-
tion) index, and the degree of elevation of transaminases 
and gamma glutamyltransferase levels exceeds the values   
in ACS without NAFLD (p &lt;0.05).

Введение и цель: Неалкогольная жировая болезнь 
печени (НАЖБП) как звено системного метаболиче-
ского континуума, включающего увеличение висце-
рального жира, метаболический синдром, инсули-
норезистентность, дислипидемию и артериальную 
гипертензию, в настоящее время рассматривается в 
качестве независимого, самостоятельного фактора 
риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) после 
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устранения эффектов других традиционных факторов 
риска и компонентов метаболического синдрома [1]. 
Результаты последних исследований хоть и показы-
вают, что НАЖБП может быть связана с увеличением 
сердечно-сосудистой смертности [2, 3], но остается 
много спорных вопросов. В этой связи является акту-
альным изучение патофизиологические механизмов и 
клинических особенностей, лежащих в основе этой ас-
социации с целью акцента на важности ранней иденти-
фикации стеатоза печени и, как следствие, более агрес-
сивной модификации сердечно-сосудистого риска. 

Материалы и методы: Больные НС (n=12, 5 муж-
чин и 7 женщин, медиана и межквартильные значения 
возраста 56 [53-61] лет) с ОКС, находящиеся в отделе-
нии интенсивной терапии; контроль — группа больных 
с ОКС без НС (n=21, 10 мужчин, 11 женщин, 57 [53-60] 
лет). В группах выполняли фиброэластометрию пече-
ни (аппарат Fibroscan FS-502 Touch, Echosens, Фран-
ция) с функцией САР (Controlled Attenuation Parame-
ter), коронарографию, лабораторные и инструменталь-
ные исследований согласно стандартам обследования 
пациентов кардиореанимационного отделения. 

Результаты: Больных с ОКС и НС отличает боль-
шая длительность пребывания в отделении интен-
сивной терапии с ростом частоты кардиологических 
осложнений (р=0.048), значения степени стеатоза 
находятся в обратной зависимости с индексом TIMI 
(Th rombolysis in Myocardial Infarction), степень элева-
ции уровня трансаминаз и гаммаглутамилтрансфера-
зы превосходит значения при ОКС без НС. 

Выводы: Больных с ОКС, при сопутствующей 
НАЖБА, после проведения реперфузионной терапии 
(спсобом PCI) отличает большая длительность пре-
бывания в отделении интенсивной терапии в резуль-
тате роста частоты осложнений ИМ. Значения фи-
броза печени в тесте фиброэластометрии (с функцией 
САР) при стеатозе/стеатогепатите в сочетании с ОКС 
ассоциированы с индексом TIMI (r= -0.58), а степень 
элевации трансаминаз и GGT превосходит уровень 
при ОКС без НАЖБП. 

Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь 
печени, острый коронарный синдром, инфаркт мио-
карда, фиброэластометрия печени, стеатоз печени. 
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Аннотация: Введение. Цирроз печени представля-

ет собой финальную стадию хронического гепатита и 
ряда других хронических заболеваний печени. Про-
гноз у пациентов с циррозом печени во многом зави-
сит от своевременности диагностики, важным пре-
диктором развития событий наравне с показателями 
печеночных проб является уровень острофазового 
белка — ферритина. Цель исследования. Изучить по-
казатели ферритина у пациентов с циррозом печени 
в динамике заболевания. Материалы и методы. Про-
ведено проспективное исследование 50 пациентов с 
циррозом печени. Среди обследованных мужчины 
составили 68% и женщины 32% случаев. Средний 
возраст достигал 53,0 ± 2,5 лет, длительность заболе-
вания 8,9 ±1,3 лет. Пациенты разделены на 3 группы: 
1-я группа — 7 человек с компенсированной формой 
цирроза, 2-я группа — 25 человек с субкомпенсиро-
ванной формой, 3-я группа — 18 человек с деком-
пенсированной формой цирроза печени и признака-
ми выраженной печеночной недостаточности. Всем 
больным определяли количество ферритина в сыво-
ротке крови, тяжесть состояния оценивали по шкале 
Child-Turcotte-Pugh и индексу MELD. Для сравнения 
результатов использовали t-критерий Стьюдента, зна-
чение р &lt; 0,05 свидетельствовало о достоверности 
отличий. Результаты. Уровень ферритина в сыворот-
ке крови у пациентов с декомпенсированной формой 
цирроза составил 623,75 ± 6,7 нг/мл, что достоверно 
выше (р &lt; 0,05) по сравнению с аналогичным пока-
зателем у лиц с суб- и компенсированной формами, 
при которых он составил 366,91 ± 4,5 и 74,53 ± 5,7 нг/
мл соответственно. Заключение. В ходе исследования 
установлена достоверная корреляция между концен-
трацией ферритина в сыворотке крови и стадией де-
генеративного процесса. Причина повышения ферри-
тина связана с процессом его активного высвобожде-
ния из гепатоцитов при альтерации, пролиферации 
и деструкции органа. Это позволило расценить роль 
ферритина не только как маркера воспаления, но и 
рекомендовать его в качестве прогностически небла-
гоприятного критерия для оценки темпа прогресси-
рования цирроза. 

Introduction. Liver cirrhosis is the fi nal stage of chron-
ic hepatitis and a number of other chronic liver diseases. 
Th e prognosis in patients with cirrhosis of the liver large-
ly depends on the timeliness of diagnosis; an important 
predictor of the development of events, along with the in-
dicators of liver function tests, is the level of acute phase 
protein — ferritin. Purpose of the study. To study ferritin 
indices in patients with liver cirrhosis in the dynamics of 
the disease. Materials and methods. A prospective study 

of 50 patients with liver cirrhosis was carried out. Among 
the surveyed men accounted for 68% and women 32% of 
cases. Th e average age reached 53.0 ± 2.5 years, the dura-
tion of the disease was 8.9 ± 1.3 years. Th e patients were 
divided into 3 groups: 1st group — 7 people with a com-
pensated form of cirrhosis, 2st group — 25 people with a 
subcompensated form, 3st group — 18 people with a de-
compensated form of cirrhosis and signs of severe liver 
failure. In all patients, the amount of ferritin in the blood 
serum was determined, the severity of the condition was 
assessed using the Child-Turcotte-Pugh scale and the 
MELD index. To compare the results, the Student’s t-test 
was used, the p value &lt;0.05 indicated the reliability of 
the diff erences. Results. Th e serum ferritin level in pa-
tients with decompensated cirrhosis was 623.75 ± 6.7 ng / 
ml, which is signifi cantly higher (p &lt;0.05) compared to 
the same indicator in persons with sub- and compensated 
forms, in which it was 366.91 ± 4.5 and 74.53 ± 5.7 ng / 
ml, respectively. Conclusion. In the course of the study, a 
signifi cant correlation was established between the con-
centration of ferritin in the blood serum and the stage of 
the degenerative process. Th is made it possible to assess 
the role of ferritin not only as a marker of infl ammation, 
but also to recommend it as a prognostically unfavorable 
criterion for assessing the rate of progression of cirrhosis.

Введение и цель: Цирроз печени представляет со-
бой финальную стадию хронического гепатита и ряда 
других хронических заболеваний печени. Прогноз у 
пациентов с циррозом печени во многом зависит от 
своевременности диагностики, важным предиктором 
развития событий наравне с показателями печеноч-
ных проб является уровень острофазового белка — 
ферритина. Цель исследования. Изучить показатели 
ферритина у пациентов с циррозом печени в динами-
ке заболевания. 

Материалы и методы: Проведено проспективное 
исследование 50 пациентов с циррозом печени. Сре-
ди обследованных мужчины составили 68% и женщи-
ны 32% случаев. Средний возраст достигал 53,0 ± 2,5 
лет, длительность заболевания 8,9 ± 1,3 лет. Пациен-
ты разделены на 3 группы: 1-я группа — 7 человек с 
компенсированной формой цирроза, 2-я группа — 25 
человек с субкомпенсированной формой, 3-я группа 
— 18 человек с декомпенсированной формой цирроза 
печени и признаками выраженной печеночной недо-
статочности. Всем больным определяли количество 
ферритина в сыворотке крови, тяжесть состояния 
оценивали по шкале Child-Turcotte-Pugh и индек-
су MELD. Для сравнения результатов использовали 
t-критерий Стьюдента, значение р &lt; 0,05 свидетель-
ствовало о достоверности отличий.

Результаты: Уровень ферритина в сыворотке кро-
ви у пациентов с декомпенсированной формой цирро-
за составил 623,75 ± 6,7 нг/мл, что достоверно выше (р 
&lt; 0,05) по сравнению с аналогичным показателем у 
лиц с суб- и компенсированной формами, при кото-
рых он составил 366,91 ± 4,5 и 74,53 ± 5,7 нг/мл соот-
ветственно.

Выводы: В ходе исследования установлена досто-
верная корреляция между концентрацией ферритина 
в сыворотке крови и стадией дегенеративного про-
цесса. Причина повышения ферритина связана с про-
цессом его активного высвобождения из гепатоцитов 
при альтерации, пролиферации и деструкции органа. 
Это позволило расценить роль ферритина не только 
как маркера воспаления, но и рекомендовать его в ка-
честве прогностически неблагоприятного критерия 
для оценки темпа прогрессирования цирроза.

Ключевые слова: ферритин, цирроз печени, про-
гностическая значимость ferritin, liver cirrhosis, pre-
dictive value
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ПИОГЕННЫЙ СПОНДИЛОДИСЦИТ В 
ПРАКТИКЕ ИНТЕРНИСТА-КЛИНИКО-
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Аннотация: Боль в спине (БС) — одна из самых ча-

стых причин обращения к врачам первичного звена, 
в структуре которых диагностика инфекционного по-
ражения позвоночника (спондилодисцитов (СпД) пи-
огенной, туберкулезной, бруцеллезной этиологии) за-
труднительна, что связано с редкой встречаемостью, 
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неспецифичностью проявлений и недостаточной 
информированностью врачей. При этом рост забо-
леваемости СпД в последние годы обусловлен комор-
бидностью, увеличением продолжительности жизни 
населения и числом инвазивных вмешательств.

Back pain (BS) is one of the most common reasons for 
seeking medical attention in primary care, in the structure 
of which the diagnosis of infectious lesions of the spine 
(spondylodiscites (SPD) of pyogenic, tuberculous, brucel-
losis etiology) is diffi  cult, which is associated with a rare 
occurrence, non-specifi c manifestations and insuffi  cient 
awareness doctors. At the same time, the increase in the 
incidence of SPD in recent years is due to comorbidity, an 
increase in the life expectancy of the population and the 
number of invasive interventions.

Введение и цель: Оценить встречаемость факто-
ров риска и особенности клинических проявлений 
СпД у пациентов многопрофильной клиники

Материалы и методы: Проведен ретроспектив-
ный анализ 28 историй болезни пациентов со СпД 
(мужчин — 57%, женщин — 43%, средний возраст 
59,8±14,7 г.), находящихся на лечении в ГКБ №1 им. 
Н.И. Пирогова, ГКБ №56 в период с 2016 по 2020 гг. 
Оценивались факторы риска, варианты инфициро-
вания, клинические и лабораторные маркеры верте-
бральной инфекции, стратификация СпД по степени 
тяжести (шкала Spon-DT, 2019), структура коморбид-
ных состояний. У всех пациентов диагноз был вери-
фицирован с помощью магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ).

Результаты: Факторами риска СпД явились: пред-
шествующие хирургические вмешательства — 32,4%, 
сахарный диабет — 25,0%, иммуносупрессивные со-
стояния — 25,0%, хроническая болезнь почек — 21,4% 
инъекционная наркомания — 3,6%. У 50% больных 
вертебральная инфекция локализовалась в грудном 
отделе позвоночника, у 42,8% — в поясничном. БС 
постоянного типа, в том числе в ночное время, от-
мечалась у всех больных со СпД, у 42,9% сопрово-
ждалась лихорадкой. 66% имели неврологический 
дефицит. В 42,9% случаев СпД развился на фоне деге-

неративного поражения позвоночника, что отража-
лось в изменении характера БС. Средняя и тяжелая 
степени CпД выявлены у 42,8% и 57,2% больных 
соответственно. Развитию СпД предшествовала 
инфекция мочеполовой системы в 14,3% и кожи в 
10,7% случаев. У 17,8% пациентов диагностирован 
инфекционный эндокардит (ИЭ) (вторичный, ИЭ 
наркоманов), у всех больных БС и лихорадка пред-
шествовали диагностике ИЭ. Микробиологическая 
характеристика CпД в 47% случаев представлена 
Staphylococcus aureus, у 1 пациентки диагностиро-
ван туберкулезный спондилит.

Выводы: Факторами риска СпД явились предше-
ствующие хирургические вмешательства, сахарный 
диабет, иммуносупрессивные состояния, хроническая 
болезнь почек, инъекционная наркомания. У 96% па-
циентов СпД носил пиогенный характер, ведущей 
жалобой явилась БС постоянного типа, усилива-
ющаяся в ночное время, сопровождающаяся лихо-
радкой в 42,9% случаев. Грудной и поясничный от-
дел позвоночника — преобладающие локализации 
вертебральной инфекции. У 17,8% пациентов со 
СпД верифицирован ИЭ, диагностике которого во 
всех случаях предшествовали БС и лихорадка, что 
обуславливает необходимость включения ЭхоКГ в 
программу обследования пациентов с вертебральной 
инфекцией.

Ключевые слова: Спондилодисцит, инфекцион-
ный эндокардит, боль в спине, 
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НОВАЯ ШКАЛА ПРОГНОЗА «СЛОЖНОЙ 
ПАРАНЕФРАЛЬНОЙ КЛЕТЧАТКИ» (СПК) ПРИ 

ПЛАНИРОВАНИИ ОРГАНОСОХРАННЫХ 
ОПЕРАЦИЙ НА ПОЧКЕ
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ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
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Аннотация: Цель исследования: разработать но-
вую шкалу прогноза «сложной паранефральной клет-
чатки» на основании 3D-построений в наблюдениях 
с локализованными образованиями паренхимы поч-
ки. Методы: в ретроспективный анализ были вклю-
чены 391 наблюдение за период с 2014 по 2018 год с 
выполненными органосохранными операциями из 
лапароскопического доступа. Всем пациентам были 
выполнены 3D построения при помощи программы 
«Amira». В целях прогноза СПК использовался расчет 
индекса шкалы МАР (Mayo adhesive probability score). 
При помощи многомерных логистических регресси-
онных моделей была разработана новая шкала по дан-
ным 3D построений. Для определения достоверно-
сти и чувствительности новой шкалы был выполнен 
сравнительный ROC анализ со шкалой МАР. Резуль-
таты: СПК присутствовала у 111 пациента (28,4%), 
при выполнении однофакторного анализа было уста-
новлено, что статистически значимыми показателями 
являлись: средний возраст 59,88(55-67) лет, мужской 
пол, индекс массы тела 31,3(21,47-35,08) кг/м2, гипер-
тоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, 
сахарный диабет, мочекаменная болезнь. По резуль-
татам многомерного регрессивного анализа определе-
ны три статистически значимых признака при оценке 
3D построений: наличие дополнительных теней вы-
сотой более 5 мм в паранефральном пространстве 
OR=7,3(3,6-15,3) (р&lt;0,001), количество теней более 
5 шт. OR=3,8(2,1-6,8) (р&lt;0,001), широкое основание 
теней на уровне паренхимы почки OR=0,293(0,146-
0,588) (р=0,001). Бальная оценка этих трех признаков 
составила новую прогностическую шкалу с оценкой 
от 0 до 5 баллов. По данным ROC анализа шкалы МАР 
AUC составил 0,803(ДИ 95% 0,758-0,848) р &lt;0,001, 
по разработанной нами шкале — AUC=0,816(ДИ 95% 
0,772-0,861) р &lt;0,001. Выводы: Клинически значи-
мые признаки СПК: мужской пол, гипертоническая 
болезнь, ишемическая болезнь сердца, сахарный ди-
абет и высокий индекс массы тела. Разработанная 
новая шкала прогноза СПК на основании 3D постро-
ений имеет хорошее качество предикции сопостави-
мое с индексом шкалы МАР.

Objective: to develop a new scale for the prognosis of 
“Adherent Perinephric Fat” based on 3D constructions in 
observations with localized formations of the kidney pa-
renchyma. Methods: the retrospective analysis included 
391 observations from 2014 to 2018 with performed or-

gan-preserving operations from laparoscopic access. All 
patients underwent 3D constructions using the “Amira” 
program. Th e calculation of the Map scale index (Mayo 
adhesive probability score) was used in order to forecast 
the APF. Using multidimensional logistic regression mod-
els, a new scale was developed based on 3D construction 
data. To determine the reliability and sensitivity of the 
new scale, a comparative ROC analysis was performed 
with the MAP scale. Results: APF was present in 111 pa-
tients(28.4%), when performing a single-factor analysis, 
it was found that statistically signifi cant indicators were: 
average age 59.88(55-67) years, male gender, body mass 
index 31.3(21.47-35.08) kg/m2, hypertension, coronary 
heart disease, diabetes mellitus, urolithiasis. Based on the 
results of multivariate regression analysis, three statistically 
signifi cant features were determined when evaluating 3D 
constructions: the presence of additional shadows more 
than 5 mm high in the paranephral space OR=7.3(3.6-
15.3) (p&lt;0.001), the number of shadows more than 5 
PCs. OR=3.8(2.1-6.8)(p&lt;0.001), a wide base of shadows 
at the level of the kidney parenchyma OR=0.293(0.146-
0.588)(p=0.001). Th e score of these three features was a 
new predictive scale with a score from 0 to 5 points. Ac-
cording to the ROC analysis of the MAP AUC scale was 
0.803(CI95% 0.758-0.848)p&lt;0.001, according to the 
scale developed by us — AUC=0.816(CI95% 0.772-0.861)
p&lt;0.001. Conclusions: Clinically signifi cant signs of 
APF: male gender, hypertension, coronary heart disease, 
diabetes mellitus, and high body mass index. Th e devel-
oped new APF forecast scale based on 3D constructions 
has a good predictive quality comparable to the index of 
the MAP scale.

Введение и цель: Разработать новую шкалу про-
гноза «сложной паранефральной клетчатки» на осно-
вании 3D-построений в наблюдениях с локализован-
ными образованиями паренхимы почки.

Материалы и методы: В ретроспективный анализ 
были включены 391 наблюдение за период с 2014 по 
2018 год с выполненными органосохранными опера-
циями из лапароскопического доступа. Всем паци-
ентам были выполнены 3D построения при помощи 
программы «Amira». В целях прогноза СПК исполь-
зовался расчет индекса шкалы МАР (Mayo adhesive 
probability score). При помощи многомерных логисти-
ческих регрессионных моделей была разработана но-
вая шкала по данным 3D построений. Для определе-
ния достоверности и чувствительности новой шкалы 
был выполнен сравнительный ROC анализ со шкалой 
МАР. 

Результаты: СПК присутствовала у 111 пациен-
та (28,4%), при выполнении однофакторного анали-
за было установлено, что статистически значимыми 
показателями являлись: средний возраст 59,88(55-
67) лет, мужской пол, индекс массы тела 31,3(21,47-
35,08) кг/м2, гипертоническая болезнь, ишемическая 
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болезнь сердца, сахарный диабет, мочекаменная бо-
лезнь. По результатам многомерного регрессивного 
анализа определены три статистически значимых 
признака при оценке 3D построений: наличие допол-
нительных теней высотой более 5 мм в паранефраль-
ном пространстве OR=7,3(3,6-15,3) (р&lt;0,001), коли-
чество теней более 5 шт. OR=3,8(2,1-6,8) (р&lt;0,001), 
широкое основание теней на уровне паренхимы поч-
ки OR=0,293(0,146-0,588) (р=0,001). Бальная оценка 
этих трех признаков составила новую прогностиче-
скую шкалу с оценкой от 0 до 5 баллов. По данным 
ROC анализа шкалы МАР AUC составил 0,803(ДИ 
95% 0,758-0,848) р &lt;0,001, по разработанной нами 
шкале — AUC=0,816(ДИ 95% 0,772-0,861) р &lt;0,001.

Выводы: Клинически значимые признаки СПК: 
мужской пол, гипертоническая болезнь, ишемическая 
болезнь сердца, сахарный диабет и высокий индекс 
массы тела. Разработанная новая шкала прогноза СПК 
на основании 3D построений имеет хорошее качество 
предикции сопоставимое с индексом шкалы МАР.

Ключевые слова: Рак почки, Adherent Perinephric 
Fat(AРF), резекция почки, лапароскопия, 3D модели-
рование.
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НЕИНВАЗИВНАЯ МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ 
ДИАГНОСТИКА ЛОКАЛИЗОВАННЫХ 
ОБРАЗОВАНИЙ ПАРЕНХИМЫ ПОЧКИ

Гордуладзе Д.Н.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский Университет)
gordualdze-ucha@yandex.ru

Аннотация: Цель исследования: оценить возмож-
ности текстурного анализа 3D моделей патологиче-
ского процесса у пациентов с локализованными обра-
зованиями паренхимы почки в определении морфо-
логической природы опухоли.Материалы и методы: в 
ретроспективное исследование включены 50 пациен-
тов с лапароскопическими резекциями почки. Всем 
больным проведено 3D виртуальное планирование 
операций посредством программы 3D моделирова-
ния «Amira». Наблюдения разделены на одинаковых 
5 групп. 3 группы составили больные с злокачествен-
ными опухолями: светлоклеточный почечно-клеточ-
ный рак (ПКР) G1, папиллярный ПКР 1 типа G1 и 
хромофобный ПКР. В 2 группы включены пациенты 
с доброкачественными образованиями: ангиомио-
липома, онкоцитома. Выполнен текстурный анализ 
3D-моделей опухолей. В оценке гистограмм новоо-
бразований с использованием статистики первого 
порядка учитывались: среднее значение интенсивно-
сти пикселей уровня серого (СЗ), среднеквадратич-
ное отклонение интенсивности пикселей уровня се-
рого (СО), коэффициент асимметрии (КА) и эксцесса 
(КЭ). Результат: размах максимальных и минималь-
ных статистических характеристик: Ангиомиолипо-
ма: СЗ 128,1 — 56,6; СО 94,5 — 26,2; КА 1,4 — -0,3; КЭ 
1,7 — -0,9;Онкоцитома: СЗ 139,1 — 17,5; СО 42,1 — 
20,1; КА 4,5 — -0,7; КЭ 40,8 — 0,1;Хромофобный ПКР: 
СЗ 189,4 — 45,2; СО 37,2 — 22,5; КА 1,5 — -1,1; КЭ 10,4 
— 0,1;Папиллярный ПКР 1 типа: СЗ 79,5 — 25,3; СО 
30,9 — 17,7; КА 2,0 — 0,6; КЭ 15,5 — 2,4;Светлоклеточ-
ный ПКР: СЗ 163,1 — 47,6; СО 55,2 — 21,5; КА 2,1 — 
-0,9; КЭ 16,2 — -0,97.Заключение: текстурный анализ 
статистикой первого порядка, позволяет неинвазив-
но верифицировать ангиомиолипому и папиллярный 
ПКР. Для дифференциальной диагностики онкоци-
томы, хромофобного ПКР и светлоклеточного ПКР 
необходима оценка статистики второго и третьего 
порядков. Тем не менее, текстурный анализ может 
быть использован для неинвазивной диагностики ло-
кализованных новообразований паренхимы почки. 
Исследование выполнено при финансовой поддержке 
РФФИ в рамках научного проекта 18-29-26013 мк

Study objective: To evaluate the 3D model texture 
analysis of the localized renal neoplasms for determin-
ing tumor morphology. Materials and methods: the ret-
rospective study included 50 patients who underwent a 
laparoscopic partial nephrectomy. Th e surgery involved 
the 3D virtual operation planning with «Amira» 3D mod-
eling soft ware. Patient groups consisted of patients with 
malignant renal neoplasms: clear cell renal cell carcinoma 
(RCC) G1, papillary RCC type 1 G1 and chromophobe 

RCC (group 1,2,3) and patients with benign renal neo-
plasms: angiomyolipoma and oncocytoma (group 4,5). 
Texture analysis of 3D models of the renal neoplasms was 
performed. In evaluating of the neoplasms histograms us-
ing the fi rst-order statistics were taken into account the 
following indicators: average gray level intensity of pixels 
(AI), standard deviation of gray level intensity of pixels 
(SD), coeffi  cient of skewness (CS) and coeffi  cient of kur-
tosis (CK). Results: the range of maximal and minimal 
statistical characteristics: Clear cell RCC: AI — 163,1 — 
47,6; SD — 55,2 — 21,5; CS — 2,1 — -0,9; CK — 16,2 
— -0,97; Papillary RCC 1 type: AI — 79,5 — 25,3; SD — 
30,9 — 17,7; CS 2,0 — 0,6; CK 15,5 — 2,4; Chromophobe 
RCC: AI — 189,4 — 45,2; SD — 37,2 — 22,5; CS — 1,5 
— -1,1; CK — 10,4 — 0,1; Angiomyolipoma: AI — 128,1 
— 56,6; SD — 94,5 — 26,2; CS — 1,4 — -0,3; CK — 1,7 — 
-0,9; Oncocytoma: AI — 139,1 — 17,5; SD — 42,1 — 20,1; 
CS — 4,5 — -0,7; CK — 40,8 — 0,1/ Conclusion: Texture 
analysis with fi rst-order statistics allows non-invasive di-
agnosis of angiomyolipoma and papillary RCC. Th e sec-
ond-and third-order statistics evaluation is necessary for 
the diff erential diagnosis of oncocytoma, chromophobe 
RCC, and clear cell RCC. However, texture analysis can be 
used for non-invasive morphological diagnosis of local-
ized renal neoplasms. 

Введение и цель: Оценить возможности текстур-
ного анализа 3D моделей патологического процес-
са у пациентов с локализованными образованиями 
паренхимы почки в определении морфологической 
природы опухоли.

Материалы и методы: В ретроспективное иссле-
дование включены 50 пациентов с лапароскопически-
ми резекциями почки. Всем больным проведено 3D 
виртуальное планирование операций посредством 
программы 3D моделирования «Amira». Наблюде-
ния разделены на одинаковые 5 групп. 3 группы со-
ставили больные с злокачественными опухолями: 
светлоклеточный почечно-клеточный рак (ПКР) G1, 
папиллярный ПКР 1 типа G1 и хромофобный ПКР. В 
2 группы включены пациенты с доброкачественными 
образованиями: ангиомиолипома, онкоцитома. Вы-
полнен текстурный анализ 3D -моделей опухолей. В 
оценке гистограмм новообразований с использова-
нием статистики первого порядка учитывались: сред-
нее значение интенсивности пикселей уровня серого 
(СЗ), среднеквадратичное отклонение интенсивности 
пикселей уровня серого (СО), коэффициент асимме-
трии (КА) и эксцесса (КЭ). 

Результаты: Размах максимальных и минималь-
ных статистических характеристик: Ангиомиолипо-
ма: СЗ 128,1 — 56,6; СО 94,5 — 26,2; КА 1,4 — -0,3; КЭ 
1,7 — -0,9; Онкоцитома: СЗ 139,1 — 17,5; СО 42,1 — 
20,1; КА 4,5 — -0,7; КЭ 40,8 — 0,1; Хромофобный ПКР: 
СЗ 189,4 — 45,2; СО 37,2 — 22,5; КА 1,5 — -1,1; КЭ 
10,4 — 0,1; Папиллярный ПКР 1 типа: СЗ 79,5 — 25,3; 
СО 30,9 — 17,7; КА 2,0 — 0,6; КЭ 15,5 — 2,4; Светло-
клеточный ПКР: СЗ 163,1 — 47,6; СО 55,2 — 21,5; КА 
2,1 — -0,9; КЭ16,2 — -0,97.
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Выводы: Текстурный анализ статистикой первого 
порядка, позволяет неинвазивно верифицировать ан-
гиомиолипому и папиллярный ПКР. Для дифферен-
циальной диагностики онкоцитомы, хромофобного 
ПКР и светлоклеточного ПКР необходима оценка 
статистики второго и третьего порядков. Тем не ме-
нее, текстурный анализ может быть использован для 
неинвазивной диагностики локализованных новоо-
бразований паренхимы почки.

Ключевые слова: Текстурный анализ, радиомика, 
мультиспиральная компьютерная томография, опу-
холь почки.

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПО 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПОЧЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ В ТАМБОВСКОЙ 
ОБЛАСТИ ЗА 2020 ГОД

Тарасов Д.С., Павлов Б.В., Чижиков Я.Г.
ФГБОУ ВО Тамбовский государственный 

университет имени Г.Р. Державина
yarik234567@rambler.ru

Аннотация: Цель: Изучение динамики выявле-
ния острой и хронической почечной недостаточ-
ности в Тамбовской области за 2020 год. Материа-
лы и методы: Исследованы статистические данные 
130 пациентов в возрасте от 55 до 67 лет с острой 
и хронической почечной недостаточностью для вы-
явления динамики о заболеваемости в Тамбовской 
области.Результаты:Мы провели ретроспективный 
статистический анализ данных о заболеваемости по-
чечной недостаточностью, нами были взяты 130 че-
ловек находившихся на диспансерном наблюдении 
в урологических отделения Тамбовской области, из 
них 87 женщин и 43 мужчины. Пациентов, имевших 
в анамнезе диагноз ХПН (хроническая почечная 
недостаточность) составило 64,3%, а ОПН (острая 
почечная недостаточность) 36,7%. Мы выявили что 
женщин, имеющих в анамнезе диагноз острая почеч-
ная недостаточность составил 60%, а мужчин соста-
вило 40%. Так же нами было установлено, что данная 
патология чаще всего наблюдалась у лиц в возрасте 
45±5 лет. Нами был проведен анализ больных хро-
нической почечной недостаточность из них женщин 
было 69%, а мужчин 31%, причем данная патология 
встречалась в возрасте 55±10,2 лет. 

Purpose: To study the dynamics of detection of acute 
and chronic renal failure in the Tambov region in 2020. 
Materials and methods: Th e statistical data of 130 patients 
aged 55 to 67 years with acute and chronic renal failure 
were studied to identify the dynamics of the incidence 
in the Tambov region.Results:We conducted a retrospec-
tive statistical analysis of data on the incidence of kidney 
failure, we took 130 people who were under dispensary 
observation in urological departments of the Tambov re-
gion, 87 of them women and 43 men. Patients who had 
a history of diagnosis of CRF (chronic renal failure) was 
64.3%, and acute renal failure (acute renal failure) was 

36.7%. We found that 60% of women with a history of 
acute renal failure were diagnosed, and 40% of men were 
diagnosed with acute renal failure. We also found that 
this pathology was most oft en observed in people aged 
45±5 years. We analyzed patients with chronic renal fail-
ure, of whom 69% were women and 31% were men, and 
this pathology occurred at the age of 55±10.2 years.

Введение и цель: Почечная недостаточность-это 
заболевание, связанное с нарушением функций по-
чек, приводящему к расстройству водного, электро-
литного и азотистого обмена, различают обычно на 
два вида острую и хроническую почечную недоста-
точность. Данное заболевания является распростра-
ненным и выявляется в 600 случаях из 1000. Цель: 
Изучение динамики выявления острой и хрониче-
ской почечной недостаточности в Тамбовской обла-
сти за 2020 год. 

Материалы и методы: Исследованы статистиче-
ские данные 130 пациентов в возрасте от 55 до 67 лет 
с острой и хронической почечной недостаточностью 
для выявления динамики о заболеваемости в Там-
бовской области.

Результаты: Мы провели ретроспективный ста-
тистический анализ данных о заболеваемости по-
чечной недостаточностью, нами были взяты 130 че-
ловек находившихся на диспансерном наблюдении 
в урологических отделения Тамбовской области, из 
них 87 женщин и 43 мужчины. Пациентов, имевших 
в анамнезе диагноз ХПН (хроническая почечная 
недостаточность) составило 64,3%, а ОПН (острая 
почечная недостаточность) 36,7%. Мы выявили что 
женщин, имеющих в анамнезе диагноз острая почеч-
ная недостаточность составил 60%, а мужчин соста-
вило 40%. Так же нами было установлено, что данная 
патология чаще всего наблюдалась у лиц в возрасте 
45±5 лет. Нами был проведен анализ больных хро-
нической почечной недостаточность из них женщин 
было 69%, а мужчин 31%, причем данная патология 
встречалась в возрасте 55±10,2 лет. 

Выводы: По результатам нашего исследования, 
мы установили, что основой процент по заболева-
емости составляют пациенты женского пола, и по-
этому мы можем утверждать, что показатель их за-
болеваемости в 2 раза больше чем у представителей 
мужского пола. 

Ключевые слова:Хроническая почечная недоста-
точность,chronic renal failure,острая почечная недо-
статочность,acute renal failure.
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МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
ТКАНИ ЯИЧЕК ПАЦИЕНТОВ С COVID-19
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Аннотация: Введение: Появление, а затем и чрез-
вычайно быстрый темп распространения новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19), вызванной 
SARS-CoV-2, привели к более 120 миллионам случаев 
инфицирования и около 2 500 000 смертей по всему 
миру. Обладая тропностью к данным белкам, лока-
лизующихся на мембранах различных клеток, SARS-
CoV-2 может приводить к поражению многих орга-
нов, таких как почки, сердце, кишки, легкие и другие. 
При этом вопрос о поражении яичка, и в первую. оче-
редь сперматогенеза, остается открытым. Цель иссле-
дования. Оценка молекулярно-генетического профи-
ля цитологических процессов в ткани яичек у пациен-
тов с COVID-19. Материал и методы. В аутопсийном 
материале яичек пациентов (n=96; возрастом от 25 до 
91 года, средний — 59 лет), умерших с установленным 
клиническим и патологоанатомическим диагнозом 
коронавирусная инфекция (COVID-19, ПЦР+) и раз-
деленные на подгруппы, согласно возрастной перио-
дизации ВОЗ определяли уровни экспрессии АПФ-2, 
Furin и наличия SARS-CoV-2 с использованием ПЦР. 
Результаты. Во всех изучаемых образцах (n=96) в тка-
ни яичка при ПЦР-РВ обнаружен SARS CoV-2, в то 
время как в ткани придатка (n=96) она была отри-
цательная. При ПЦР-РВ анализе экспрессии АПФ-2 
и Фурин в тканях яичка (n=96) показали следующие 
паттерны: 8,46±0,85 и 6,18±0,42 (p&lt;0.01) соответ-
ственно. Выводы. По результатам ПЦР-РВ на SARS-
CoV-2, оценки экспрессии АПФ-2 и Фурина, можно 
с большой вероятностью утверждать о вирусной на-
грузке яичка, а также о потенциальной таргетности 
мужских половых клеток, клеток Сертоли и Лейдига. 
Снижение уровней экспрессии АПФ-2 и Фурина у 
пациентов с COVID-19 с возрастом являются след-
ствием физиологических изменений в яичке, прояв-
ляющихся уменьшением доли семенных канальцев и 
гипосперматогенезом. Ключевые слова: Яички, SARS-
CoV-2, АПФ-2, Фурин, ПЦР-РВ, Testis, SARS-CoV-2, 
ACE-2, Furin, RT-PCR 

Introduction: Th e emergence, and then the extreme-
ly rapid rate of spread of the new coronavirus infection 
(COVID-19) caused by SARS-CoV-2, has led to more 
than 120 million infections and about 2,500,000 deaths 
worldwide. Possessing tropism for these proteins, local-
ized on the membranes of various cells, SARS-CoV-2 
can lead to damage to many organs, such as the kidneys, 
heart, intestines, lungs and others. At the same time, the 
question of testicular damage, and primarily spermato-
genesis, remains open. Purpose of the study. Assessment 
of the molecular genetic profi le of cytological processes 
in testicular tissue in patients with COVID-19. Material 
and methods. In the autopsy material of the testicles of pa-

tients (n = 96; age from 25 to 91 years, mean — 59 years), 
who died with an established clinical and pathological di-
agnosis of coronavirus infection (COVID-19, PCR +) and 
divided into subgroups, according to age periodization, 
WHO determined levels of expression of ACE-2, Furin 
and the presence of SARS-CoV-2 using PCR. Results. In 
all studied samples (n = 96) SARS CoV-2 was detected in 
the testicular tissue during RT-PCR, while in the epidid-
ymis tissue (n = 96) it was negative. RT-PCR analysis of 
the expression of ACE-2 and Furin in testicular tissues 
(n = 96) showed the following patterns: 8.46 ± 0.85 and 
6.18 ± 0.42 (p &lt;0.01), respectively. Findings. Based on 
the results of RT-PCR for SARS-CoV-2, assessment of 
the expression of ACE-2 and Furin, it is possible to as-
sert with a high probability the viral load of the testis, as 
well as the potential targeting of male germ cells, Sertoli 
and Leydig cells. Th e decrease in the expression levels of 
ACE-2 and Furin in patients with COVID-19 with age is a 
consequence of physiological changes in the testis, mani-
fested by a decrease in the proportion of seminiferous tu-
bules and hypospermatogenesis. Key words: Testis, SARS-
CoV-2, ACE-2, Furin, RT-PCR

Введение и цель: Появление, а затем и чрезвычай-
но быстрый темп распространения новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19), вызванной SARS-
CoV-2, привели к более 120 миллионам случаев инфи-
цирования и около 2 500 000 смертей по всему миру. 
Обладая тропностью к данным белкам, локализую-
щихся на мембранах различных клеток, SARS-CoV-2 
может приводить к поражению многих органов, та-
ких как почки, сердце, кишки, легкие и другие. При 
этом вопрос о поражении яичка, и в первую очередь 
сперматогенеза, остается открытым. Цель исследо-
вания. Оценка молекулярно-генетического профиля 
цитологических процессов в ткани яичек у пациентов 
с COVID-19.

Материалы и методы: В аутопсийном материале 
яичек пациентов (n=96; возрастом от 25 до 91 года, 
средний — 59 лет), умерших с установленным кли-
ническим и патологоанатомическим диагнозом ко-
ронавирусная инфекция (COVID-19, ПЦР+) и раз-
деленные на подгруппы, согласно возрастной перио-
дизации ВОЗ определяли уровни экспрессии АПФ-2, 
Furin и наличия SARS-CoV-2 с использованием ПЦР. 

Результаты: Во всех изучаемых образцах (n=96) в 
ткани яичка при ПЦР-РВ обнаружен SARS CoV-2, в 
то время как в ткани придатка (n=96) она была отри-
цательная. При ПЦР-РВ анализе экспрессии АПФ-2 
и Фурин в тканях яичка (n=96) показали следующие 
паттерны: 8,46±0,85 и 6,18±0,42 (p&lt;0.01) соответ-
ственно. 

Выводы: По результатам ПЦР-РВ на SARS-CoV-2, 
оценки экспрессии АПФ-2 и Фурина, можно с боль-
шой вероятностью утверждать о вирусной нагрузке 
яичка, а также о потенциальной таргетности мужских 
половых клеток, клеток Сертоли и Лейдига. Сниже-
ние уровней экспрессии АПФ-2 и Фурина у пациен-
тов с COVID-19 с возрастом являются следствием фи-
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зиологических изменений в яичке, проявляющихся 
уменьшением доли семенных канальцев и гипоспер-
матогенезом.

Ключевые слова: Яички, SARS-CoV-2, АПФ-2, Фу-
рин, ПЦР-РВ, Testis, SARS-CoV-2, ACE-2, Furin, RT-
PCR.
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ПРОПОФОЛ. СПОСОБЫ СИНТЕЗА 
И ПРОФИЛЬ ПРИМЕСЕЙ, КОТОРЫЕ 
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ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ
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Аннотация: В данной работе представлен анализ 

для количественного определения родственных при-
месей субстанции пропофол, полученной разными 
способами.

Th is paper presents an analysis for the quantitative de-
termination of related impurities of the substance propo-
fol obtained by diff erent methods.

Введение и цель: Анестезиология является неотъ-
емлимой областью медицины. В связи с пандемией 
COVID-19 остро встала проблема седации пациентов с 
искусственной вентиляцией легких (ИВЛ) в ходе тера-
пии, а также при подключении дыхательного аппарата 
Пропофол — седативное средство для краткосрочного 
введения пациента в наркоз или для седации продемон-
стрировал высокую эффективность при данных меро-
приятиях. [1] Потребность в значительных количествах 
данного лекарственного препарата (ЛП) значительно 
повысила также потребность в субстанции, которая 
наиболее часто производится за рубежом и ее сроки и 
объемы поставок ограничены. Качество зарубежной 
субстанции, по результатам исследований, зачастую не 
соответствует или находится на пределе требований 
качества Европейской фармакопеи, что может оказать 
влияние на безопасность ЛП и, отчасти, обусловлено 
методом производства — синтез пропофола из фенола и 
пропилена с последующей дистилляцией, что вызывает 
образование множества побочных продуктов. [2] Цель: 
исследование родственных примесей в субстанции про-
пофол, полученной различными способами.

Материалы и методы: В данной работе была изу-
чена субстанция пропофол, полученная тремя мето-
дами: 1) алкилирование фенола пропиленом (стан-
дартный метод), 2) алкилирование фенола изопро-
панолом, 3) алкилирование 4-гидроксибензойной 
кислоты изопропанолом с последующим удалением 
карбоксильной группы пиролизом. [3-6]. Анализ по-
лученных субстанций осуществляли с применением 
газовой и жидкостной хроматографии по методикам 
Европейкой фармакопеи. Оценка профиля примесей 
субстанции пропофол, полученной методом 1, проде-
монстрировала неудовлетворительное присутствие 
примеси K (согласно терминологии ЕР) — 0,13±0,03 %, 
а также значительное содержание примеси 2,4,6-три-
изопропилфенола — 0,20±0,04 %, метод 2, в то же вре-
мя, не приводил к образованию примеси 2,4,6-трии-
зопропил фенола, однако низкий выход — 10±3,1 % и 
присутствие примеси G (согласно терминологии ЕР) 
на уровне — 0,22±0,06. При этом, подбор условий ва-

куумной дистилляции позволял осуществить очист-
ку пропофола полученного методом 1 и 2 от примесей 
до допустимого уровня, однако сложность воспроиз-
ведения эксперимента и соответствующие трудности 
масштабирования значительно ограничивало приме-
нение данного подхода.

Результаты: Метод 3 приводил к образованию 
относительно чистого пропофола-сырца — присут-
ствовали только значительные количества примесей 
2-изопропилфенола и примесь J (согласно термино-
логии ЕР). Двойная вакуумная дистилляция позволи-
ла практически полностью избавиться от примеси J и 
уменьшить содержание примеси 2-изопропилфенола 
до 0,01 ± 0,05 %. Чистота продукта для трех серий, ис-
следованная двумя ортогональными хроматографи-
ческими методами составляла 99,95 ± 0,04%, при этом 
содержание примесей, нормированных ЕР, не превы-
шало допустимых диапазонов [7].

Выводы: Таким образом, минимальное содержа-
ние примесей в субстанция пропофол, полученной 
методом 3, гарантирует отсутствие потенциальных 
побочных и токсических эффектов и позволяет по-
лучить субстанцию высокого качества для получения 
готовой лекарственной формы, что способно обеспе-
чить независимость отечественного рынка пропофо-
ла, а также его безопасность и относительно низкую 
стоимость.

Ключевые слова: Пропофол, propofol, родствен-
ные примеси пропофола, related impurities of propofol, 
газовая хроматография, gas chromatography.
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Аннотация (не более 2000 знаков): Цель исследо-
вания — изучение влияния замораживания и высу-
шивания на содержание биологически активных ве-
ществ (БАВ) в плодах брусники. Объектами исследо-
вания служили замороженные и высушенные плоды 
брусники обыкновенной. Определение содержания 
БАВ в плодах проводилось титриметрическими мето-
дами (аскорбиновая кислоты, органические кислоты, 
дубильные вещества) и методом спектрофотометрии 
(антоцианы, флавоноиды). В результате исследова-
ния установлено, что максимальное количество БАВ 
сохраняется при замораживании, что делает этот спо-
соб консервации более предпочтительным.

Abstract. Th e research aims to study the eff ect of 
freezing and drying on the content of biologically active 
substances (BAS) in lingonberry fruits. As the objects of 
the research were freezing and dried lingonberry fruits. 
Determination of BAS content in the fruits was carried 
out by titrimetric methods (ascorbic acid, organic acids, 
tannins) and by spectrophotometry (anthocyanins, fl a-
vonoids). As a result of the study, it was found that the 
maximum amount of BAS was preserved during freezing, 
which makes this method of preservation more preferable.

Введение и цель: Брусника обыкновенная (Се-
мейство вересковые (Ericaceae)) — многолетнее веч-
нозеленое растение, представляющее собой кустар-
ничек высотой до 20-25 см. Стебли прямостоячие, 
ветвистые. Листья очередные, на коротких черешках, 
кожистые, эллиптические или обратнояйцевидные с 
завернутыми на нижнюю сторону краями, темно-зе-
леные с черными точечными железками на внутрен-
ней стороне. Цветки белые или розоватые, собранные 
в соцветие кисть из 8 цветков, расположенную на 
концах ветвей. Плод-округлая ягода красного цве-
та во время созревания до 8 мм в диаметре. Семена 
красно-бурые, слегка полулунной формы [1]. В насто-
ящее время в официальной медицине используются 
листья брусники, как диуретическое средство, плоды 
брусники очень популярны в народной медицине раз-
ных мировых стран и вполне заслуживают внимание 
официальной. Химический состав плодов брусники 
довольно разнообразен. Они содержат большое ко-
личество органических кислот, сахаров, полифеноль-
ных соединений, таких как флавоноиды, антоцианы, 
лейкоантоцианы, а также дубильные вещества и ви-
тамины, в частности, аскорбиновую кислоту. В свя-
зи с таким большим БАВ, плоды брусники обладают 
различными фармакологическими свойствами: анти-
септическим, антиоксидантным, цитопротекторным, 
антиканцерогенным, гипогликемическим, гипотен-
зивным, противовоспалительным, иммуномодули-
рующим [2,3]. Наибольшее количество действующих 
веществ находится в свежем сырье, и именно оно 
окажет максимальное фармакологическое действие, 
однако, хранение свежего сырья имеет ограничен-
ный срок и в связи с этим является затруднительным. 
Для длительного хранения сырья с сохранением дей-
ствующих веществ используются различные методы 

консервации. Наиболее часто в фармации применя-
ют сушку сырья, в пищевой промышленности опти-
мальным вариантом является замораживание. Сле-
дует учитывать, что в процессе консервации часть 
БАВ будет подвергаться превращениям вследствие 
ферментативных, гидролитических процессов, дей-
ствия факторов окружающей среды, но при разных 
видах консервации степень этих превращений будет 
различной, из чего следует, что изучение влияния как 
высушивания, так и замораживания на состав БАВ в 
сырье является актуальным вопросом. Целью данно-
го исследования являлось изучение влияния различ-
ных способов консервации (замораживания и высу-
шивание) на содержание БАВ в плодах брусники. 

Материалы и методы: Объектами исследования 
служили свежие, замороженные и высушенные плоды 
брусники обыкновенной, собранные в условиях есте-
ственного произрастания. Замораживание плодов 
осуществлялось в морозильной камере при темпера-
туре -19о С. Высушивание плодов проводилось есте-
ственным способом, раскладывая плоды в сухом, хо-
рошо проветриваемом помещении с периодическим 
перемешиванием. Определение содержания аскорби-
новой кислоты проводилось методом титриметрии. 
В качестве титранта выступал раствор 2,6-дихлор-
фенолиндофенолята натрия 0,001 М. Методика ти-
трования указана в ФС.2.5.0106.18 ГФ XIV на плоды 
шиповника. Количественное содержание дубильных 
веществ определялось по ОФС. 1.5.3.0008.18 ГФ XIV 
“Определение содержания дубильных веществ в ле-
карственном растительном сырье и лекарственных 
растительных препаратах” методом перманганатоме-
трии, индикатором служил раствор индигосульфо-
кислоты. Определение суммы органических кислот 
проводилось титриметрическим методом. Титрантом 
служил раствор 0,1 M NaOH, в качестве индикатора 
использовалась смесь растворов фенолфталеина 1% 
и метиленового синего 0,1%. Методика изложена в 
ФС.2.5.0093.18 ГФ XIV “Рябины обыкновенной пло-
ды”. Для определения содержания флавоноидов и ан-
тоцианов использовался метод спектрофотометрии 
на спектрофотометре LEKI SS1207. Методика опреде-
ления флавоноидов представлена в ФС на черноплод-
ную рябину. Количественное содержание антоцианов 
проводилось согласно методике, указанной в ФС. 
2.5.0064.18 “Василька синего цветки” ГФ XIV. 

Результаты: В результате было установлено, что 
при замораживании плодов, содержания БАВ в них 
уменьшалось незначительно, а именно: аскорбиновой 
кислоты на 6,56%, органических кислот на 7,65%, фла-
воноидов на 25,8%. Содержание дубильных веществ 
и антоцианов было увеличено на 4% и 3% соответ-
ственно. При высушивании плодов наблюдалось зна-
чительное снижение содержания БАВ. Количество 
аскорбиновой кислоты падало на 91,8%, дубильных 
веществ — на 41%, органических кислот — на 81,4%, 
антоцианов — на 74,6%, флавоноидов — на 81% по 
сравнению со свежим сырьем. 

Выводы: Изучено содержание БАВ в плодах брус-
ники различных способов консервации. Полученные 
результаты исследования показали, что заморажива-
ние, как метод консервации, является более предпоч-
тительным для сохранения большего содержания БАВ. 

Ключевые слова: Плоды брусники, способ консер-
вации сырья (замораживание, высушивание), биоло-
гически активные вещества 
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Аннотация: Актуальность. Сельдерей пахучий 
(Apium graveolens) широко известен как ценная 
овощная культура. При изучении научных статей и 
публикаций было установлено, что сельдерей облада-
ет широким спектром фармакологического действия 
и является практически нетоксичным. Это позволя-
ет рассматривать его как сырьё для получения фито-
субстанций и введения их в официальную медицину. 
На данный момент отсутствует НД на лекарственное 
растительное сырье сельдерея пахучего. Цель. Изу-
чение морфологических и анатомо-диагностических 
признаков сырья сельдерея пахучего. Материалы и 
методы. Объектом исследования являлось высушен-
ное сырье сельдерея: листья, плоды и корни. Анализ 
проводили в соответствии с требованиями норма-
тивной документации: ОФС.1.5.1.0003.15 «Листья», 
ОФС.1.5.1.0007.15 «Плоды» и ОФС.1.5.1.0006.15 «Кор-
ни, корневища, луковицы, клубни, клубнелуковицы». 
При проведении микроскопических исследований 
применялся микроскоп лабораторный марки ЛОМО 
(Х40). Результаты. При изучении макродиагности-
ческих признаков сельдерея можно отметить, что 
прикорневые и стеблевые листья непарноперистос-
ложные. Плоды округлые, имеют 5 ребер. Корень вет-
вистый, веретеновидный или округлый. В результате 
микроскопического исследования были обнаружены 
следующие анатомические признаки: извилистые 
клетки эпидермиса листа, устьица расположены с 
обеих сторон. Вдоль жилок проходят колленхимные 
тяжи и тонкие секреторные каналы. Имеются сосоч-

ковидные выросты. В корне группы сосудов образу-
ют слабые сердцевинные лучи. Секреторные каналы 
имеются по всей коровой части. Добавление йода по-
казало наличие крахмала в паренхиме. В плодах при-
сутствуют по два эфиромасличных канальца между 
каждым из пяти ребер. Присутствие эфирного масла 
подтверждалось реакцией с Суданом III. Выводы. При 
проведении фармакогностического изучения сырья 
сельдерея пахучего были выявлены его диагности-
ческие признаки, которые могут быть использованы 
при разработке нормативной документации.

Relevance. Odorous Celery (Apium graveolens) is 
known as a valuable vegetable crop. When studying sci-
entifi c articles and publications, it was found that odorous 
celery has a wide spectrum of pharmacological action and 
is practically non-toxic. Th is allows us to consider it as a 
raw material for the production of phytosubstances and 
their introduction into medicine. At the moment, there 
is no regulatory document for medicinal plant raw ma-
terials of odorous celery. Purpose. Study of morpholog-
ical, anatomo-diagnostic features raw materials of odor-
ous celery. Materials and methods. Th e object of the study 
was dried raw material of odorous celery: leaves, fruits 
and roots. Th e analysis was carried out in accordance 
with the requirements of the regulatory documentation: 
OFS.1.5.1.0003.15 “Leaves”, OFS.1.5.1.0007.15 “Fruits” 
and OFS.1.5.1.0006.15 “Roots, rhizomes, bulbs, tubers, 
corms”. When carrying out microscopic studies, a labo-
ratory microscope of the LOMO brand was used (X40). 
Results. In the study the macrodiagnostic signs of odorous 
celery, it can be noted that the basal and stem leaves are 
odd-pinnate. Th e fruits are round, have 5 ribs. Th e root 
is branched, fusiform or rounded. As a result of micro-
scopic examination, the following anatomical features 
were found: winding cells of the leaf epidermis, stomata 
are located on both sides. Collenchymal cords and thin 
secretory canals run along the veins. Th ere are papillary 
outgrowths. Secretory canals are present throughout the 
entire cortex of the root. Th e addition of iodine showed 
the presence of starch in the parenchyma. Th e fruit con-
tains two essential oil channels between each of the fi ve 
ribs. Th e presence of the essential oil was confi rmed by 
reaction with Sudan III. Conclusions. When carrying out 
a pharmacognostic study of the raw materials of odorous 
celery, its diagnostic signs were identifi ed, which can be 
used in the development of regulatory documentation. 

Введение и цель: Сельдерей пахучий (Apium gra-
veolens) широко известен как ценная овощная куль-
тура. При изучении научных статей и публикаций 
было установлено, что сельдерей обладает широким 
спектром фармакологического действия и является 
практически нетоксичным. Это позволяет рассматри-
вать его как сырьё для получения фитосубстанций и 
введения их в официальную медицину. На данный 
момент отсутствует НД на лекарственное раститель-
ное сырье сельдерея пахучего. Цель. Изучение мор-
фологических и анатомо-диагностических признаков 
сырья сельдерея пахучего.
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Материалы и методы: Объектом исследова-
ния являлось высушенное сырье сельдерея: ли-
стья, плоды и корни. Анализ проводили в соответ-
ствии с требованиями нормативной документации: 
ОФС.1.5.1.0003.15 «Листья», ОФС.1.5.1.0007.15 «Пло-
ды» и ОФС.1.5.1.0006.15 «Корни, корневища, луко-
вицы, клубни, клубнелуковицы». При проведении 
микроскопических исследований применялся микро-
скоп лабораторный марки ЛОМО (Х40).

Результаты: При изучении макродиагностических 
признаков сельдерея можно отметить, что прикор-
невые и стеблевые листья непарноперистосложные. 
Плоды округлые, имеют 5 ребер. Корень ветвистый, 
веретеновидный или округлый. В результате микро-
скопического исследования были обнаружены сле-
дующие анатомические признаки: извилистые клет-
ки эпидермиса листа, устьица расположены с обеих 
сторон. Вдоль жилок проходят колленхимные тяжи 
и тонкие секреторные каналы. Имеются сосочко-
видные выросты. В корне группы сосудов образуют 
слабые сердцевинные лучи. Секреторные каналы 
имеются по всей коровой части. Добавление йода по-
казало наличие крахмала в паренхиме. В плодах при-
сутствуют по два эфиромасличных канальца между 
каждым из пяти ребер. Присутствие эфирного масла 
подтверждалось реакцией с Суданом III.

Выводы: При проведении фармакогностического 
изучения сырья сельдерея пахучего были выявлены 
его диагностические признаки, которые могут быть 
использованы при разработке нормативной докумен-
тации.

Ключевые слова: Сельдерей пахучий, odorous cel-
ery, морфолого-анатомические признаки, morpholo-
go-anatomical signs, нормативная документация, nor-
mative documents.
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Аннотация: Соединения-производные порфири-

ноидов, в частности хлорины, применяются в фото-

динамической терапии (ФДТ). Ее механизм заключа-
ется во взаимодействии фотосенсибилизирующего 
соединения (ФС) с кислородом при возбуждении све-
том определенной длиной волны. Одним из подходов 
увеличения эффективности ФДТ является включение 
фторированного ФС в состав фторуглеродной эмуль-
сии (ФУЭ), частицы которой способны к выполне-
нию функции переносчика кислорода. Однако это 
приводит к усложнению анализа ФС и требует более 
сложных методов контроля качества по сравнению с 
водорастворимыми ФС. Цель: разработка методики 
анализа фторированного ФС в составе ФУЭ методом 
спектрофотометрии. Материалы и методы: Фтори-
рованный хлорин был синтезирован в ИНЭОС РАН. 
Эмульсии с ФС и без него получали методом ульт-
развукового диспергирования. Для оценки размера 
частиц эмульсии использовали метод динамического 
светорассеяния. Спектральные параметры объектов 
получали на UV-Vis спектрофотометре «Cary 100» 
(Varian, США). Результаты: Спектры поглощения 
фторированного хлорина во фторуглеродной фазе 
и в составе эмульсии характеризуются интенсивной 
полосой Соре с максимумом поглощения при длине 
волны 401±2 нм и четырьмя менее интенсивными 
Q-полосами с максимумами поглощения при дли-
нах волн 503±2 нм, 528±1 нм, 597±1 нм и 650±1 нм. 
Для спектров вещества в составе эмульсии изучили 
влияние объемной концентрации фторуглеродов и 
размера частиц эмульсии на светорассеяние. Обнару-
жена линейная зависимость lnA от lnλ для эмульсий 
с размером частиц в диапазоне 200-300 нм вне зави-
симости от содержания фторуглеродов. Эти данные 
позволили разработать методику, основанную на ма-
тематической коррекции фона, обусловленного све-
торассеянием частицами эмульсии. Выводы: Разра-
ботанная аналитическая методика обладает линейно-
стью и специфичностью и позволяет анализировать 
ФС в составе ФУЭ.

Porphyrinoid-based compounds, in particular chlo-
rins, are used in photodynamic therapy (PDT). Th e mech-
anism of PDT includes the interaction between the pho-
tosensitizer (PS) and oxygen upon excitation with light of 
a certain wavelength. One of the approaches to increasing 
the eff ectiveness of PDT is to include a fl uorinated PS into 
the fl uorocarbon emulsion (FCE), the droplets of which 
function as oxygen carriers. However, this complicates 
the analysis of PS and requires more sophisticated meth-
ods of quality control in comparison to water-soluble PS. 
Purpose: to development a method for the analysis of fl u-
orinated PS in FCE by spectrophotometry. Material and 
methods: Fluorinated chlorin was synthesized at INEOS 
RAS. Emulsions with and without PS were prepared with 
ultrasonication method. Th e dynamic light scattering 
method was used to estimate the size of emulsion drop-
lets. Spectral properties of studied objects were obtained 
on Cary 100 UV-Vis spectrophotometer (Varian, USA). 
Results: Th e absorption spectra of fl uorinated chlorin in 
the fl uorocarbon phase and in the emulsion are character-

ized by an intense Soret band with an absorption maximum 
at 401±2 nm and four less intense Q-bands with absorption 
maxima at 503±2 nm, 528±1 nm, 597±1 nm and 650±1 
nm. For the spectra of the substance in emulsion, we stud-
ied the eff ect of fl uorocarbon volume concentration and the 
size of emulsion droplets on light scattering. A linear de-
pendence was observed between lnA and lnλ for emulsions 
with droplet size of 200-300 nm, regardless of the fl uorocar-
bon content. Based on these data, we developed an analyti-
cal method for mathematical correction of the background 
caused by light-scattering emulsion droplets. Conclusion: 
Th e developed analytical method is characterized by linear-
ity and specifi city and allows the analysis of PS in emulsion. 

Введение и цель: Соединения-производные пор-
фириноидов, в частности хлорины, применяются в 
фотодинамической терапии (ФДТ). Ее механизм за-
ключается во взаимодействии фотосенсибилизирую-
щего соединения (ФС) с кислородом при возбужде-
нии светом определенной длиной волны. Одним из 
подходов увеличения эффективности ФДТ является 
включение фторированного ФС в состав фторугле-
родной эмульсии (ФУЭ), частицы которой способны 
к выполнению функции переносчика кислорода. Од-
нако это приводит к усложнению анализа ФС и тре-
бует более сложных методов контроля качества по 
сравнению с водорастворимыми ФС. Цель: разработ-
ка методики анализа фторированного ФС в составе 
ФУЭ методом спектрофотометрии. 

Материалы и методы: Фторированный хлорин 
был синтезирован в ИНЭОС РАН. Эмульсии с ФС 
и без него получали методом ультразвукового дис-
пергирования. Для оценки размера частиц эмульсии 
использовали метод динамического светорассеяния. 
Спектральные параметры объектов получали на UV-
Vis спектрофотометре «Cary 100» (Varian, США). 

Результаты: Спектры поглощения фторированного 
хлорина во фторуглеродной фазе и в составе эмульсии 
характеризуются интенсивной полосой Соре с мак-
симумом поглощения при длине волны 401±2 нм и 
четырьмя менее интенсивными Q-полосами с макси-
мумами поглощения при длинах волн 503±2 нм, 528±1 
нм, 597±1 нм и 650±1 нм. Для спектров вещества в со-
ставе эмульсии изучили влияние объемной концен-
трации фторуглеродов и размера частиц эмульсии на 
светорассеяние. Обнаружена линейная зависимость 
lnA от lnλ для эмульсий с размером частиц в диапазоне 
200-300 нм вне зависимости от содержания фторугле-
родов. Эти данные позволили разработать методику, 
основанную на математической коррекции фона, обу-
словленного светорассеянием частицами эмульсии.

Выводы: Разработанная аналитическая методика 
обладает линейностью и специфичностью и позволя-
ет анализировать ФС в составе ФУЭ.

Ключевые слова: Перфторуглероды, perfl uorocar-
bons, спектрофотометрия, spectrophotometry, анали-
тическая методика, analytical method, наноэмульсия, 
nanoemulsion, фотосенсибилизатор, photosensitizer, 
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Аннотация: Цель: Разработка системы доставки 

in situ на основе полоксамера 407 путем модерниза-
ции его термореверсивных и биоадгезивных свойств. 
Материалы и методы: Для создания термореверсив-
ных композиций в эксперименте использовали следу-
ющие материалы: полоксамер Kolliphor® P 407, BASF 
SE и вспомогательные компоненты: ПЭГ 400 — Kol-
lisolv® PEG 400; ПЭГ 1500 — Pluriol® E 1500; ПЭГ 3400 
— Pluriol® E 3400; ПЭГ 4000 — Pluriol® E 4000; ПЭГ 
6000 — Pluriol® E 6000 (BASF SE). Экспериментальные 
образцы получали «холодным» методом и проводили 
скриннинг после структурирования в течение 3 дней 
при температуре +2/+4°С по параметрам: температу-
ра гелеобразования, время гелеобразования и муко-
адегивные характеристики. Температуру гелеобра-
зования определяли при помощи измерительного 
термо-зонда с датчиком путем нагревания составов 
от температуры хранения до 50°С на водяной бане с 
контроллером температуры. Время гелеобразования 
измеряли в диапазоне известной температуры геле-
образования (±10°С). За показатель температуры и 
времени гелеобразования принимали значения, опре-
деляемые при увеличении динамической вязкости 
образца в процессе его перемешивания. Мукоадгезию 
образцов изучали по силе отрыва от слизистой ткани 
с использованием рычажного механизма. Результаты: 
В ходе исследования были получены репрезентатив-
ные данные, демонстрирующие повышение темпера-
туры гелеобразования поликомлексов по сравнению 
с полоксамером 407, стабильность при хранении в 
холодильнике в течение 1 месяца (исследования про-
должаются), устойчивый термореверс, увеличение 
мукоадгезивных свойств комбинаций с ПЭГ 1500, 
ПЭГ 1500/ПЭГ 3400, ПЭГ 3400, ПЭГ 4000. Таким обра-
зом, путем скриннинга были отобраны оптимальные 
образцы для дальнейшей разработки систем направ-
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ленной in situ доставки с перспективой использова-
ния их в технологии офтальмологических, вагиналь-
ных, ректальных, интраназальных и парентеральных 
лекарственных форм с улучшенными биофармацев-
тическими характеристиками. 

Purpose: Th e development of a drug delivery system in 
situ based on poloxamer 407 by improving its thermore-
versible and bioadhesive properties. Materials and meth-
ods: To develop thermoreversible compositions, the fol-
lowing materials were used in the experiment: poloxamer 
407 — Kolliphor ® P 407, BASF SE and additional compo-
nents: PEG 400 — Kollisolv ® PEG 400; PEG 1500 — Plu-
riol ® E 1500; PEG 3400 — Pluriol ® E 3400; PEG 4000 — 
Pluriol ® E 4000; PEG 6000 — Pluriol ® E 6000 (BASF SE). 
Gelling system was prepared according to the ‘Cold Meth-
od’. Screening was performed according to the following 
parameters: gelation temperature, gelation time and mu-
coadhesive characteristics.Th e gelation temperature was 
determined via measuring thermosonde with a sensor by 
heating the compositions from the storage temperature to 
50°C in a water bath with a temperature controller. Th e 
gelation time was measured in the range of the known ge-
lation temperature (±10°C). Th e values of the temperature 
and time of gelation were taken as the values determined 
by increasing the dynamic viscosity of the sample during 
its mixing. Th e mucoadhesion of the samples was stud-
ied by the force of separation from the mucosal tissue via 
a lever mechanism. Results: In the course of the study, 
representative results were obtained that demonstrate an 
increase in the gelation temperature of polycomlex com-
pared to poloxamer 407, stability during storage in the 
refrigerator for 1 month (studies are ongoing), stable ther-
moreverse, an increase in the mucoadhesive properties of 
combinations with PEG 1500, PEG 1500/PEG 3400, PEG 
3400, PEG 4000. Th us, by screening, optimal samples were 
selected for the further development of systems for target-
ed in situ delivery with the prospect of using them in the 
technology of ophthalmic, vaginal, rectal, intranasal and 
parenteral dosage forms with improved biopharmaceuti-
cal characteristics. 

Введение и цель: Разработка системы доставки in 
situ на основе полоксамера 407 путем модернизации 
его термореверсивных и биоадгезивных свойств. 

Материалы и методы: Для создания терморевер-
сивных композиций в эксперименте использовали 
следующие материалы: полоксамер Kolliphor® P 407, 
BASF SE и вспомогательные компоненты: ПЭГ 400 — 
Kollisolv® PEG 400; ПЭГ 1500 — Pluriol® E 1500; ПЭГ 
3400 — Pluriol® E 3400; ПЭГ 4000 — Pluriol® E 4000; ПЭГ 
6000 — Pluriol® E 6000 (BASF SE). Экспериментальные 
образцы получали «холодным» методом и проводили 
скриннинг после структурирования в течение 3 дней 
при температуре +2/+4°С по параметрам: температу-
ра гелеобразования, время гелеобразования и муко-
адегивные характеристики. Температуру гелеобра-
зования определяли при помощи измерительного 
термо-зонда с датчиком путем нагревания составов 
от температуры хранения до 50°С на водяной бане с 

контроллером температуры. Время гелеобразования 
измеряли в диапазоне известной температуры геле-
образования (±10°С). За показатель температуры и 
времени гелеобразования принимали значения, опре-
деляемые при увеличении динамической вязкости 
образца в процессе его перемешивания. Мукоадгезию 
образцов изучали по силе отрыва от слизистой ткани 
с использованием рычажного механизма.

Результаты: В ходе исследования были получены 
репрезентативные данные, демонстрирующие повы-
шение температуры гелеобразования поликомлексов 
по сравнению с полоксамером 407, стабильность при 
хранении в холодильнике в течение 1 месяца (иссле-
дования продолжаются), устойчивый термореверс, 
увеличение мукоадгезивных свойств комбинаций с 
ПЭГ 1500, ПЭГ 1500/ПЭГ 3400, ПЭГ 3400, ПЭГ 4000. 

Выводы: Таким образом, путем скриннинга были 
отобраны оптимальные образцы для дальнейшей раз-
работки систем направленной in situ доставки с пер-
спективой использования их в технологии офтальмо-
логических, вагинальных, ректальных, интраназаль-
ных и парентеральных лекарственных форм с улуч-
шенными биофармацевтическими характеристиками.

Ключевые слова: Термоверсивные гели; полокса-
меры; in situ gelling formulation; биоадгезия; мукоад-
гезия, полиэтиленгликоли, PEG, Pluronic, Tri-Block 
Copolymer, Gelation Temperature, thermoreversible gel, 
poloxamer, polycomplex, mucoadhesion.
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КОЛИЧЕСТВЕННОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

БЕРБЕРИНА В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ГЕЛЕ
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Аннотация: Аннотация. Материалы и методы: 
метод спектрофотометрии, основанный на пропу-
скании света в УФ и видимой области спектра через 
аликвоту исследуемых стандартных образцов суб-
станции. Результаты: Выявлены преимущества ис-
пользования метода спектроскопии по сравнению с 
методами ВЭЖХ и ВЭТСХ и дана оценка возможно-
сти внедрения метода в рутинный анализ лекарствен-
ной формы. Ключевые слова: берберин, спектрофото-
метрия, контроль качества, стоматологический гель, 
ВЭЖХ. Цель: изучение возможности применения 
метода спектрофотометрии для анализа содержания 
изохинолинового алкалоида берберина в составе 
стоматологического геля, а также сравнение метода 
с высокоэффективной жидкостной хроматографией 
(ВЭЖХ) и высокоэффективной тонкослойной хро-
матографией (ВЭТСХ). Материалы и методы. Для 
получения аналитических навесок использовали суб-
станцию берберина бисульфата производства ЗАО 
“Вифитех”, Оболенск, Московская область РФ. Опре-
деление величин оптической плотности проводили с 
применением УФ-спектрофотометра серии UV-1800 
фирмы Shimadzu, Япония. На аналитических весах 
последовательно получали навески субстанции мас-
сой 0,0010 г, 0,0016 г и 0,0026 г, переносили каждую в 
мерные колбы объёмом 100 мл и растворяли в воде 
очищенной, доводя до метки. Полученные растворы 
помещали на орбитальный шейкер и перемешивали 
при скорости 70 об/мин в течение 30 минут. Затем 
растворы помещали в кювету спектрофотометра и 
проводили измерения в диапазоне длин волн 200-800 
нм. Измерение оптической плотности проводилось 
при максимуме поглощения 345 нм. Результаты. В ре-
зультате проведённого эксперимента были получены 
следующие величины абсорбции: навеска 1 (0,0010 г) 
— 1,337; навеска 2 (0,0016 г) — 1,527; навеска 3 (0,0026 
г) — 1,872. Полученные данные использовались для 
построения графика функции y=f(x). Линейность гра-
фика указывает на подчинение измерений закону Бу-
гера-Ламбера-Бера, что позволяет экстраполировать 
данные измерений абсорбции экспериментальных 
образцов геля на полученные координаты.

Abstract.. Materials and methods: spectrophotometry 
method based on the transmission of light in the UV and 
visible spectral regions through an aliquot of the studied 
standard samples of the substance. Results: Th e advantages 
of using the method spectroscopy compared with HPLC 
and HPTLC methods, and an assessment of the possibil-
ity of introducing the method into the routine analysis 
of a dosage form is given. Key words: berberine, spectro-
photometry, quality control, dental gel, HPLC. Purpose: 
to study the possibility of using the spectrophotometry 
method for analysis of the content of isoquinoline alkaloid 
berberine in the composition of the dental gel, as well as 
comparison of the method with high performance liquid 
chromatography (HPLC) and high performance thin layer 
chromatography (HPTLC). Materials and methods. To ob-
tain analytical portions, the substance was used berberine 

bisulfate produced by LLC Vifi tekh, Obolensk, Moscow 
region of the Russian Federation. Determination of opti-
cal density values was carried out using a UV-spectropho-
tometer series UV-1800 from Shimadzu, Japan. On an an-
alytical balance, weighed portions of a substance weighing 
0.0010 g, 0.0016 g and 0.0026 g, transferred each in 100 ml 
volumetric fl asks and dissolved in purifi ed water, bring-
ing to the mark. Th e resulting solutions were placed on an 
orbital shaker and stirred at 70 rpm for 30 minutes. Th en 
the solutions were placed in a spectrophotometer cuvette 
and measurements in the wavelength range of 200-800 
nm. Optical measurement density was carried out at an 
absorption maximum of 345 nm. Results. As a result of 
the experiment, the following were obtained. absorption 
values: sample 1 (0.0010 g) — 1.337; weight 2 (0.0016 g) 
— 1.527; weight 3 (0.0026 g) — 1.872. Th e data obtained 
were used to plotting the function y = f (x). Linearity of 
the graph indicates the subordination of measurements to 
the Bouguer-Lambert-Beer law, which allows to extrapo-
late the measured absorbance data.

Введение и цель: Берберин — изохинолиновый 
алкалоид, получаемый из подземных органов расте-
ний семейства Berberidaceae. Установлено, что он об-
ладает противомикробными свойствами, что в свою 
очередь может применяться в лечении различных за-
болеваний полости рта. По данным in vitro исследова-
ний берберин эффективен в отношении таких микро-
организмов, как E. coli, S. aureus и грибов рода Candida 
[1, 2]. Ранее было установлено, что при изготовлении 
“горячим методом” стоматологической лекарствен-
ной формы гель на основе полоксамеров с действую-
щим веществом берберина бисульфатом образуется 
устойчивая дисперсная система. Исследование геля в 
соответствии с ГФ РФ XIV, ОФС 1.2.1.0004.15 “Ионо-
метрия” показало, что лекарственная форма обладает 
оптимальным значением pH, сопоставимым с величи-
ной водородного показателя в полости рта здорового 
человека. Изучение параметра мукоадгезии и визу-
альная оценка структуры геля позволили установить, 
что исследуемый гель умеренно липкий, не растека-
ется и может использоваться для получения готовой 
лекарственной формы [3]. Неотъемлемой частью тех-
нологического процесса получения лекарственных 
препаратов является внутрипроизводственный кон-
троль и выпускающий контроль качества лекарствен-
ной формы, одним из элементов которого является 
количественное определение действующего вещества 
[4]. В настоящее время существуют наработки по 
определению содержания берберина в исследуемом 
материале такими методами, как высокоэффективная 
жидкостная хроматография (ВЭЖХ) и высокоэффек-
тивная тонкослойная хроматография (ВЭТСХ). Не-
смотря на универсальность и высокую точность дан-
ных методов, они также имеют ряд недостатков. Так, 
например, метод ВЭЖХ для изохинолинового класса 
алкалоидов может давать плохую форму и разреше-
ние хроматографических пиков, в связи с чем требует-
ся значительная трата времени на пробоподготовку и 
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введение дополнительных веществ, корректирующих 
pH пробы, что в свою очередь может привести к бо-
лее быстрому загрязнению и повреждению хромато-
графической колонки. Метод ВЭТСХ обладает более 
выраженными преимуществами, такими, как высо-
кая пропускная способность и возможность анализа 
сложных растительных экстрактов, но так же требует 
затрат времени и расходных материалов [5]. В каче-
стве альтернативного метода анализа целесообразно 
рассмотрение метода спектрофотометрии (СФМ) в 
УФ и видимой части спектра. Данный метод может 
быть использован как для идентификации алкалоида 
берберина в составе геля, так и для его количествен-
ного определения, поскольку вспомогательные веще-
ства не вносят вклад в спектры поглощения исследу-
емой субстанции. Цель эксперимента: изучить воз-
можность применения метода спектрофотометрии 
для анализа содержания изохинолинового алкалоида 
берберина в составе стоматологического геля, а также 
сравнение метода с высокоэффективной жидкостной 
хроматографией (ВЭЖХ) и высокоэффективной тон-
кослойной хроматографией (ВЭТСХ).

Материалы и методы: Изучение возможности 
применения метода спектрофотометрии для анализа 
содержания изохинолинового алкалоида берберина в 
составе стоматологического геля, а также сравнение 
метода с высокоэффективной жидкостной хромато-
графией (ВЭЖХ) и высокоэффективной тонкослой-
ной хроматографией (ВЭТСХ).

Результаты: В результате проведённого экспери-
мента были получены следующие величины абсорб-
ции: навеска 1 (0,0010 г) — 1,337; навеска 2 (0,0016 г) 
— 1,527; навеска 3 (0,0026 г) — 1,872. Полученные дан-
ные использовались для построения графика функции 
y=f(x). Линейность графика указывает на подчинение 
измерений закону Бугера-Ламбера-Бера, что позво-
ляет экстраполировать данные измерений абсорбции 
экспериментальных образцов геля на полученную ко-
ординатную плоскость со значениями величин абсор-
бции стандартных образцов субстанции.

Выводы: Изучаемый метод является быстрым, 
точным и воспроизводимым при анализе геля с бер-
берином. Метод спектрофотометрии целесообразно 
рассматривать в качестве основного при внедрении 
разработок аналитических методик в промышленное 
производство.

Ключевые слова: Берберин, berberine, спектрофо-
тометрия, spectrophotometry, контроль качества, qual-
ity control, стоматологический гель, dental gel, ВЭЖХ, 
HPLC.
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Аннотация: Цель: изучить процесс формирования 

кокристаллов дигидрокверцетина (ДКВ) с аскорбино-
вой кислотой (АСК). Материалы и методы. Дизайн ко-
кристаллов осуществляли методом молекулярной ди-
намики (МД). Расчеты выполняли в GROMACS 2020.4. 
Параметризацию соединений проводили методом DFT/
B3LYP/6G-31g* для силового поля GROMOS 54A7. Дли-
тельность продуктивной МД при н.у. в NPT микрока-
ноническом ансамбле составляла 100 нс с шагом инте-
грирования 1 фс с использованием 3D периодических 
граничных условий с радиусом отсечки нековалент-
ных взаимодействий 1,2 нм. Композицию ДКВ и АСК в 
мольном соотношении 1:4 получали путем гриндинга и 
анализировали на растворимость в воде по ГФ РФ XIV. 
УФ-спектры водных растворов ДКВ и АСК снимали на 
Cary-100 (Varian, США). Результаты. В результате ком-
пьютерных расчетов построена виртуальная модель 
кластера ДКВ с АСК, характеризующегося сложной су-
прамолекулярной структурой. Одна молекула ДКВ об-
разует 5-6 водородных связей с АСК. Изучение процес-
са МД при помощи радиальной функции распределения 
показало равномерное расположение молекул ДКВ и 
АСК относительно друг друга и подтвердило формиро-
вание супрамолекулярного комплекса, на что указывает 
выход значения функции на плато. Изменение энталь-
пии системы в процессе перехода от смеси к кокристал-
лу равняется -5304,859375 кДж/моль, что свидетель-
ствует о термодинамической возможности образования 
данного объекта. Кристаллы, полученные путем грин-
динга, характеризовались более высокой растворимо-
стью в воде при комнатной температуре: в терминах ГФ 
РФ XIV «мало растворимы» по сравнению с исходной 
фармацевтической субстанцией ДКВ, «очень мало рас-
творима». Наблюдаемые результаты подтверждают ве-
роятность формирования кокристаллов. На УФ-спек-
тре композиции обнаруживается батохромный сдвиг 

для максимума поглощения АСК и появление нового 
максимума поглощения при длине волны 230 нм. Эти 
изменения свидетельствуют о возникновении другой 
хромофорной системы, что может быть результатом 
супрамолекулярных взаимодействий.

Objective: to study the formation of dihydroquerce-
tin (DHQ) cocrystals with ascorbic acid (ASA). Materials 
and methods. Th e design of the cocrystals was carried out 
by the molecular dynamics (MD). Th e calculations were 
performed in GROMACS 2020.4. Th e connections were 
parameterized using the DFT/B3LYP/6G-31g* method 
for the force fi eld GROMOS 54A7. Th e duration of the 
productive MD at n.c. in the NPT microcanonical ensem-
ble was 100 ns with an integration step of 1 fs. 3D periodic 
boundary conditions with a cut-off  radius of non-covalent 
interactions 1.2 nm was used. Th e composition of DHQ 
and ASA in a molar ratio of 1:4 was obtained by grind-
ing. Its water solubility was analyzed according to the State 
Pharmacopeia of Russian Federation. Th e UV-spectra of 
DHQ and ASA aqueous solutions were recorded using 
Cary-100 (Varian, USA). Results. A virtual model of DHQ 
cluster with ASA characterized by a complex supramolec-
ular structure. One DHQ molecule forms 5-6 hydrogen 
bonds with ASA. At the end of modelling the uniform 
spacing between DHQ and ASA molecules was observed. 
Th e curve of radial distribution function demonstrated 
plateau reporting about supramolecular complex forma-
tion. Th e change of system enthalpy during the transition 
from the mixture to the cocrystal is -5304.859375 kJ/mol. 
It indicates the thermodynamic possibility of cocrystal-
lization. Th e crystals obtained by grinding were charac-
terized by a higher solubility in water at room tempera-
ture. It was “slightly soluble” compared to the original 
pharmaceutical substance DHQ (“very slightly soluble”). 
Th e observed results may associate with the formation of 
cocrystal. In the UV-spectrum of the composition, a ba-
thochromic shift  is detected for the absorption maximum 
of ASA and a new absorption maximum at λ=230 nm was 
observed. Apparently, these changes are correlate with dif-
ferent chromophore systems. It may be the result of supra-
molecular interactions.

Введение и цель: Изучить процесс формирования 
кокристаллов дигидрокверцетина (ДКВ) с аскорбино-
вой кислотой (АСК).

Материалы и методы: Дизайн кокристаллов осу-
ществляли методом молекулярной динамики (МД). 
Расчеты выполняли в GROMACS 2020.4. Параметри-
зацию соединений проводили методом DFT/B3LY-
P/6G-31g* для силового поля GROMOS 54A7. Дли-
тельность продуктивной МД при н.у. в NPT микро-
каноническом ансамбле составляла 100 нс с шагом 
интегрирования 1 фс с использованием 3D периоди-
ческих граничных условий с радиусом отсечки неко-
валентных взаимодействий 1,2 нм. Композицию ДКВ 
и АСК в мольном соотношении 1:4 получали путем 
гриндинга и анализировали на растворимость в воде 
по ГФ РФ XIV. УФ-спектры водных растворов ДКВ и 
АСК снимали на Cary-100 (Varian, США).

Результаты: В результате компьютерных расчетов 
построена виртуальная модель кластера ДКВ с АСК, 
характеризующегося сложной супрамолекулярной 
структурой. Одна молекула ДКВ образует 5-6 водо-
родных связей с АСК. Изучение процесса МД при по-
мощи радиальной функции распределения показало 
равномерное расположение молекул ДКВ и АСК от-
носительно друг друга и подтвердило формирование 
супрамолекулярного комплекса, на что указывает вы-
ход значения функции на плато. Изменение энтальпии 
системы в процессе перехода от смеси к кокристаллу 
равняется -5304,859375 кДж/моль, что свидетельствует 
о термодинамической возможности образования дан-
ного объекта. Кристаллы, полученные путем гриндин-
га, характеризовались более высокой растворимостью 
в воде при комнатной температуре: в терминах ГФ РФ 
XIV «мало растворимы» по сравнению с исходной фар-
мацевтической субстанцией ДКВ, «очень мало раство-
рима». Наблюдаемые результаты подтверждают веро-
ятность формирования кокристаллов. На УФ-спектре 
композиции обнаруживается батохромный сдвиг 
для максимума поглощения АСК и появление нового 
максимума поглощения при длине волны 230 нм.

Выводы: Эти изменения свидетельствуют о воз-
никновении другой хромофорной системы, что мо-
жет быть результатом супрамолекулярных взаимо-
действий.

Ключевые слова: Дигидрокверцетин, dihydroquer-
cetin, аскорбиновая кислота, ascorbic acid, инженерия 
кристаллов, crystal engineering, молекулярное моде-
лирование, molecular modeling, супрамолекулярный 
синтез, supramolecular synthesis
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Аннотация: В данных тезисах рассматривается 

подбор оболочки для кишечнорастворимых капсул, 
содержащих бактериофаги. На капсулы проводились 
испытания, требуемые в ГФ, сравнивались капсулы 
различных марок. По результатам испытаний был 
сделан вывод о возможности применения нужных 
оболочек.

In these theses, the selection of a shell for enteric cap-
sules containing bacteriophages is considered. Th e capsule 
tests were carried out as required by the GF, comparing 
capsules of diff erent brands. Based on the test results, it 
was concluded that it is possible to use the required shells.

Введение и цель: Бактериофаги являются аль-
тернативой для лечения бактериальных инфекций, 
резистивных к антибиотикотерапии. Для достиже-
ния максимального терапевтического эффекта фаги 
должны быть в неизменном виде в кишечнике. Бак-
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териофаги чувствительны к действию кислой среды 
желудка, поэтому создание кишечнорастворимых 
капсул решит эту проблему. Цель: Подобрать оболоч-
ку капсул для получения кишечно-резистентной ле-
карственной формы с коктейлем бактериофагов. 

Материалы и методы: Предварительно изучали 
оболочки капсул фирмы Capsugel по показателям 
влажность на препарате влагомере модели MS-70, 
прочность на аппарате ERWEKA модели TBH 125, 
кислотоустойчивость на тестере ERWEKA модели 
DT 820. Изучали возможность получения капсул с 
гипромелозными оболочками фирмы Capsugel марок 
DR №2 и №3, V Сaps. Затем капсульные оболочки на-
полняли гранулятом ранее разработанного состава и 
оценивали образцы по следующим показателям: од-
нородность массы: определяли с помощью весов, рас-
падаемость на приборе ERWEKA серии ZT 320, рас-
творимость на тестере ERWEKA модели DT 820.

Результаты: Оболочки капсул имели удовлетвори-
тельную влажность в интервале от 5.528-9.060 и меха-
ническую прочность. При изучении ненаполненных 
капсул на кислотоустойчивость были получены ре-
зультаты: распадаемость в среде 0,1М хлористоводо-
родной кислоты для капсул марки DR №3 составила 
15 минут, DR №2 — 45 минут, а марка VСaps соответ-
ствовала требованиям ГФ. Дальнейшие исследования 
проводили с этой лболочкой. Изучаемые показатели 
качества наполненных капсул V Сaps соответствова-
ли требованиям ГФ.

Выводы: Таким образом, нами обоснован выбор 
марки VСaps Capsugel как оболочки для получения 
кишечно-резистентной лекарственной формы бак-
териофагов. Следующим этапом нашей работы будет 
изучение стабильности полученных образцов капсул 
и затем подтверждением эффективности лекарствен-
ной формы в экспериментах на животных в рамках 
доклинических исследований.

Ключевые слова: Кишечнорастворимые капсулы, 
бактериофаги, распадаемость.
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Аннотация: Цель: подтвердить актуальность оцен-
ки бремени алкоголизма на экономические потери об-
щества на основе превентивного фармакоэкономиче-
ского анализа прямых и непрямых затрат в РФ в ис-
текшем году. Материалы и методы: данные аналити-
ческого обзора из ННЦ наркологии — филиала ФГБУ 
«НМИЦПН им. В.П.Сербского» Минздрава России. 
Также были проанализированы данные ГУОБДД 
МВД России «Показатели состояния безопасности 
дорожного движения». В качестве методов исследова-
ния использованы контент-анализ и методы фарма-
коэкономики. Результаты: Проведено превентивное 
фармакоэкономическое исследование, позволившее 
дифференцировать прямые и непрямые затраты. К 
прямым затратам отнесены непосредственные рас-
ходы, связанные с оказанием медицинской помощи 
пациентам. В результате контент-анализа содержа-
ния статьи «Затраты на госпитализацию и лечение 
больных в наркологических стационарах» было опре-
делено число пациентов, обратившихся за помощью 
и рассчитаны затраты государства на стационарное и 
амбулаторное лечение пациентов с алкогольной зави-
симостью по России в 2020 году. Общая сумма затрат 
составила примерно 24, 586 млрд. руб. Исследование 
непрямых затрат включало в себя анализ статьи «до-
рожно-транспортные происшествия в России и число 
ДТП вследствие алкогольного опьянения участников 
дорожного движения». В 2020 г. величина ущерба от 
ДТП, произошедших по вине пьяных участников до-
рожного движения оценивается в 442, 267 млрд. руб. 
Таким образом, обосновано, что оценка бремени ал-
коголизма должна быть построена на фармакоэконо-
мическом анализе показателей прямых и непрямых 
затрат. Полученные промежуточные результаты фар-
макоэкономического анализа свидетельствуют об ак-
туальности проблемы оценки бремени алкоголизма 
на экономические потери общества, которая является 
предметом наших дальнейших исследований.

Purpose: to confi rm the relevance of assessing the bur-
den of alcoholism on the economic losses of society on 
the basis of a preventive pharmacoeconomic analysis of 
direct and indirect costs in the Russian Federation in the 
past year. Materials and methods: data from an analyt-
ical review from the NSC Narcology — a branch of the 
FSBI “NMITsPN named aft er VP Serbsky “of the Ministry 
of Health of Russia. Th e data of the Main Traffi  c Safety 
Department of the Ministry of Internal Aff airs of Russia 
“Indicators of the state of road safety” were also analyzed. 
Content analysis and methods of pharmacoeconomics 
were used as research methods. Results: A preventive 
pharmacoeconomic study was carried out, which made it 
possible to diff erentiate direct and indirect costs. Direct 
costs include direct costs associated with providing med-
ical care to patients. As a result of content analysis of the 
content of the article “Costs of hospitalization and treat-
ment of patients in drug addiction hospitals”, the number 
of patients who applied for help was determined and the 
government’s costs for inpatient and outpatient treatment 

of patients with alcohol dependence in Russia in 2020 
were calculated. Th e total cost was approximately 24.586 
billion rubles. Th e study of indirect costs included an 
analysis of the article “road traffi  c accidents in Russia and 
the number of road traffi  c accidents due to alcohol intoxi-
cation of road users”. In 2020, the amount of damage from 
road accidents caused by drunken road users is estimated 
at 442.267 billion rubles. Th us, it is substantiated that the 
assessment of the burden of alcoholism should be based 
on a pharmacoeconomic analysis of indicators of direct 
and indirect costs. Th e obtained intermediate results of 
the pharmacoeconomic analysis indicate the relevance of 
the problem of assessing the burden of alcoholism on the 
economic losses of society, which is the subject of our fur-
ther research.

Введение и цель: ВОЗ к глобальным факторам ри-
ска для здоровья относит вредное употребление ал-
коголя, которое обуславливает развитие более 60-ти 
видов болезней и травм. Бремя алкоголизма являет-
ся важной детерминантой здоровья населения и от-
ражает масштабы его неблагоприятных последствий 
для общества в целом. Данная проблема актуальна и 
для РФ, где, только в 5 областях (Омская, Ивановская, 
Магаданская, Липецкая и Новгородская), по данным 
ВОЗ за 2018 г., алкогольная смертность была почти 
равна или составляла большее количество случаев 
смертности от алкоголя нежели от внешних причин. 
Цель: подтвердить актуальность оценки бремени ал-
коголизма на экономические потери общества на ос-
нове превентивного фармакоэкономического анали-
за прямых и непрямых затрат в РФ в истекшем году. 

Материалы и методы: В качестве материалов 
были использованы данные аналитического обзора 
из ННЦ наркологии — филиала ФГБУ «НМИЦПН 
им. В.П.Сербского» Минздрава России. Перечень по-
лученных данных был объединен в единую статью 
«Затраты на госпитализацию и лечение больных в 
наркологических стационарах (диспансерах)». Также 
были проанализированы данные ГУОБДД МВД Рос-
сии «Показатели состояния безопасности дорожного 
движения». В качестве методов исследования исполь-
зованы контент-анализ и методы фармакоэкономики.

Результаты: Проведено превентивное фармако-
экономическое исследование, позволившее диффе-
ренцировать прямые и непрямые затраты. К прямым 
затратам отнесены непосредственные расходы, свя-
занные с оказанием медицинской помощи пациен-
там, чьи болезни прямо или косвенно связаны с ал-
когольной зависимостью. В результате контент-ана-
лиза содержания статьи «Затраты на госпитализацию 
и лечение больных в наркологических стационарах 
(диспансерах)» было определено общее число паци-
ентов, обратившихся за помощью, а также конкрет-
но с алкогольным психозом, алкоголизмом и острой 
интоксикацией, и рассчитаны затраты государства на 
стационарное и амбулаторное лечение пациентов с 
алкогольной зависимостью по России в 2020 году. Об-
щая сумма затрат составила примерно 24, 586 млрд. 

руб. Исследование непрямых затрат включало в себя 
анализ смертности трудоспособного населения вслед-
ствие алкогольной зависимости и расчет ущерба эко-
номике России по причине произошедших трагедий. 
Результаты анализа по статье «дорожно-транспорт-
ные происшествия в России и число ДТП вследствие 
алкогольного опьянения участников дорожного дви-
жения» позволили определить суммарную величи-
ну ущерба от ДТП, произошедших по вине пьяных 
участников дорожного движения. В 2020 г. данная 
сумма оценивается в 442, 267 млрд. руб.

Выводы: Таким образом, обосновано, что оцен-
ка бремени алкоголизма должна быть построена на 
фармакоэкономическом анализе показателей пря-
мых и непрямых затрат. Рассчитана сумма затрат го-
сударства на стационарное и амбулаторное лечение 
пациентов с алкогольной зависимостью по РФ, а так-
же определена суммарная величина ущерба от ДТП, 
произошедших по вине пьяных участников дорожно-
го движения за 2020г. Полученные промежуточные 
результаты фармакоэкономического анализа свиде-
тельствуют об актуальности проблемы оценки бреме-
ни алкоголизма на экономические потери общества, 
которая является предметом наших дальнейших ис-
следований. 

Ключевые слова: Фармакоэкономический анализ, 
прямые затраты, непрямые затраты, экономические 
потери общества, контент-анализ.
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Аннотация: Введение. Существует клиническая 
потребность в оценке эффективности терапии инги-
биторами P2Y12 -рецепторов, которые принимают 
пациенты с острым коронарным синдромом (ОКС) 
в составе двойной антиагрегантной терапии (ДААТ) 
после коронарного стентирования. Одним из ис-
пользуемых методов оценки эффективности терапии 
P2Y12-ингибиторами является агрегометр VerifyNow, 
однако данный метод несовершенен. В данном иссле-
довании проводится оценка перспектив использова-
ния микро-РНК mir-29 в качестве биомаркера эффек-
тивности терапии P2Y12-ингибиторами. Цель: оцен-
ка перспектив использования микро-РНК miR-29 в 
качестве биомаркера эффективности терапии инги-
биторами P2Y12-рецепторов у пациентов с ОКС по-
сле чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ), 
принимающих ДАТТ. Материалы и методы. Венозная 
кровь 35 пациентов с ОКС, перенесших ЧКВ, собира-
лась в вакуумные пробирки с 3,2% цитратом натрия, 
определялись значения остаточной реактивности 
тромбоцитов (PRU) на агрегометре VerifyNow (In-
strumentation Laboratory, США). Определяли уровни 
экспрессии miR-29 при помощи наборов miRNeasy 
MiniKit (Qiagen, Германия). Результаты. Уровень экс-
прессии микро-РНК miR-29 показал связь с уровнем 
остаточной реактивности тромбоцитов, измеренной 
на агрегометре VerifyNow (β коэффициент = -0.542, 
SE = 0.007, p = 0.004). Заключение. Микро-РНК miR-
29 имеет перспективы использования в качестве 
биомаркера оценки эффективности терапии P2Y12-
ингибиторами так как имеет корреляцию с значения-
ми остаточной реактивности тромбоцитов. 

Introduction: Patients with an acute coronary syn-
drome [ACS] who undergo percutaneous coronary inter-
vention [PCI] receive dual antiplatelet therapy [DAPT] 
.Th ere is an unmet need to evaluate the eff ectiveness of 
this therapy. One of the methods used to evaluate the ef-
fectiveness of this therapy is the VerifyNow P2Y12 assay, 
but this method is not perfect. In this study, we consider 
miR-29 as an alternative to a VerifyNow assay to guide 
DAPT therapy among patients with an ACS. Aim: Th e 
aim of this study is to assess miR-29 as an alternative to 
VerifyNow among patients patients with an ACS. Meth-
ods: Th irty-fi ve patients were enrolled in the study. Th e 
assessment of platelet reactivity was performed utilizing 
VerifyNow assay (“Instrumentation laboratory”, MA, US). 
MiR-29 expression levels were measured with the miR-
Neasy MiniKit (Qiagen, Germany). Results: a correlation 
was noted between miR-29 expression levels and platelet 
reactivity units (β coeffi  cient=-0.042, SE=0.018, p= 0.026). 
Conclusion: miR-29 has the potential to be utilized as an 
alternative to a VerifyNow assay to guide DAPT therapy 
among patients with an ACS. 

Введение и цель: Существует клиническая по-
требность в оценке эффективности терапии инги-
биторами P2Y12 -рецепторов, которые принимают 
пациенты с острым коронарным синдромом (ОКС) 
в составе двойной антиагрегантной терапии (ДААТ) 

после коронарного стентирования. Одним из ис-
пользуемых методов оценки эффективности терапии 
P2Y12-ингибиторами является агрегометр VerifyNow, 
однако данный метод несовершенен. В данном иссле-
довании проводится оценка перспектив использова-
ния микро-РНК mir-29 в качестве биомаркера эффек-
тивности терапии P2Y12-ингибиторами. Цель: оцен-
ка перспектив использования микро-РНК miR-29 в 
качестве биомаркера эффективности терапии инги-
биторами P2Y12-рецепторов у пациентов с ОКС по-
сле чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ), 
принимающих ДАТТ. 

Материалы и методы: Венозная кровь 35 пациен-
тов с ОКС, перенесших ЧКВ, собиралась в вакуумные 
пробирки с 3,2% цитратом натрия, определялись зна-
чения остаточной реактивности тромбоцитов (PRU) 
на агрегометре VerifyNow (Instrumentation Laboratory, 
США). Определяли уровни экспрессии miR-29 при по-
мощи наборов miRNeasy MiniKit (Qiagen, Германия). 

Результаты: Уровень экспрессии микро-РНК miR-
29 показал связь с уровнем остаточной реактивности 
тромбоцитов, измеренной на агрегометре VerifyNow 
(β коэффициент = -0.542, SE = 0.007, p = 0.004). 

Выводы: Микро-РНК miR-29 имеет перспективы 
использования в качестве биомаркера оценки эффек-
тивности терапии P2Y12-ингибиторами так как име-
ет корреляцию с значениями остаточной реактивно-
сти тромбоцитов. 

Ключевые слова: Биомаркер, микро-РНК, полимор-
физм, острый коронарный синдром, фармакогеномика.
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Аннотация: С целью разработки кишечнораство-
римых капсул с бактериофагами было исследовано 15 
составов с различным содержанием вспомогательных 
веществ и выбран один с наиболее удовлетворитель-
ными гранулометрическими характеристиками. По-
лученные гранулы планируется заключать в капсуль-
ную оболочку, обладающую кислотнорезистентными 
свойствами. Капсульная форма бактериофагов в пер-
спективе может обладать более высокой биодоступ-
ностью и удобством в применении.

Th e goal of this work was to develop enteric capsules 
with bacteriophages. We examined 15 formulations with 
diff erent percentages and found one with acceptable gran-
ulometric properties. Th e granules are then to be loaded 
into acid resistant capsules.Th e capsule form of phages has 
a potential of higher bioavailbility and convenience in use.

Введение и цель: На сегодняшний день устойчи-
вость бактерий к антибиотикам является одной из 
наиболее серьезных проблем для здравоохранения. 
На сегодняшний день количество мультирезистент-
ных штаммов непрерывно увеличивается; спектр 
действия современных антибиотиков постепенно 
сужается. Перспективной заменой антибиотикам 
могут послужить бактериофаги, в гораздо меньшей 
степени вызывающие резистентность, обладающие 
низкой токсичностью и практически не нарушающие 
микрофлору кишечника. На данный момент препа-
раты бактериофагов существуют только в жидкой 
форме, что может быть менее удобно и эффективно в 
применении, так как бактериофаги чувствительны к 
кислотной среде желудка, а также, в отличие от жид-
кой формы, в форме капсул фаги будут обладать ней-
тральными вкусовыми характеристиками, что может 
заметно повысить комплаентность среди пациентов. 
Цель: разработка состава и технологии получения 
гранул с бактериофагами для получения кишечнора-
створимых капсул.

Материалы и методы: Получено 15 образцов гра-
нулятов; изучены гранулометрический состав (набор 
сит с диаметрами отверстий 2 мм, 1.25 мм, 710 нм, 315 
нм, 0.1мм), влажность (влагомер AND MS70), сыпу-
честь, угол естественного откоса (тестер сыпучести 
ERWEKA GTB), насыпная плотность (тестер насып-
ной плотности ERWEKA SVM 121), рассчитаны ин-
дексы Хауснера и Карра.

Результаты: Основной задачей было исследование 
метода влагоактивизированной/центробежной грану-
ляции с целью иммобилизации жидкой субстанции 
бактериофагов на гранулах с использованием щадя-
щей сушки при температуре не выше 55 градусов. Гра-
нулы должны были образовываться самопроизвольно 
при перемешивании без использования дополнитель-
ных средств грануляции (сит, филиеров). На основе 
анализа вышеуказанных характеристик и скорости об-
разования гранул выбран следующий состав: лакто-
за марки Starlac (Roquette, Франция) 41%, микрокри-
сталлическая целлюлоза MC102 (Blanver, Бразилия) 
102 41%, натрия крахмала гликолят марки Vivastar P 

5000 5% (JRS, Германия), прежелатинизированный ку-
курузный крахмал марки Lycatab PGS 3% (Roquette), 
поливинилпирролидон марки Kovidone 25 10% (BASF, 
Германия). Гранулирующая жидкость — водный рас-
твор коктейля бактериофагов. Полученные гранулы 
планируется заключать в капсульную оболочку, обла-
дающую кислотнорезистентными свойствами.

Выводы: Бактериофаги — потенциальная замена ан-
тибиотикам и одно из возможных решений проблемы 
антибиотикорезистентности. В данной работе были раз-
работаны возможныйсостав и технология гранулирова-
ния для бактериофагов в лекарственной форме капсул.

Ключевые слова: Бактериофаг, гранулирование, 
кишечнорастворимые капсулы.
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ИССЛЕДОВАНИЕ СПОСОБНОСТИ 
ФЛАВОНОИДОВ ИНГИБИРОВАТЬ ОСНОВНУЮ 

ПРОТЕАЗУ  КОРОНАВИРУСА SARS-COV-2
Тальдаев А.Х., Терехов Р.П.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский университет)
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Аннотация: Цель: скрининг и выявление соеди-

нения-лидера среди флавоноидов в качестве ингиби-
тора основной протеазы NSP5 (Mpro) коронавируса 
SARS-CoV-2 методами in silico. Материалы и методы: 
структуру Mpro (PDB ID: 6LU7), полученную путем 
рентгеноструктурного анализа с разрешением 2,16 Å, 
извлекали из RCSB Protein Data Bank [1]. Подготовку 
белка проводили в AutoDockTools 1.5.6 (TSRI, США) 
посредством добавления парциальных зарядов и по-
лярных атомов водорода [2]. Виртуальные структу-
ры 163 флавоноидов различных групп выгружали из 
базы данных ZINC [3] и подготавливали в Racсoon | 
AutoDock 1.0 (TSRI, США) [4]. Молекулярный докинг 
выполняли в AutoDock Vinа 1.1.2 (TSRI, США) [5]. 
Моделирование молекулярной динамики (МД) про-
теин-лигандных комплексов с флавоноидами, обла-
дающими наибольшим значением скоринг-функции, 
осуществляли в GROMACS 2020.4 (KTH, Швеция) [6] 
в силовом поле CHARMM 22/27. Длительность про-
дуктивной МД составляла 10 нс с шагом интегриро-
вания 2 фс при температуре 311 К и давлении 1 бар. 
В траекториях МД анализировали конформации ли-
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гандов, количество межмолекулярных водородных 
связей и величины энергий взаимодействия. Резуль-
таты: по данным значения скоринг-функции AutoDo-
ck Vina наибольшей аффинностью к Mpro обладают 
6S-кокцинеон Б (-8,5 ккал/моль) и скутеллареин (-8,1 
ккал/моль). Оба флавоноида формируют устойчивые 
конформации в комплексе с Mpro, взаимодействуют с 
каталитическими аминокислотными остатками His41 
и Cys145, при этом 6S-кокцинеон Б образует 2 водо-
родные связи, скутеллареин — 4. Энергия межмолеку-
лярного взаимодействия составляла -187 кДж/моль и 
-289 кДж/моль для 6S-кокцинеона Б и скутеллареина, 
соответственно. Установлено, что скутеллареин явля-
ется соединением-лидером. Полученные результаты 
представляют интерес для разработки противовирус-
ных фитопрепаратов на основе скутеллареина, биоло-
гически активного компонента фармакопейного ле-
карственного растительного сырья корней шлемника 
байкальского (Radices Scutellaria baicalensis).

Purpose: screening and fi nding of a top compound 
among fl avonoids as an inhibitor of the main protease NSP5 
(Mpro) of the SARS-CoV-2 coronavirus by in silico meth-
ods. Materials and methods: the structure of Mpro (PDB 
ID: 6LU7), obtained by X-ray diff raction analysis with a 
resolution of 2.16 Å, was extracted from the RCSB Protein 
Data Bank [1]. Protein preparation was carried out in Aut-
oDockTools 1.5.6 (TSRI, USA) by adding partial charges 
and polar hydrogen atoms [2]. Virtual structures of 163 
fl avonoids of diff erent groups were downloaded from the 
ZINC database [3] and prepared in Racoon | AutoDock 1.0 
(TSRI, USA) [4]. Molecular docking was performed using 
AutoDock Vinа 1.1.2 (TSRI, USA) [5]. Molecular dynamics 
(MD) simulations of protein-ligand complexes with fl avo-
noids with the highest scoring function were carried out 
in GROMACS 2020.4 (KTH, Sweden) [6] in a CHARMM 
22/27 force fi eld. Th e duration of the productive MD was 
10 ns with an integration step of 2 fs at a temperature of 
311 K and a pressure of 1 bar. In the MD trajectories, the 
conformations of the ligands, the number of intermolecular 
hydrogen bonds, and the values of the interaction energies 
were analyzed. Results: 6S-coccineon B and scutellarein 
have higher affi  nity to Mpro according to the value of the 
scoring function AutoDock Vina (-8.1 kcal/mol and -8.5 
kcal/mol, respectively). Both fl avonoids form stable confor-
mations in a complex with Mpro. Th ey interact with the cat-
alytic amino acid residues His41 and Cys145. 6S-coccineon 
B forms 2 hydrogen bonds, scutellarein forms 4 bonds. Th e 
energy of intermolecular interaction was -187 kJ/mol and 
-289 kJ/mol for 6S-coccineone B and scutellarein, respec-
tively. Scutellarein is a top compound. Our results can be 
used for antiviral phytopreparations based on scutellarein 
as a biologically active compound of the pharmacopoeial 
medicinal plant material from the roots of Scutellaria bai-
calensis (Radices Scutellaria baicalensis).

Введение и цель: Скрининг и выявление соеди-
нения-лидера среди флавоноидов в качестве ингиби-
тора основной протеазы NSP5 (Mpro) коронавируса 
SARS-CoV-2 методами in silico.

Материалы и методы: Структуру Mpro (PDB ID: 
6LU7), полученную путем рентгеноструктурного ана-
лиза с разрешением 2,16 Å, извлекали из RCSB Protein 
Data Bank [1]. Подготовку белка проводили в AutoDock-
Tools 1.5.6 (TSRI, США) посредством добавления парци-
альных зарядов и полярных атомов водорода [2]. Вир-
туальные структуры 163 флавоноидов различных групп 
выгружали из базы данных ZINC [3] и подготавливали в 
Racсoon | AutoDock 1.0 (TSRI, США) [4]. Молекулярный 
докинг выполняли в AutoDock Vinа 1.1.2 (TSRI, США) 
[5]. Моделирование молекулярной динамики (МД) 
протеин-лигандных комплексов с флавоноидами, об-
ладающими наибольшим значением скоринг-функции, 
осуществляли в GROMACS 2020.4 (KTH, Швеция) [6] в 
силовом поле CHARMM 22/27. Длительность продук-
тивной МД составляла 10 нс с шагом интегрирования 
2 фс при температуре 311 К и давлении 1 бар. В тра-
екториях МД анализировали конформации лигандов, 
количество межмолекулярных водородных связей и 
величины энергий взаимодействия.

Результаты: По данным значения скоринг-функ-
ции AutoDock Vina наибольшей аффинностью к Mpro 
обладают 6S-кокцинеон Б (-8,5 ккал/моль) и скутел-
лареин (-8,1 ккал/моль). Оба флавоноида формируют 
устойчивые конформации в комплексе с Mpro, взаи-
модействуют с каталитическими аминокислотными 
остатками His41 и Cys145, при этом 6S-кокцинеон Б 
образует 2 водородные связи, скутеллареин — 4. Энер-
гия межмолекулярного взаимодействия составляла 
-187 кДж/моль и -289 кДж/моль для 6S-кокцинеона Б 
и скутеллареина, соответственно.

Выводы: Установлено, что скутеллареин является 
соединением-лидером. Полученные результаты пред-
ставляют интерес для разработки противовирусных 
фитопрепаратов на основе скутеллареина, биологи-
чески активного компонента фармакопейного лекар-
ственного растительного сырья корней шлемника 
байкальского (Radices Scutellaria baicalensis).

Ключевые слова: Флавоноиды, fl avonoids, скутел-
лареин, scutellarein, SARS-CoV-2, COVID-19, молеку-
лярное моделирование, molecular modelling.
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БИОДЕГРАДИРУЕМЫЕ ГЛАЗНЫЕ ПЛЁНКИ С 
БАКТЕРИОФАГАМИ
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ФГАОУ Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава 

России (Сеченовский Университет)
turaevanastasia@yandex.ru

Аннотация: Цель: создание инновационных био-
деградируемых глазных плёнок с бактериофагами, а 
также подбор полимеров, обладающих оптимальны-
ми свойствами для создания глазной лекарственной 
формы. Материалы и методы: Для создания лекар-
ственной формы использовались полимеры, такие 
как Protonal 8133, Natrosol 250 HHX, Carbopol 971 P, 
геллановая камедь, Xantural 180, Vanzan NFC, Grinsted 
Xantan. В качестве вспомогательных веществ — Kol-
liphor P188, Kolliphor P407, глицерин. Параметры, по 
которым оценивались глазные плёнки: описание, тол-
щина, биоадгезия, влажность, эластичность и время 
деградируемости. Результаты: По результатам оценки 
параметров были выбраны два состава. Первый со-
став содержит Natrosol 250 HHX 0.5%, Kolliphor P188 
0.5%, глицерин 2% и воду очищенную до 40.0. Вто-
рой состав включает в себя геллановую камедь 0.5%, 
глицерин 2% и воду очищенную до 40.0. Оба состава 
обладают высокой эффективностью и обеспечивают 
продолжительное фармакологическое действие.

Purpose: to create innovative biodegradable ophthal-
mic inserts with bacteriophages, as well as to select poly-
mers with optimal properties for creating an eye drug form. 
Materials and methods: Th ere polymers which were used 
such as Protonal 8133, Natrosol 250 HX, Carbopol 971 P, 
gellan gum, Xantural 180, Vanzan NFC, Grinsted Xantan. 
Kolliphor P188, Kolliphor P407, glycerin were also used as 
adjuvants. Following indicators of compositions were eval-
uated: were description, thickness, bioadhesion, humidity, 
elasticity and time of degradability. Results: Based on the 
parameter assessment, two compositions were selected. Th e 
fi rst composition contains Natrosol 250 HX 0.5%, Kolliphor 
P188 0.5%, glycerine 2% and distillated water to 40.0. Th e 
second composition includes gel gum 0.5%, glycerine 2% 
and distillated water to 40.0. Both formulations are highly 
eff ective and have long-lasting pharmacological eff ects.

Введение и цель: Благодаря большому количеству 
пациентов, страдающих заболеваниями органа зре-
ния, область разработки офтальмологических пре-
паратов, способов введения и их упаковки является 
наиболее динамически развивающейся областью 
фармацевтики. Главными задачами разработок ин-
новационных лекарственных форм являются обеспе-
чение пролонгированного действия лекарственного 
вещества, уменьшение кратности приёма и создание 
комфортных условий для пациента при применении 
лекарственного средства и после него. Защиту глаза 
от инфицирования выполняет лизоцим, содержа-
щийся в слезной жидкости. При глазных заболевани-
ях защитные функции лизоцима снижаются и даже 
незначительный контакт с нестерильными ЛП может 
привести к инфицированию. Применение препаратов 

с полимерной системой доставки уменьшает их кон-
такт с окружающей средой, имея индивидуальную 
упаковку для каждой твёрдой офтальмологической 
лекарственной формы, риск микробной контамина-
ции значительно снижается. Препараты бактерио-
фагов — это область фармацевтики, которая разви-
вается и по сей день. Предпосылками этому служит 
обширное распространение бактериальных заболе-
ваний и увеличение частоты приёма антибактери-
альных препаратов. Возникающая антибиотикорези-
стентность затрудняет использование традиционных 
методов лечения данных патологий. Благодаря акту-
альности проблемы терапии бактериальных глазных 
инфекций, разработка инновационных лекарствен-
ных препаратов на основе бактериофагов является 
одним из ключевых направлений развития фармацев-
тической отрасли. Преимущества биодеградируемых 
материалов побуждают учёных разрабатывать новые 
сочетания действующих и вспомогательных веществ 
для создания наиболее эффективных и практичных 
офтальмологических лекарственных препаратов. Це-
лью данного исследования является создание иннова-
ционных инновационных биодеградируемых глазных 
плёнок с бактериофагами, а также подбор полимеров, 
обладающих оптимальными свойствами для разра-
ботки глазной лекарственной формы.

Материалы и методы: Подбор полимерной осно-
вы для создания глазной плёнки использовались био-
деградируемые полимеры. В качестве основ использо-
вались вещества Protonal 8133, Natrosol 250 HHX, Car-
bopol 971 P, геллановая камедь, Xantural 180, Vanzan 
NFC, Grinsted Xantan. В качестве вспомогательного 
вещества в каждый состав добавлялся глицерин в 2% 
концентрации. Для увеличения биоадгезии добавле-
ны Kolliphor P188 (BASF), Kolliphor P 388 и Kolliphor 
P 407. Готовые глазные плёнки оценивались по пока-
зателям: описание, толщина, биоадгезию, влажность, 
эластичность, время деградации. Готовые плёнки хра-
нились в естественных условиях.

Результаты: По результатам оценки параметров 
были выбраны два состава. Первый состав содержит 
Natrosol 250 HHX 0.5%, Kolliphor P188 0.5%, глицерин 
2% и воду очищенную до 40.0. Второй состав включа-
ет в себя геллановую камедь 0.5%, глицерин 2% и воду 
очищенную до 40.0. 

Выводы: Выбранные составы обладают высокой 
эффективностью и обеспечивают продолжительное 
фармакологическое действие.

Ключевые слова: Глазные плёнки, ophthalmic in-
serts, бактериофаги, bacteriophages, биодеградируе-
мые полимеры, biodegradablepolymers, лекарственная 
форма, dosage form.
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ФАРМАКОГНОСТИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ 
ЛИСТЬЕВ РЕЙНУТРИИ ЯПОНСКОЙ (FOLIA 

REYNOUTRIAE JAPONICAE)
Фоменко В.А.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский университет)
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Аннотация: Цель: Фармакогностическое изучение 

листьев рейнутрии японской, произрастающей на 
территории средней полосы России, для разработки 
нормативного документа, характеризующего их каче-
ство, так как данный вид сырья является перспектив-
ным для использования в медицинских целях. Мате-
риалы и методы: Объектами исследования служили 
листья рейнутрии японской, заготовленные в Бота-
ническом саду ПМГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченов-
ский университет) в 2019 г. (в июне, до цветения) и 
в 2020 г. (в сентябре, во время цветения) и высушен-
ные воздушно-теневым способом. Сырье хранилось 
в бумажных пакетах, в сухом, защищенном от света 
месте, при комнатной температуре. В исследовании 
использовались методы и методики фармакогности-
ческого анализа Государственной Фармакопеи XIV 
издания. Результаты: Охарактеризованы внешние 
признаки цельных и измельченных листьев рейну-
трии японской, изучено их анатомическое строение, 

в т.ч. петиолярные характеристики, визуализированы 
и сфотографированы основные диагностические при-
знаки. Проведен фитохимический скрининг на ос-
новные группы биологически активных веществ: об-
наружено наличие дубильных веществ, флавоноидов, 
полисахаридов, сапонинов, аминокислот, методом 
тонкослойной хроматографии (в системе вода-кис-
лота муравьиная-этилацетат (5:5:40), детектирование 
3% раствором железа (III) хлоридом с прогреванием 
при 100-110°С и хлороформ-этилацетат-кислота му-
равьиная (25:10:1) — УФ-детектирование) подтверж-
дено наличие рутина и танина, и ресвератрола, соот-
ветственно. Для исследуемых образцов сырья опреде-
лены влажность, содержание экстрактивных веществ, 
извлекаемых водой, дубильных веществ в пересчете 
на танин, сумма флавоноидов в пересчете на рутин.

Purpose: Pharmacognostic study of the leaves of Jap-
anese Knotweed, growing on the territory of central Rus-
sia, for the development of a regulatory document char-
acterizing their quality, since this type of raw material is 
promising for medical use. Materials and methods: Th e 
objects of the study are the leaves of Japanese Knotweed, 
harvested in the Botanical Garden of the I. M. Sechenov 
First Moscow State Medicine University (Sechenov Uni-
versity) in 2019 (in June, before fl owering) and in 2020 (in 
September, during fl owering) and dried by the air-shad-
ow method. Th e raw materials were stored in paper bags 
in a dry, dark place at room temperature. Th e study used 
methods and techniques of pharmacognostic analysis of 
the State Pharmacopoeia XIV edition. Results: Th e exter-
nal signs of whole and shredded leaves of Japanese Knot-
weed were characterized, their anatomical structure and 
petiolar characteristics were studied, the main diagnostic 
signs were visualized and photographed. Phytochemical 
screening for the main groups of biologically active sub-
stances was carried out: the presence of tannins, fl avo-
noids, polysaccharides, saponins, amino acids, by thin-lay-
er chromatography (in the water-formic acid-ethyl acetate 
system (5: 5: 40), detection with 3% solution iron (III ) 
chloride with heating at 100-110 ° C and chloroform-eth-
yl acetate-formic acid (25: 10: 1) — UV detection) con-
fi rmed the presence of rutin and tannin, and resveratrol, 
respectively. For the studied samples of raw materials, the 
moisture content, the content of extractive substances ex-
tracted by water, tanning agents in terms of tannin, the 
amount of fl avonoids converted to rutin were determined.

Введение и цель: Рейнутрия японская (Reynoutria 
japonica (Houtt.)) — растение семейства Гречишные 
(Polygonaceae). Родиной является Дальний Восток. 
Инвазивный вид, завезенный во многие регионы 
мира, где очень агрессивно размножается, вытесняя 
местную флору, поэтому много ресурсов тратится на 
его уничтожение. Характеризуется быстрым накопле-
нием биомассы как подземной части, так и надзем-
ной. Актуальным является фармакогностическое из-
учение листьев рейнутрии японской, произрастающей 
на территории средней полосы России, для разработки 
нормативного документа, характеризующего их каче-

ство, так как данный вид сырья является перспектив-
ным для использования в медицинских целях.

Материалы и методы: Объектами исследования 
служили листья рейнутрии японской, заготовленные в 
Ботаническом саду ПМГМУ им. И.М. Сеченова (Сече-
новский университет) в 2019 г. (в июне, до цветения) и 
в 2020 г. (в сентябре, во время цветения) и высушенные 
воздушно-теневым способом. Сырье хранилось в бу-
мажных пакетах, в сухом, защищенном от света месте, 
при комнатной температуре. В исследовании исполь-
зовались методы и методики фармакогностического 
анализа Государственной Фармакопеи XIV издания. 
Препараты для микроскопии готовились в соответ-
ствии с требованиями ОФС.1.5.3.0003.15 «Техника ми-
кроскопического и микрохимического исследования 
лекарственного растительного сырья и лекарственных 
растительных препаратов». Влажность сырья опре-
деляли по методике, описанной в ОФС.1.5.3.0007.15 
«Определение влажности лекарственного раститель-
ного сырья». Определение содержания экстрактив-
ных веществ проводилось гравиметрически методом 
1, описанным в ОФС.1.5.3.0006.15 «Определение со-
держания экстрактивных веществ в лекарственном 
растительном сырье и лекарственных растительных 
препаратах». Определение содержания дубильных ве-
ществ проводилось титриметрическим методом по 
ОФС.1.5.3.0008.15 «Определение содержания дубиль-
ных веществ в лекарственном растительном сырье и 
лекарственных растительных препаратах». Сумма фла-
воноидов в пересчете на рутин, определялась спектро-
фотометрически после реакции с хлоридом алюминия.

Результаты: Охарактеризованы внешние признаки 
цельных и измельченных листьев рейнутрии японской, 
изучено их анатомическое строение и петиолярные ха-
рактеристики, визуализированы и сфотографированы 
основные диагностические признаки (аномоцитный 
устьичный комплекс, папилозные трихомы, четы-
рехклеточные железки). Проведен фитохимический 
скрининг на основные группы биологически активных 
веществ: обнаружено наличие дубильных веществ, 
флавоноидов полисахаридов, сапонинов, методом тон-
кослойной хроматографии (в системе вода-кислота му-
равьиная-этилацетат (5:5:40), детектирование 3% рас-
твором железа (III) хлоридом с прогреванием при 100-
110°С и хлороформ-этилацетат-кислота муравьиная 
(25:10:1) — УФ-детектирование) подтверждено нали-
чие рутина и танина, и ресвератрола, соответственно. 
Методом капиллярного электрофореза проанализиро-
ван качественный и количественный состав аминокис-
лот (до и после гидролиза). Влажность исследуемых об-
разцов не превышала 8%, содержание экстрактивных 
веществ, извлекаемых водой, составило 28,54±0,11% 
и 23,08±0,36% в образцах 2019 и 2020 гг., определено 
содержание дубильных веществ в пересчете на танин 
3,73±0,12% и 4,85±0,24%, соответственно. Сумма фла-
воноидов в пересчете на рутин, определенная спектро-
фотометрически после реакции с хлоридом алюминия 
— 1,17±0,05% и 2,40±0,11%, соответственно.

Выводы: Предварительные исследования листьев 
рейнутрии японской выявили наличие ценных фе-
нольных соединений, которые указывают на перспек-
тивность использования данного вида лекарственного 
растительного сырья.

Ключевые слова: Рейнутрия японская, Reynoutria 
japonica (Houtt.), ресвератрол, флавоноиды, дубильные 
вещества.
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ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА ЭКСТРАГЕНТА 
ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ МАСЛЯНОГО ЭКСТРАКТА 
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Аннотация: Цель: изучение физико-химических 

и технологических свойств растительных масел для 
оценки их пригодности в качестве экстрагента для 
получения извлечения из травы чистотела большо-
го и основы для получения олеогеля. Материалы и 
методы: В качестве экстрагента рассматривались 
масла: подсолнечное, оливковое, касторовое, хлоп-
ковое, льняное, персиковое, виноградной косточки 
пищевое (ГОСТ 21314-75) и виноградной косточки 
фармакопейное (EPh). У масел определяли плотность 
(ОФС.1.2.1.0014.15), кинетическую вязкость (виско-
зиметр Оствальда с K=3,203), предел текучести при 
320С (ротационный вискозиметр LamyRheologyRM 
200), кислотное, перекисное числа и число омыления 
по ГФ XIV. На основании полученных данных было 
выбрано два наиболее перспективных масла. Экс-
тракты чистотела получали методом противоточной 
экстракции, экстрагент — 70% этанол с содержани-
ем аммиака 1%. [1] Спиртовое извлечение переводи-
ли в масляный экстракт на ротационном испарителе 
Stegler XD-52AA с использованием выбранных масел. 
На основе масляных экстрактов с использованием ге-
леобразователей были получены олеогели, которые 
изучали по показателям: внешний вид, агрегативная 
устойчивость [2] и динамическая вязкость (ротаци-
онный вискозиметр LamyRheologyRM 200). Резуль-
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таты: Оптимальными характеристиками обладали 
пищевое масло виноградной косточки (плотность 
1,02, кинетическая вязкость 47,05, предел текучести 
0,0001, кислотное число 0,14, перекисное число 1,6, 
число омыления 184,7) и подсолнечное масло (плот-
ность 1,00, кинетическая вязкость 33,93, предел теку-
чести 0,0002, кислотное число 0,14, перекисное число 
1,6, число омыления 186,3). Удовлетворительные по-
казатели качества были отмечены у образцов олеоге-
лей состава: Syloid 244 FP Sillica (Grace) и Aerosil 300 
Pharma (Evonic) в соотношении 10:3,5 по массе. Олео-
гели показали стабильность в течение одного года. В 
дальнейшем планируем определение сроков годности 
олеогелей, изучение физико-химических свойств и 
разработку нормативной документации.

Purpose: to study the physico-chemical and technolog-
ical properties of vegetable oils for their suitability assess-
ment as an extractant for obtaining oil extract from Greater 
Celandine grass and the basis for producing oleogel. Mate-
rials and methods: Th e following oils were considered as an 
extractant: sunfl ower, olive, castor, cotton, linseed, peach, 
grape seed food grade (GOST 21314-75) and grape seed 
pharmaceutical (EPh). Th e oils were measured by density 
(OFS.1.2.1.0014.15), kinetic viscosity (Ostwald viscometer 
with K=3,203), yield strength at 320С (LamyRheologyRM 
200 rotational viscometer), acid, peroxide and saponifi ca-
tion numbers according to State Pharmacopoeia of Russian 
Federation XIV. Based on the achieved data, two of the 
most promising oils were selected. Celandine extracts were 
obtained by countercurrent extraction, the extractant was 
70% ethanol with an ammonia content 1%. [1] Th e alcohol 
extraction was converted to an oil extract on a Stegler XD-
52AA rotary evaporator using selected oils. On the basis of 
oil extracts oleogels were obtained by using organogelators. 
Th ese oleogels were examined according to the following 
parameters: appearance, aggregate stability [2] and dynam-
ic viscosity (rotational viscometer LamyRheologyRM 200).
Results: Both food grade grape seed oil (density 1.02, kinet-
ic viscosity 47.05, yield strength 0.0001, acid number 0.14, 
peroxide number 1.6, saponifi cation number 184.7) and 
sunfl ower oil (density 1.00, kinetic viscosity 33.93, yield 
strength 0.0002, acid number 0.14, peroxide number 1.6, 
saponifi cation number 186.3) had optimal characteristics. 
Decent quality parameters were observed in the oleogels 
samples of the following composition: Syloid 244 FP Silli-
ca (Grace) and Aerosil 300 Pharma (Evonic) in the ratio of 
10:3.5 by weight. Oleogels showed stability within one year. 
In the future, we plan to determine the oleogels shelf life, 
to study their physico-chemical properties and to develop 
regulatory documentation.

Введение и цель: Изучение физико-химических 
и технологических свойств растительных масел для 
оценки их пригодности в качестве экстрагента для 
получения извлечения из травы чистотела большого 
и основы для получения олеогеля.

Материалы и методы: В качестве экстрагента рас-
сматривались масла: подсолнечное, оливковое, касто-
ровое, хлопковое, льняное, персиковое, виноградной 

косточки пищевое (ГОСТ 21314-75) и виноградной 
косточки фармакопейное (EPh). У масел определяли 
плотность (ОФС.1.2.1.0014.15), кинетическую вязкость 
(вискозиметр Оствальда с K=3,203), предел текучести 
при 320С (ротационный вискозиметр LamyRheolo-
gyRM 200), кислотное, перекисное числа и число омы-
ления по ГФ XIV. На основании полученных данных 
было выбрано два наиболее перспективных масла. 
Экстракты чистотела получали методом противоточ-
ной экстракции, экстрагент — 70% этанол с содержа-
нием аммиака 1%. [1] Спиртовое извлечение перево-
дили в масляный экстракт на ротационном испарителе 
Stegler XD-52AA с использованием выбранных масел. 
На основе масляных экстрактов с использованием ге-
леобразователей были получены олеогели, которые 
изучали по показателям: внешний вид, агрегативная 
устойчивость [2] и динамическая вязкость (ротаци-
онный вискозиметр LamyRheologyRM 200).

Результаты: Оптимальными характеристиками об-
ладали пищевое масло виноградной косточки (плот-
ность 1,02, кинетическая вязкость 47,05, предел текуче-
сти 0,0001, кислотное число 0,14, перекисное число 1,6, 
число омыления 184,7) и подсолнечное масло (плот-
ность 1,00, кинетическая вязкость 33,93, предел теку-
чести 0,0002, кислотное число 0,14, перекисное число 
1,6, число омыления 186,3). Удовлетворительные пока-
затели качества были отмечены у образцов олеогелей, 
состава: Syloid 244 FP Sillica (Grace) и Aerosil 300 Phar-
ma (Evonic) в соотношении 10:3,5 по массе. 

Выводы: Выбраны масла для получения масля-
ного экстракта травы чистотела и разработан состав 
олеогелей. Олеогели показали стабильность в течение 
одного года. В дальнейшем планируем определение 
сроков годности олеогелей и изучение их физико-хи-
мических свойств и разработку нормативной доку-
ментации на лекарственный препарат «Олеогель с 
масляным экстрактом травы чистотела».

Ключевые слова: Масляный экстракт чистотела, 
celandine oil extract, олеогель, oleogel, растительные 
масла, plant oils, гелеобразователь, organogelator.
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ВОПРОСЫ СОЗДАНИЯ IN VITRO МОДЕЛИ 
НОСОВОЙ ПОЛОСТИ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ РАЗРАБОТКИ 
ИНТРАНАЗАЛЬНЫХ ФОРМ IN SITU

Шуликина Д.С., Родюк П.С.
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский Университет) 
shulikina_d_s@student.sechenov.ru

Аннотация: Цель: создание 3D in vitro модели но-
совой полости, для определения мукоадгезии и ге-
леобразования in situ интраназальных препаратов в 
процессе разработки. Материалы и методы: проведен 
научный и патентный поиск на основании матери-
алов базы PubMed, российским и зарубежным па-
тентным базам, опубликованных в период с 2000 по 
2020 годы, по ключевым словам «deposition pattern»; 
«nasal spray». Выяснены параметры носовой полости 
для создания модели, состав мукозы и носовой слизи. 
Для изучения особенностей технологии и гелеобразо-
вания in situ проведен научный и патентный поиск по 
базам PubMed, Scopus, Web of Science с 2006 по 2020 
годы по ключевым словам «intranasal forms for system 
delivery», «in situ intranasal». Результаты: по резуль-
татам, полученным Johnson M.R. и соавт. [Creation 
of a standardized geometry of the human nasal cavity] 
была сконструирована 3D модель из твердого скуль-
птурного пластилина, представляющая собой разрез 
носовой полости. Внутреннюю поверхность модели 
выстилали 4% водным раствором муцина свиного 
желудка типа II. В состав раствора-имитации слизи-
стого содержимого планируется введение солей каль-
ция для использования модели в качестве фиксации 
процесса in situ гелеобразования. Модель было пред-
ложено использовать для определения мукоадгезии 
спреев, определяемой гравиметрически на аналити-
ческих весах. Для этого модель устанавливали под 
физиологическим наклоном на штативе и термоста-
тировали при температуре 32±0,5°С. В преддверие 
носовой полости вставляли аппликатор спрея, произ-
водили выпуск 5 точных доз, после чего продолжали 
термостатирование до распределения образца в тече-
ние 1 минуты. Модель снимали со штатива и взвеши-
вали. Степень мукоадгезии определяли по суммарной 
массе доз, задержанных на модельной мукозе после 
термотермостатирования. 

Objective: to create a 3D in vitro model of the nasal 
cavity corresponding to the physiological conditions for 
determining the mucoadhesion and gelation in situ of in-
tranasal drugs in the development process. Materials and 
methods: a scientifi c and patent search was conducted 
based on the materials of the PubMed database, Russian 
and foreign patent databases published in the period from 
2000 to 2020, using the keywords “deposit pattern”; “nasal 
spray”. Th e parameters of the nasal cavity for creating the 
model, the composition of mucosa and nasal mucus were 
found out. To study the features of the technology and gel 
formation in situ, a scientifi c and patent search was con-
ducted in the databases PubMed, Scopus, Web of Science 

from 2006 to 2020 using the keywords “intranasal forms 
for system delivery”, “in situ intranasal”. Results: based on 
the results obtained by Johnson M. R. et al. [Creation of 
a standardized geometry of the human nasal cavity] a 3D 
model was constructed from solid sculptural plasticine, 
representing an incision of the nasal cavity. Th e inner sur-
face of the model was lined with a 4% aqueous solution 
of pig stomach mucin type II. It is planned to introduce 
calcium salts into the composition of the solution-imita-
tion of the mucous contents to use the model as a fi xation 
of the in situ gelation process. Th e model was proposed to 
be used to determine the mucoadhesion of sprays, deter-
mined gravimetrically on analytical scales. To do this, the 
model was placed under a physiological tilt on a tripod 
and thermostated at a temperature of 32±0.5°C. In the ves-
tibule of the nasal cavity, a spray applicator was inserted, 
5 precise doses were released, and then the temperature 
control was continued until the sample was distributed 
for 1 minute. Th e model was removed from a tripod and 
weighed. Th e degree of mucoadhesion was determined by 
the total mass of doses retained on the model mucosa aft er 
thermostating.

Введение и цель: Создание 3D in vitro модели но-
совой полости, для определения мукоадгезии и ге-
леобразования in situ интраназальных препаратов в 
процессе разработки. 

Материалы и методы: Проведен научный и па-
тентный поиск на основании материалов базы 
PubMed, российским и зарубежным патентным ба-
зам, опубликованных в период с 2000 по 2020 годы, по 
ключевым словам «deposition pattern»; «nasal spray». 
Выяснены параметры носовой полости для создания 
модели, состав мукозы и носовой слизи. Для изуче-
ния особенностей технологии и гелеобразования in 
situ проведен научный и патентный поиск по базам 
PubMed, Scopus, Web of Science с 2006 по 2020 годы 
по ключевым словам «intranasal forms for system deliv-
ery», «in situ intranasal». 

Результаты: По результатам, полученным Johnson 
M.R. и соавт. [Creation of a standardized geometry of the 
human nasal cavity] была сконструирована 3D модель 
из твердого скульптурного пластилина, представля-
ющая собой разрез носовой полости. Внутреннюю 
поверхность модели выстилали 4% водным раство-
ром муцина свиного желудка типа II. В состав раство-
ра-имитации слизистого содержимого планируется 
введение солей кальция для использования модели в 
качестве фиксации процесса in situ гелеобразования. 
Модель было предложено использовать для определе-
ния мукоадгезии спреев, определяемой гравиметри-
чески на аналитических весах. Для этого модель уста-
навливали под физиологическим наклоном на шта-
тиве и термостатировали при температуре 32±0,5°С. 
В преддверие носовой полости вставляли аппликатор 
спрея, производили выпуск 5 точных доз, после чего 
продолжали термостатирование до распределения 
образца в течение 1 минуты. Модель снимали со шта-
тива и взвешивали. Степень мукоадгезии определяли 
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по суммарной массе доз, задержанных на модельной 
мукозе после термотермостатирования.

Выводы: Интерес к получению новых лекарствен-
ных форм для интраназального применения на сегод-
няшний день растет и будет продолжать расти, так 
как проведенные исследования говорят об высокой 
эффективности использования данных лекарствен-
ных форм для доставки лекарственных веществ. Дан-
ный способ введения удобен, безопасен, эффективен, 
что было подтверждено множеством испытаний. Но 
наравне с испытаниями лекарственных форм в виде 
назальных спреев и аэрозолей не менее важна модель 
исследования. Поэтому создание модели, на которой 
можно проводить эксперименты было бы удобно, 
дешево, безопасно и эффективно — важная часть в 
изучении темы. Так создание трехмерной модели но-
совой полости с последующим изучением осаждения 
спреев и аэрозолей различных лекарственных средств 
является актуальной и перспективной темой сегодня.

Ключевые слова: in vitro моделирование; in situ 
гелеобразование; интраназальные системы доставки; 
носовая полость; муцин.
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ВОЗДЕЙСТВИЕ ПОЛИХЛОРБИФЕНИЛОВ 
НА ОРГАНЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ
Бикметова А.М.

Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждения высшего образования 
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Аннотация: Поставлена цель изучить воздействие 
и закономерности развития патологии в деятельно-
сти сердца после введения небольших доз полихлор-
бифенилов (ПХБ) (1/40 ЛД50) в организм белых крыс. 
Исследовано 15 белых крыс весом 100-150 г. Ранее 
ввели per os дозу 1/40 ЛД50 ПХБ на подсолнечном 
масле. В дальнейшем ритмы сердца изучались мето-
дом электрокардиографии (ЭКГ). Велась запись про-
граммой «Полиспектр 12» еженедельно в утреннее и 
вечернее время в течение месяца. Животным смачи-
вали лапы раствором натрия хлорида для повышения 
электропроводимости, затем помещали на брусок с 
электродами. Запись велась 30 секунд. По данным во 
втором стандартном отведении производился расчёт 
среднего значения интервала R-R и появление патоло-
гических аритмий. Воздействие ПХБ на работу сердца 
вносит модификации в нормализации функциониро-
вания сердца. В начальные 2 недели эксперимента от-
клонения наблюдались у большинства (на 1-ой неделе 
у 60% животных, на 2-ой у 80% животных), впослед-
ствии встречаемость появления аритмий уменьша-
лась (на 3-ей неделе у 20% животных, на 4-ой неделе 
у 40% животных). Доза оказывает сильное воздей-
ствие на показатели работы сердца (эксцесс, SDNN, 
асимметрия). Проведённое исследование доказывает, 
что отравление различными дозами ПХБ приводит 
к изменению вегетативного тонуса. Наиболее часто 
встречающимися видами аритмий у крыс были экс-
трасистолия и синусовая аритмия. Значимые колеба-
ния в деятельности сердца крыс наблюдались в пер-
вую неделю восстановительного периода. В течение 
этого периода у подопытных наблюдалось увеличе-
ние R-R интервалов, свидетельствующее о падении 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) у эксперимен-
тальных крыс по сравнению с контрольными. Подо-
пытные крысы, ранее получавшие хлорорганические 
соединения в небольших дозах, обладали изменением 
ЧСС, наличием аритмий (экстрасистолия, синусовая 
аритмия). Таким образом, малые дозы ПХБ способны 
длительно вызывать патологии в работе сердца, даже 
после прекращения поступления этих веществ в ор-
ганизм. 

Th e aim is to study the eff ect of development of pa-
thology in the activity of the heart aft er the introduction 
of small doses of polychlorinated biphenyls (PCBs) (1/40 

LD50) into the body of white rats. 15 white rats weighing 
100-150 g were studied. Previously, a dose of 1/40 LD50 
of PCBs in sunfl ower oil was administered per os. In the 
future, the rhythms of the heart were studied by electro-
cardiography (ECG). Th e recording was conducted by the 
program “Polyspektr 12” weekly in the morning and eve-
ning during the month. Th e animals were moistened with 
a sodium chloride to increase the electrical conductivity, 
placed on a bar with electrodes. Th e recording lasted for 
30 s. According to the data in the second standard lead, 
the mean value of the R-R interval and the appearance of 
pathological arrhythmias were calculated. Th e impact of 
PCBs on the work of the heart makes modifi cations in 
the normalization of the functioning of the heart. In the 
initial 2 weeks of the experiment, deviations were ob-
served in the majority (at the 1st week in 60% of the an-
imals, at the 2nd in 80% of the animals), the occurrence 
of arrhythmias decreased (at the 3rd week in 20% of the 
animals, at the 4th week in 40% of animals). Th e study 
proves that poisoning with various doses of PCBs leads 
to a change in the vegetative tone. Th e most common 
types of arrhythmias in rats were extrasystoles and sinus 
arrhythmias. Fluctuations in the activity of the rat heart 
were observed in the fi rst week of the recovery period. 
Th e rats showed an increase in R-R intervals, indicating a 
drop in the heart rate (HR) in the experimental rats com-
pared to the control ones. Experimental rats, previous-
ly receiving organochlorine compounds in small doses, 
had a change in heart rate, the presence of arrhythmias 
(extrasystole, sinus arrhythmia). Small doses of PCBs 
can cause long-term pathologies in the work of the heart, 
even aft er the cessation of the intake of these substances 
into the body.

Введение и цель: Ввиду острой ситуации с загряз-
нением окружающей среды, отрицательным влияни-
ем поллютантов на качество жизни, подавление им-
мунитета, активацию формирования рака, пораже-
ния жизненно важных органов и систем. Поставлена 
цель изучить воздействие и закономерности развития 
патологии в деятельности сердца после введения не-
больших доз полихлорбифенилов (ПХБ) (1/40 ЛД50) 
в организм белых крыс.

Материалы и методы: Исследовано 15 белых крыс 
мужского пола весом 100-150 г. Ранее ввели per os дозу 
1/40 ЛД50 ПХБ на подсолнечном масле. В дальнейшем 
ритмы сердца изучались методом электрокардиогра-
фии (ЭКГ). Велась запись программой «Полиспектр 
12» еженедельно в утреннее и вечернее время в тече-
ние месяца. Животным смачивали лапы раствором 
натрия хлорида трехпроцентного для повышения 
электропроводимости, после чего помещали на бру-
сок с электродами. Запись велась 30 секунд. При 
разборе данных во втором стандартном отведении, 
что складывалось из разности потенциалов правой 
передней лапы и левой задней лапы, производился 

ФИЗИОЛОГИЯ
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расчёт среднего значения интервала R-R и появление 
патологических аритмий.

Результаты: Воздействие ПХБ на работу сердца 
вносит модификации в нормализации функциониро-
вания сердца. В начальные 2 недели эксперимента от-
клонения наблюдались у большинства (на 1-ой неделе 
у 60% животных, на 2-ой у 80% животных), впослед-
ствии встречаемость появления аритмий уменьша-
лась (на 3-ей неделе у 20% животных, на 4-ой неделе у 
40% животных). Подробный анализ показал, что доза 
1/40 ЛД50 вызывала увеличение частоты изменчиво-
сти средних показателей интервалов, как утром, так и 
вечером. Доза оказывает сильное воздействие на по-
казатели работы сердца (эксцесс, SDNN, асимметрия). 
Проведённое исследование доказывает, что отравле-
ние различными дозами ПХБ приводит к изменению 
вегетативного тонуса. Наиболее часто встречающи-
мися видами аритмий у крыс были экстрасистолия и 
синусовая аритмия. Значимые колебания в деятель-
ности сердца крыс наблюдались в первую неделю вос-
становительного периода. В течение этого периода у 
подопытных наблюдалось увеличение R-R интерва-
лов, свидетельствующее о падении частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС) у экспериментальных крыс по 
сравнению с контрольными. Удалось зафиксировать 
спад роли парасимпатической системы в регуляции 
ритма сердца под действием смеси в доле 1/40 ЛД50 , 
исходя из падения стандартного отклонения утром и 
вечером среди экспериментальных животных.

Выводы: Подопытные крысы, ранее получавшие 
хлорорганические соединения в небольших дозах, 
обладали изменением ЧСС, наличием аритмий (экс-
трасистолия, синусовая аритмия). Адаптация к от-
клонениям в деятельности сердца, возникшим после 
действия ПХБ, занимает несколько недель. Исходя из 
вышеперечисленных данных следует, что малые дозы 
хлорзамещающих производных бифенилов способны 
длительно вызывать патологии в работе сердца, даже 
после прекращения поступления этих веществ в ор-
ганизм.

Ключевые слова: Полихлорированные бифенилы, 
экспериментальные животные, органы кровообраще-
ния, сердце.
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ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СТРУКТУРЫ 
СЛУХОВЫХ ВЫЗВАННЫХ ПОТЕНЦИАЛОВ В 

ОТВЕТ НА ЗВУКИ РАЗНОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ 
У ДЕТЕЙ 5-15 ЛЕТ
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Аннотация: Введение: модуляция ответов слухо-
вой коры на стимулы разной интенсивности явля-
ется важной для восприятия звуковой информации. 
Нарушения данного процесса были описаны при 
ряде психоневрологических нарушений, таких как 
депрессия и РАС. Изменение этого процесса в онтоге-
незе актуально также и для понимания нормального 
развития нервной системы. Несмотря на то, что изме-
нения структуры слуховых вызванных потенциалов 
(ВП) мозга с возрастом хорошо изучены, возрастная 
динамика модуляции этих ответов интенсивностью 
сигнала отдельно не изучалась Цель: исследовать воз-
растные изменения структуры слуховых ВП мозга на 
звуки разной интенсивности Материалы и методы: 
в исследовании приняли участие 20 здоровых испы-
туемых в возрасте от 5 до 15 лет (M=9.8±2.7). В ходе 
эксперимента каждому испытуемому предъявлялись 
звуковые стимулы с интенсивностью 50, 60, 70, 80 дБ 
с одновременной регистрацией 32-х канальной ЭЭГ. 
Анализировались амплитуды компонентов слуховых 
ВП по каналу FCz. Регрессионный анализ был выбран 
в качестве основного статистического метода Резуль-
таты: полученная структура слуховых ВП согласуется 
с имеющимися в литературе данными о возрастных 
изменениях. Однако впервые отмечено значимое из-
менение амплитуды негативного компонента с ла-
тентностью 250 мс (N250) в ответ на звуки разной 
интенсивности у детей (p&lt;0.05). Однако выявлено, 
что эти различия между ответом на стимул высокой 
и низкой интенсивностью значимо уменьшаются с 
возрастом (p&lt;0.05, R2=0.463). Скорее всего, это яв-
ляется свидетельством перехода модуляции на более 
ранние латентности, ведь у взрослых она наиболее 
выражена на интервале 100 мс. По некоторым дан-
ным, такая модуляция амплитуды слуховых ВП явля-
ется одним из показателей активности серотонинер-
гической системы. Заключение: в период с 5 до 15 лет 
происходят значительные изменения в модуляции 
ответов слуховой коры на звуковые стимулы разной 
интенсивности. Это может быть связано с дальней-
шим развитием когнитивных функций и нейрохими-
ческих процессов головного мозга

Introduction: modulation of response to auditory 
stimuli of diff erent intensity is an important aspect of 
auditory perception. Dysfunction of this process was de-
scribed in various neuropsychiatric conditions, including 

depression and ASD. Investigation of this process is cru-
cial for understanding normal human brain development. 
Although age-related auditory event-related potential 
(AERP) changes are well-known, the changes of response 
to stimuli of diff erent intensity with aging is not yet elu-
cidated. Aim: to investigate age-related changes of AERP 
structure to sounds of diff erent intensity. Materials and 
methods: the study comprised 20 healthy participants 
aged 5-15 years (M=9.8±2.7). During the experiment au-
ditory stimuli of intensity of 50, 60, 70, 80 dB were pre-
sented to every participant with continuous 32 electrode 
EEG recording. AERPs from FCz electrode were analyzed. 
Regression analysis was used as a main statistics method. 
Results: acquired AERP structure corresponds with pre-
vious data about age-related changes. However, a signif-
icant intensity dependent amplitude change of negative 
component of 250 ms latency (N250) to was fi rstly no-
ticed (p&lt;0.05). Th ese diff erences in response to stimuli 
of high and low intensity were found to decrease with age 
(p&lt;0.05, R2=0.463). Th is might be an evidence of mod-
ulation latency decrease with aging, since data from adults 
demonstrates a latency of 100 ms for this process. Accord-
ing to some studies, such intensity dependent AERP am-
plitude change is one of the biomarkers of serotonin trans-
mission activity in brain. Conclusion: during the period of 
5-15 years signifi cant changes in modulation of response 
to auditory stimuli of diff erent intensity occur. It might be 
related to further development of cognitive functions and 
neurochemical processes in brain. 

Введение: Модуляция ответов слуховой коры на 
стимулы разной интенсивности является важной для 
восприятия звуковой информации. Нарушения дан-
ного процесса были описаны при ряде психоневро-
логических нарушений, таких как депрессия и РАС. 
Изменение этого процесса в онтогенезе актуально 
также и для понимания нормального развития нерв-
ной системы. Несмотря на то, что изменения струк-
туры слуховых вызванных потенциалов (ВП) мозга 
с возрастом хорошо изучены, возрастная динамика 
модуляции этих ответов интенсивностью сигнала от-
дельно не изучалась. 

Цель: Исследовать возрастные изменения струк-
туры слуховых ВП мозга на звуки разной интенсив-
ности

Материалы и методы: В исследовании приня-
ли участие 20 здоровых испытуемых в возрасте от 5 
до 15 лет (M=9.8±2.7). В ходе эксперимента каждо-
му испытуемому предъявлялись звуковые стимулы 
с интенсивностью 50, 60, 70, 80 дБ с одновременной 
регистрацией 32-х канальной ЭЭГ. Анализировались 
амплитуды компонентов слуховых ВП по каналу FCz. 
Регрессионный анализ был выбран в качестве основ-
ного статистического метода

Результаты: Полученная структура слуховых ВП 
согласуется с имеющимися в литературе данными о 
возрастных изменениях. Однако впервые отмечено 
значимое изменение амплитуды негативного компо-
нента с латентностью 250 мс (N250) в ответ на звуки 

разной интенсивности у детей (p&lt;0.05). Однако вы-
явлено, что эти различия между ответом на стимул 
высокой и низкой интенсивностью значимо умень-
шаются с возрастом (p&lt;0.05, R2=0.463). Скорее все-
го, это является свидетельством перехода модуляции 
на более ранние латентности, ведь у взрослых она 
наиболее выражена на интервале 100 мс. По некото-
рым данным, такая модуляция амплитуды слуховых 
ВП является одним из показателей активности серо-
тонинергической системы.

Выводы: В период с 5 до 15 лет происходят зна-
чительные изменения в модуляции ответов слуховой 
коры на звуковые стимулы разной интенсивности. 
Это может быть связано с дальнейшим развитием 
когнитивных функций и нейрохимических процессов 
головного мозга

Ключевые слова: ээг, eeg, слуховые вызванные по-
тенциалы, auditory event-related potentials, возрастные 
различия, age-related diff erences, изменение амплиту-
ды связанное с интенсивностью, intensity dependent 
amplitude change.
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ВЛИЯНИЕ ВИТАЛЬНОГО 
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТРЕССА 

НА ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА 
КРЫС В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ ИХ 

ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ
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Аннотация: Витальный стресс вызывает ком-

плексную реакцию всего огранизма. В данном ис-
следовании была поставлена цель изучить влияние 
витального стресса на показатели системы гемостаза 
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крыс, в зависимости от уровня их двигательной ак-
тивности. Двигательная активность животных опре-
делялась с помощью методики открытое поле. В ре-
зультате было установлено, что система гемостаза 
животных с различной двигательной активностью 
реагировала однонаправленными реакциями: наблю-
далась гиперкоагуляция на всех этапах свертывания, 
угнетение антикоагулянтной активности и активация 
фибринолиза.

Vital stress triggers a complex response throughout the 
body. In this study, the goal was to study the eff ect of vi-
tal stress on the indices of the hemostasis system in rats, 
depending on the level of their motor activity. Th e motor 
activity of animals was determined using the open fi eld 
technique. As a result, it was found that the hemostatic 
system of animals with diff erent motor activity reacted 
with unidirectional reactions: hypercoagulation was ob-
served at all stages of coagulation, inhibition of anticoag-
ulant activity and activation of fi brinolysis.

Введение и цель: Психоэмоциональный  стресс, 
связанный  с риском для жизни и здоровья (виталь-
ный  стресс), вызывает комплексную ответную реак-
цию всего организма. Система гемостаза, обеспечи-
вающая жидкостные характеристики циркулирующе-
й  крови, играет существенную роль в формировании 
процессов адаптации или дезадаптации. Нарушения 
равновесия в процессах свертывания и противосвер-
тывания являются основой  патогенеза острых и хро-
нических заболеваний  с развитием тромботических 
либо геморрагических осложнений . Целью данного 
исследования является изучение влияния витального 
психоэмоционального стресса на показатели системы 
гемостаза у крыс с различной двигательной активно-
стью. 

Материалы и методы: Исследование выполнено 
на 54 крысах самцах популяции Wistar, двигательная 
активность которых определялась методикой откры-
тое поле. Система гемостаза исследовалась клоттин-
говыми методиками и одним из глобальных методов 

— тромбоэластографией. Стрессорным фактором 
выступала модель психической травмы, вызванной 
стрессом переживания ситуации гибели партнера от 
действий хищника — тигрового питона. 

Результаты: Система гемостаза животных с низ-
кой двигательной активностью реагировала угнете-
нием агрегации тромбоцитов, систем гемостаза крыс 
с высокой двигательной активностью реагировала 
гиперкоагуляцией по внешнему пути и на конечных 
этапах, что подтверждалось тромбоэластометрией. В 
обеих опытных группах отмечалось укорочение вре-
мени полимеризации фибрин-мономера, уменьшение 
уровня фибриногена, угнетение антикоагулянтной 
активности и активация фибринолиза. 

Выводы: Животные с разным уровнем двига-
тельной активности отвечали на острый витальный 
стресс однонаправленными реакциями. Коагулограм-
ма находилась в пределах эустресса. 

Ключевые слова: Гемостаз, витальный стресс, от-
крытое поле
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ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ

ПРИМЕНЕНИЕ ИЗЛУЧЕНИЕ НЕОДИМОВОГО 
ЛАЗЕРА В КЛИНИКЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
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Аннотация: Цель: повышение эффективности хи-

рургического лечения пациентов со стоматологиче-
скими заболеваниями с помощью применения неоди-
мового лазера. Материалы и методы: нами проведено 
обследование и хирургическое лечение 17 пациентов 
в возрасте от 21 до 73 лет с различными стоматоло-
гическими заболеваниями. В зависимости от исполь-
зуемого метода лечения, все пациенты методом слу-
чайной выборки были распределены на 2 группы. В 
первой группе был применен традиционный метод 
хирургического лечения, во второй группе лечение 
проводили с помощью неодимового лазера. Резуль-
таты: по данным клинических методов исследования 
были выявлены преимущества применения Nd:YAG 
лазера для хирургического лечения пациентов. Так 
в раннем послеоперационном периоде у пациентов, 
которым было оказано хирургическое вмешатель-
ство с применением неодимового лазера, отмечали 
отсутствие выраженного болевого синдрома и колла-
терального отека. В то же время при лечении пациен-
тов традиционным методом, были отмечены жалобы 
на болезненные ощущения в области операционного 
поля с последующим формированием коллатерально-
го отека по периферии, что привело к назначению па-
циентам обезболивающих препаратов на протяжении 
первых 3+0,5 суток. Пациентам, которым были нало-
жены швы, разница сроков в зависимости от способа 
операции составила 2+0,5 суток, в случае заживления 
раны под фибринозной пленкой и под йодоформным 
тампоном разница составила 5+0,5 суток.

Aim: increasing the effi  ciency of surgical treatment 
of patients with dental diseases using a neodymium la-
ser. Materials and Methods: We examined and surgical-
ly treated 17 patients aged 21 to 73, with various dental 
diseases. Depending on the method of treatment used, 
all patients were randomly assigned to 2 groups. In the 
fi rst group, the traditional method of surgical treatment 
was applied, while in the second group, the treatment was 
carried out using a neodymium laser. Results: according 
to data aquired from clinical research methods, the ad-
vantages of Nd:YAG laser in surgical treatment of patients 
were revealed. Th us, in the early postoperative period, 
patients who underwent surgery with a neodymium laser 
showed the absence of severe pain and collateral edema. 
At the same time, when treating patients with the tradi-
tional method, complaints of painful sensations in the 
surgical fi eld were noted, followed by the formation of 
collateral edema along the periphery, which, in its turn, 

led to the prescription of painkillers to patients during the 
fi rst 3 + 0.5 days. For patients who underwent sutures, the 
diff erence in terms of time depending on the method of 
surgery was 2 + 0.5 days, in the case of wound healing un-
der a fi brin layer and iodoform gauze, the diff erence was 
5 + 0.5 days.

Введение и цель: В клинике хирургической сто-
матологии широкий спектр биологического действия 
лазерного излучения обеспечивает возможность про-
ведения высокоэффективного лечения стоматологи-
ческих заболеваний с минимальным дискомфортом 
для пациента. Преимущество лазерного излучения 
состоит в проведении манипуляций в хирургической 
стоматологии с меньшим травмированием тканей, 
незначительным послеоперационным отеком и бо-
лью, хорошим гемостазом, стерильностью и бактери-
цидным действием, отсутствии рубцовой деформа-
ции тканей. Высокоинтенсивное лазерное излучение 
применяется как альтернатива режущим инструмен-
там. Цель: Повышение эффективности хирургическо-
го лечения пациентов со стоматологическими заболе-
ваниями с помощью применения неодимового лазера 

Материалы и методы: На кафедре хирургической 
стоматологии Института стоматологии им. Е.В. Бо-
ровского (Сеченовский Университет) нами проведе-
но обследование и хирургическое лечение 17 пациен-
тов в возрасте от 21 до 73 лет с различными стома-
тологическими заболеваниями. В зависимости от ис-
пользуемого метода лечения, все пациенты методом 
случайной выборки были распределены на 2 группы. 
В первой группе был применен традиционный метод 
хирургического лечения, во второй группе лечение 
проводили с помощью неодимового лазера.

Результаты: По данным клинических методов ис-
следования были выявлены преимущества примене-
ния Nd:YAG лазера для хирургического лечения па-
циентов. Так в раннем послеоперационном периоде 
у пациентов, которым было оказано хирургическое 
вмешательство с применением неодимового лазера, 
отмечали отсутствие выраженного болевого синдро-
ма и коллатерального отека. В то же время при лече-
нии пациентов традиционным методом, были отме-
чены жалобы на болезненные ощущения в области 
операционного поля с последующим формированием 
коллатерального отека по периферии, что привело к 
назначению пациентам обезболивающих препаратов 
на протяжении первых 3+0,5 суток. Пациентам, кото-
рым были наложены швы, разница сроков в зависи-
мости от способа операции составила 2+0,5 суток, в 
случае заживления раны под фибринозной пленкой 
и под йодоформным тампоном разница составила 
5+0,5 суток.

Выводы: Таким образом, проведя анализ клини-
ческих методов исследования, можно сделать вывод, 
что применение Nd:YAG лазера способствует повы-
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шению эффективности лечения пациентов со сто-
матологическими заболеваниями, за счет снижения 
травмирования тканей, сокращения сроков эпите-
лизации. Неодимовый лазер минимизирует болевой 
синдром, обладает хорошим гемостатическим эффек-
том, способствует уменьшению послеоперационного 
отека. Раневой дефект, обусловленный лазерным из-
лучением, по сравнению с традиционным скальпель-
ным дефектом значительно быстрее проходит все 
стадии раневого процесса.

Ключевые слова: лазер, неодимовый лазер, стома-
тологические заболевания, хирургическое лечение
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У ПАЦИЕНТОВ С СОПУТСТВУЮЩЕЙ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ С 
ПРИМЕНЕНИЕМ ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ
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ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский Университет)
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Аннотация: Цель: повышение эффективности 
удаления зубов у пациентов с сопутствующей сердеч-
но-сосудистой патологией с применением лазерного 
излучения. Материалы и методы: в работе исполь-
зовали диодный лазер с длиной волны 970 нм в им-
пульсно-периодическом режиме мощностью 2,4 Вт 
на этапе сепарации круговой связки зуба и 1,5 Вт на 
этапе постэкстракционной бактерицидной обработ-
ки. Нами было пролечено 9 пациентов в возрасте от 
68 до 82 лет, которые нуждались в удалении зубов или 
корней зубов, а также в момент проведения операции 
принимали препараты разжижающие кровь. Прово-
дили клинические, рентгенологические и микробио-
логические исследования. Результаты: по данным 
клинических методов исследования было выявлено, 

что применение диодного лазера при удалении зубов 
у пациентов с сопутствующей сердечно-сосудистой 
патологией принимающих препараты для разжиже-
ния крови, способствовало значительному умень-
шению интра- и послеоперационного кровотечения, 
существенному снижению послеоперационного оте-
ка и болевой реакции, что обеспечивало сокращение 
сроков заживления лунок удаленных зубов на 3±0,5 
суток, чем при традиционном методе лечения, а так-
же позволило снизить время послеоперационного 
кровотечения примерно в 2,5 раз. По данным микро-
биологического исследования, применение лазерного 
излучения оказало выраженное антибактериальное 
действие на потенциальные возбудители инфекцион-
ных осложнений, значительно сократило долю агрес-
сивных грамм (-) анаэробных бактерий и грибов и 
повысило степень эрадикации пародонтопатогенных 
видов бактерий. Рентгенологически формирование 
костной ткани в области лунок удаленных зубов про-
ходило в более ранние сроки у пациентов с использо-
ванием лазерного излучения, чем при традиционном 
методе.

Purpose: to improve the eff ectiveness of tooth ex-
traction in patients with concomitant cardiovascular pa-
thology using laser radiation. Materials and methods: a 
diode laser with a wavelength of 970 nm in pulse-period 
mode was used with a capacity of 2.4 watts at the stage of 
separation of the circular ligament of the tooth and 1.5 
watts at the stage of post-extraction microbicide treatment. 
We treated 9 patients aged from 68 to 82 years who needed 
tooth extraction or dental roots, and at the time of the op-
eration were taking blood thinners. Clinical, radiological 
and microbiological studies were conducted. Results: Ac-
cording to clinical methods of the study, it was found that 
the use of diode laser in tooth extraction in patients with 
concomitant cardiovascular pathology taking drugs for 
blood thinning, contributed to a signifi cant reduction in 
intra- and postoperative bleeding, a signifi cant reduction 
in postoperative edema and pain reaction, which reduced 
the healing time. According to a microbiological study, 
the use of laser radiation has had a pronounced antibac-
terial eff ect on potential pathogens of infectious compli-
cations, signifi cantly reduced the proportion of aggressive 
grams (-) anaerobic bacteria and fungi and increased the 
eradication degree of periodontopathogenic bacterial spe-
cies. X-ray formation of bone tissue in the area of removed 
teeth holes took place in earlier terms in patients using 
laser radiation than in the traditional method.

Введение: На сегодня высокоинтенсивное лазер-
ное излучение в современной хирургической сто-
матологии применяется как альтернатива режущим 
инструментам, так как обладает широким спектром 
биологического действия, высоким гемостатическим 
эффектом, стерильностью и бактерицидным дей-
ствием, минимальным травмированием тканей, не-
значительным послеоперационным отеком и болью. 
Применение лазерных технологий особенно актуаль-
но для профилактики интра- и послеоперационного 

луночкового кровотечения, зачастую возникающего 
при удалении зубов у пациентов, принимающих пре-
параты, разжижающие кровь. Рационально исполь-
зовать на определенных этапах операции лазерное 
излучение, которое обладает рядом преимуществ, 
таких как выраженный противовоспалительный и 
фибрино-тромболитический эффект, нормализация 
циркуляции крови, ускорение заживления ран и др. 

Цель исследования: Повышение эффективности 
удаления зубов у пациентов с сопутствующей сердеч-
но-сосудистой патологией с применением лазерного 
излучения. 

Материалы и методы: В нашей работе мы исполь-
зовали диодный лазер с длиной волны 970 нм в им-
пульсно-периодическом режиме мощностью 2,4 Вт 
на этапе сепарации круговой связки зуба и 1,5 Вт на 
этапе постэкстракционной бактерицидной обработ-
ки. Нами было пролечено 9 пациентов в возрасте от 
68 до 82 лет, которые нуждались в удалении зубов или 
корней зубов, а также в момент проведения операции 
находились на терапии препаратами, содержащими 
ацетилсалициловую кислоту и дипиридамол. Прово-
дили клинические, рентгенологические и микробио-
логические исследования. 

Результаты: По данным клинических методов ис-
следования было выявлено, что применение диодного 
лазера при удалении зубов у пациентов с сопутствую-
щей сердечно-сосудистой патологией принимающих 
препараты для разжижения крови, способствовало 
значительному уменьшению интра- и послеопера-
ционного кровотечения, существенному снижению 
послеоперационного отека и болевой реакции, что 
обеспечивало сокращение сроков заживления лунок 
удаленных зубов на 3±0,5 суток, чем при традицион-
ном методе лечения, а также позволило снизить вре-
мя послеоперационного кровотечения примерно в 2,5 
раз. По данным микробиологического исследования, 
применение лазерного излучения оказало выражен-
ное антибактериальное действие на потенциальные 
возбудители инфекционных осложнений, значитель-
но сократило долю агрессивных грамм (-) анаэробных 
бактерий и грибов и повысило степень эрадикации 
пародонтопатогенных видов бактерий. Рентгенологи-
чески формирование костной ткани в области лунок 
удаленных зубов проходило в более ранние сроки у 
пациентов с использованием лазерного излучения, 
чем при традиционном методе. 

Выводы: Применение излучения диодного лазера 
при удалении зубов у категории пациентов, прини-
мающих препараты, разжижающие кровь, позволило 
повысить эффективность оказания хирургической 
стоматологической помощи за счет снижения трав-
матичности операции, выраженного гемостатическо-
го эффекта, более благоприятного послеоперацион-
ного периода и сокращения сроков лечения. 

Ключевые слова: Ключевые слова: лазер, удаление 
зуба, луночковое кровотечение, препараты, разжижа-
ющие кровь 
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Аннотация: Цель: исследование эффективности 

локальной магнитной гипертермии с использованием 
магнитных наночастиц оксида железа, конъюгиро-
ванных с таргетным рН-зависимым встраивающим-
ся пептидом (pHLIP), при внутривенном введении 
наночастиц. Изучена способность наночастиц вы-
зывать гибель опухолевых клеток линии 4T1 и пода-
влять рост экспериментальной опухоли 4Т1 карци-
номы молочной железы мыши. Материалы и методы: 
для исследования in vitro к клеткам 4Т1 добавляли 
наночастицы до конечной концентрации 0,5 и 5 мг/
мл и далее инкубировали без или при наложении 
переменного магнитного поля (AFM) с использова-
нием генератора TOR ULTRA HT (NanoSystems). Для 
исследования in vivo клетки 4Т1 перевивали самкам 
мышей линии BALB/c (n=24). После достижения опу-
холью объема 30 мм3 животных рандомизировали 
на 4 группы: животным 1-ой и 2-ой групп вводили 
1×PBS, животным 3-ей и 4-ой групп вводили суспен-
зию наночастиц внутривенно (50 мг/кг). Через 24 часа 
животных 2-ой и 4-ой групп подвергали воздействию 
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переменного магнитного поля. Введение наночастиц 
повторяли на 3 и 7 сутки с последующей экспозицией 
AMF через 24 часа. Результаты: В экспериментах in vi-
tro после 60-ти минутного воздействия AFM на клет-
ки в присутствии наночастиц в концентрации 5 мг/
мл, наблюдали увеличение числа клеток с цитофлуо-
риметрическими признаками апоптоза. В ходе экспе-
риментов in vivo было отмечено замедление скорости 
роста опухоли у мышей с 3-х кратным внутривенным 
введением наночастиц и последующей гипертерми-
ей в течение 60 минут, по сравнению с контрольной 
группой животных. 

Purpose: to study the eff ectiveness of local magnetic 
hyperthermia aft er IV administration of iron oxide mag-
netic nanoparticles conjugated to a targeted pH-low-in-
sertion-peptide (pHLIP). Th e ability of nanoparticles to 
induce the death of 4T1 tumor cells and to suppress the 
growth of an experimental 4T1 tumor of mouse breast 
carcinoma was studied. Materials and methods: for in vi-
tro studies, nanoparticles were added to 4T1 cells at con-
centrations of 0.5 and 5 mg/ml and then incubated with-
out or with the application of an alternating magnetic fi eld 
(AFM) using a TOR ULTRA HT generator (NanoSys-
tems). For in vivo studies, 4T1 cells were transplanted into 
female BALB/c mice (n = 24). Aft er the tumor reached a 
volume of 30 mm3, the animals were randomized into 4 
groups: animals of the 1st and 2nd groups were injected 
intravenously via a tail vein with 1 × PBS, animals of the 
3rd and the 4th group were injected with a suspension of 
the nanoparticles (50 mg/kg). Aft er 24 hours, animals of 
the 2nd and 4th groups were exposed to AFM. Th e ad-
ministration of nanoparticles was repeated on days 3 and 
7, followed by AMF exposure 24 hours later. Results: Af-
ter 60-minute exposure of cells to AFM in the presence 
of the nanoparticles at a concentration of 5 mg/ml, an in-
crease in the number of apoptotic cells was observed. We 
revealed a decrease in the tumor growth rate in mice with 
3-fold IV administration of the nanoparticles and subse-
quent hyperthermia for 60 minutes, compared with the 
control group of animals. 

Введение и цель: В настоящее крайне актуальным 
является разработка новых методов терапии злокаче-
ственных новообразований. Локальная гипертермия 
с использованием магнитных наночастиц представ-
ляет собой многообещающий метод лечения. Для 
реализации данного вида терапии наночастицы вво-
дятся непосредственно в опухоль. Однако такой путь 
введения плохо применим для глубокозалегающих 
новообразований, метастазов. Реализация магнитной 
гипертермии с внутривенным введением наночастиц, 
способных адресно доставляться в ткань опухоли че-
рез систему кровоснабжения является актуальной за-
дачей. Решение данной проблемы открывает возмож-
ность использовать данный тип терапии для лечения 
опухолей разной локализации. Цель. Исследовать 
эффективность подавления роста эксперименталь-
ной опухоли 4Т1 карциномы молочной железы мыши 
методом магнитной гипертермии с использованием 

внутривенного введения магнитных наночастиц ок-
сида железа, конъюгированных с таргетным с рН-за-
висимым встраивающимся пептидом (pHLIP). 

Материалы и методы: Для исследования исполь-
зовали наночастицы оксида железа, модифицирован-
ные силоксановой оболочкой и ПЭГ, конъюгирован-
ные c пептидом pHLIP. Для воспроизведения модели 
опухолевого роста 1 млн клеток линии 4Т1 перевива-
ли подкожно самкам мышей линии BALB/c в возрас-
те 6-8 недель весом 16-18 г. в область правой нижней 
молочной железы. Суспензию наночастиц вводили в 
хвостовую вену животных. Животным контрольной 
группы вводили эквивалентный объем PBS буфера. 
Для воздействия переменным магнитным полем, жи-
вотное помещали в кроватку прибора для магнитной 
гипертермии TOR Ultra HT (Наноматериалы, Россия). 
Температура в водном контуре катушки составляла 
30 оС. Гипертермию проводили при частоте 230 кГц 
и напряженности магнитного поля 27 мТл. Темпера-
туру на поверхности опухоли контролировали с ис-
пользованием ИК-тепловизора FLIR C2 (Flir systems 
AB, Швеция). Размеры опухоли измеряли каждые 3 
дня с использованием штангенциркуля. Эвтаназию 
животных проводили путем введения животного в 
глубокую анестезию ингаляционным наркозом (пре-
парат Изофлуран). После завершения эксперимента 
опухоль и органы извлекали и помещали в 10 % ней-
тральный формалин для гистологического и иммуно-
гистохимического исследований. 

Результаты: После достижения опухолью объе-
ма 30 мм3 животных рандомизировали на 4 группы: 
животным 1-ой и 2-ой группы (по 6 животных в ка-
ждой) вводили 1×PBS, животным 3-ей и 4-ой группы 
вводили 200 мкл суспензии наночастиц (в дозе 50 мг/
кг). Через 24 часа животных 2-ой и 4-ой групп под-
вергали воздействию переменного магнитного поля 
(AMF) при 27 мТл, 230 кГц в течение 60 минут. Введе-
ние наночастиц повторяли на 3 и 7 сутки с последую-
щей экспозицией AMF через 24 часа. Измерение раз-
мера опухолевого узла проводили в течение 21 дня. 
В результате эксперимента была отмечена тенден-
ция к замедлению скорости роста опухоли у мышей 
с 3-х кратным внутривенным введением наночастиц 
и последующей гипертермией в течение 60 минут, 
по сравнению с 3-мя другими экспериментальными 
группами животных. На 21 сутки эксперимента ко-
эффициент торможения роста опухоли составил 30%. 
Согласно данным иммуногистохимического анализа 
наблюдали увеличение доли Сaspase-3 позитивных 
клеток в опухолях животных 4-ой эксперименталь-
ной группы. 

Выводы: Таким образом, при трехкратном вну-
тривенном введении магнитных наночастиц, конъю-
гированных с таргетным пептидом pHLIP и последу-
ющей гипертермии в течение 60 минут наблюдается 
торможение роста опухоли 4Т1 карциномы молочной 
железы мыши и усиление апоптотической гибели 
опухолевых клеток. 

Ключевые слова: Магнитная гипертермия, нано-
частицы, опухоль 
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ИЗМЕНЕНИЯ МЕТАБОЛОМА И ПРОТЕОМА 
МОЧИ У ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННЫМИ 
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Аннотация: Цель. Сопоставить результаты анали-

за мочевых спектров летучих органических соединений 
(ЛОС) с изменением содержания биомаркеров повреж-
дения почек у детей с врожденными уропатиями (ВУ). 
Материалы и методы. В исследование было включено 
140 детей, разделённых на 4 группы: пациенты с пузы-
рно-мочеточниковым рефлюксом (ПМР) II-V степени 
(91), мегауретером (7), гидронефрозом (15) и группу 
сравнения, которую составили дети с малой хирургиче-
ской патологией (27). Сбор мочи осуществлялся до на-
чала лечения. Анализ состава ЛОС образцов проводил-
ся методом экспресс-анализа биологических объектов 
при атмосферном давлении без предварительной подго-
товки с помощью масс-спектрометра с ионизацией из-
лучением лазерной плазмы. В анализе масс-спектров ис-
пользовался алгоритм машинного обучения — дерево 
решений. Мочевые уровни маркёров воспаления (MCP-
1, IL-8, IL-18), ангиогенеза (VEGF) и фиброза (TGF-β1) 
измерялись методом твердофазного ИФА. Результаты. 
У пациентов с ПМР были выявлены изменения соста-
ва ЛОС мочи, которые позволили отличить эти образ-
цы от группы сравнения. В моче детей с врождёнными 
уропатиями наблюдалось повышение концентрации 
маркеров воспаления MCP-1, IL-18, IL-8, ангиогенеза 
VEGF и фиброза TGF-b (р&lt;0,001 при сравнении с кон-
тролем). При этом, характер изменений концентраций 
маркеров зависел от формы ВУ (р&lt;0,001 по Краске-
лу-Уоллесу). У пациентов с ПМР концентрация мар-
керов не зависела от степени рефлюкса (p&gt;0,05 по 
Краскелу-Уоллесу). Выводы. Повышение в моче детей 
с ВУ биомаркеров воспаления, ангиогенеза и фибро-

за может являться признаком персистирующего по-
вреждения почек, гипоксии паренхимы, активации 
фиброза и воспаления в ней. Данные процессы при-
водят к изменениям метаболома мочи, выявляемым 
при масс-спектрометрическом анализе ЛОС мочи. 
Изучение состава ЛОС мочи, наряду с исследованием 
биомаркеров повреждения почек, — перспективный 
подход оценки состояния почек у детей с ВУ.

Aim. To compare the urinary volatile organic com-
pounds (VOCs) spectra and the changes in concentra-
tions of urinary kidney injury biomarkers in children with 
congenital uropathies (CU). Materials and methods. Th e 
study was conducted in 140 children. Patients were divid-
ed into 4 groups: children with II-V degree vesicoureteral re-
fl ux (VUR), megaureter, hydronephrosis and a control group, 
which consisted of 27 children with a small surgical patholo-
gy. Urine collection was performed before any treatment. A 
mass spectrometer with ionization by laser plasma radiation 
was used to perform rapid analysis of urine VOCs at atmo-
spheric pressure without preliminary preparation. A ma-
chine-learning algorithm (a decision tree) was used to analyze 
VOCs spectra. ELISA was used to measure concentrations of 
urinary biomarkers of infl ammation — MCP-1, IL-8, IL-18, 
angiogenesis — VEGF and fi brosis — TGF-β1. Results. Be-
cause of variations in the urine VOCs composition in patients 
with VUR, it was possible to diff erentiate them from control 
samples. In children with CU, we observed an increase in the 
concentration of biomarkers of infl ammation — MCP-1, IL-
18, IL-8, angiogenesis — VEGF and fi brosis — TGF-b (р &lt; 
0.001 vs control; Mann-Whitney test). Wherein, changes in 
biomarkers’ concentration depended on the CU type (p &lt; 
0.001; Kruskal-Wallis test). Th e biomarkers concentration did 
not depend on the degree of refl ux in patients with VUR (p 
&gt; 0.05; Kruskal-Wallis test). Conclusions. An increase in 
biomarkers of infl ammation, angiogenesis and fi brosis in pa-
tients with CU may be a sign of persistent kidney injury, 
hypoxia in kidney parenchyma and activation of fi brosis 
and infl ammation. Th ese processes lead to changes in the 
urine metabolome, detected by mass spectrometric analy-
sis of urine VOCs. Investigation of the urine VOCs com-
position in combination with the measuring of molecular 
biomarkers of kidney injury could be a promising method 
for kidneys studying in patients with VUR. 

Введение и цель: Нефропатия — основная причи-
на развития хронической болезни почек и терминаль-
ной хронической почечной недостаточности у детей 
с врождёнными уропатиями (ВУ). Комплексный 
подход к изучению мочевых маркеров повреждения 
почек может существенно расширить возможности 
ранней диагностики и мониторинга течения нефропа-
тии. Цель. Сопоставить результаты анализа мочевых 
спектров летучих органических соединений (ЛОС) с 
изменением содержания биомаркеров повреждения 
почек у детей с ВУ.

Материалы и методы: В исследование было вклю-
чено 140 детей, разделённых на 4 группы: пациенты 
с пузырно-мочеточниковым рефлюксом (ПМР) II-V 
степени (91), мегауретером (7), гидронефрозом (15) 
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и группу сравнения, которую составили дети с ма-
лой хирургической патологией (27). Сбор мочи осу-
ществлялся до начала лечения. Анализ состава ЛОС 
образцов проводился методом экспресс-анализа био-
логических объектов при атмосферном давлении без 
предварительной подготовки с помощью масс-спек-
трометра с ионизацией излучением лазерной плаз-
мы. В анализе масс-спектров использовался алгоритм 
машинного обучения — дерево решений. Мочевые 
уровни маркёров воспаления (MCP-1, IL-8, IL-18), 
ангиогенеза (VEGF) и фиброза (TGF-β1) измерялись 
методом твердофазного ИФА.

Результаты: У пациентов с ПМР были выявлены 
изменения состава ЛОС мочи, которые позволили 
отличить эти образцы от группы сравнения. В моче 
детей с врождёнными уропатиями наблюдалось по-
вышение концентрации маркеров воспаления MCP-
1, IL-18, IL-8, ангиогенеза VEGF и фиброза TGF-b 
(р&lt;0,001 при сравнении с контролем). При этом, ха-
рактер изменений концентраций маркеров зависел от 
формы ВУ (р&lt;0,001 по Краскелу-Уоллесу). У паци-
ентов с ПМР концентрация маркеров не зависела от 
степени рефлюкса (p&gt;0,05 по Краскелу-Уоллесу).

Выводы: Повышение в моче детей с ВУ биомаркеров 
воспаления, ангиогенеза и фиброза может являться при-
знаком персистирующего повреждения почек, гипоксии 
паренхимы, активации фиброза и воспаления в ней. Дан-
ные процессы приводят к изменениям метаболома мочи, 
выявляемым при масс-спектрометрическом анализе 
ЛОС мочи. Изучение состава ЛОС мочи, наряду с иссле-
дованием биомаркеров повреждения почек, — перспек-
тивный подход оценки состояния почек у детей с ВУ.

Ключевые слова: Летучие органические соедине-
ния, volatile organic compounds, биомаркеры, biomark-
ers, врождённые уропатии, congenital uropathies, по-
вреждение почек, kidney injury
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ЗАВИСИМОСТЬ ФРАКТАЛЬНОГО ИНДЕКСА 
ПОВЕРХНОСТНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ СЕТИ 
БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ ОТ НАРУЖНОГО 
ДИАМЕТРА МАГИСТРАЛЬНОЙ АРТЕРИИ: 
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Аннотация: Цель: определение зависимости меж-
ду значениями фрактального индекса поверхностной 

артериальной сети верхнелатеральной поверхности 
больших полушарий (ФИ ПАС) и наружным диаме-
тром внутренних сонных артерий (НД ВСА) у лиц 
разного возраста. Материал и методы: были определе-
ны величина НД ВСА после отхождения от нее основ-
ных артериальных стволов на основании мозга и ФИ 
ПАС лобной, теменной и височной долей 48 людей в 
возрасте 29-69 лет, смерть которых не связана с со-
судистой патологией. Было сформировано три груп-
пы по 16 человек (8 мужчин и 8 женщин) в каждой: 
первого периода зрелого возраста, второго периода 
зрелого возраста, пожилого возраста. Определение 
исследуемых величин производилось по результатам 
фотосъемки основания и больших полушарий мозга 
с использованием морфометрического маркера. Изо-
бражения обрабатывались в программе Adobe Pho-
toshop, линейные показатели измерялись пиксель-
ной линейкой SPRuler. Расчет фрактального индекса 
производился методом box-counting. Статистическая 
обработка проводилась в лицензионной программе 
MedStat. Результаты: структурные перестройки со-
судистой стенки, изменяющиеся с возрастом трофи-
ко-метаболические запросы функционально различ-
ных участков головного мозга обуславливают соот-
ветствующие преобразования наружного диаметра 
ВСА, что может привести к реорганизации поверх-
ностного кровотока больших полушарий. Выяснено, 
что изменения НД ВСА обуславливают изменения в 
соответствующую сторону показателей ФИ ПАС лоб-
ной доли во всех исследованных группах (обнаружена 
средняя по силе линейная корреляционная связь), те-
менной доли представителей обоих периодов зрелого 
возраста (средняя по силе линейная корреляционная 
связь), височной доли лиц второго периода зрелого и 
пожилого возраста (слабая и средняя по силе линей-
ная корреляционная связь соответственно). Получен-
ные данные расширяют поле для изучения анатоми-
ческой изменчивости поверхностного артериального 
русла больших полушарий, для определения нор-
мальных значений ФИ ПАС данной области.

Purpose: to determine the relationship between the 
values of the fractal index of the superfi cial arterial net-
work of the superior lateral surface of the cerebral hemi-
spheres (FI SAN) and the external diameter of the internal 
carotid arteries (ED of the ICA) in individuals of diff erent 
ages. Material and methods: the size of the ED of the ICA 
was determined aft er the main arterial trunks left  it on the 
basis of the brain and FI SAN of the frontal, parietal and 
temporal lobes of 48 people aged 29-69 years, whose death 
is not associated with vascular pathology. Th ree groups of 
16 people (8 men and 8 women) in each were formed: 
the fi rst period of adulthood, the second period of adult-
hood, old age. Th e determination of the studied values 
was carried out according to the results of photograph-
ing the base and cerebral hemispheres using a morpho-
metric marker. Th e images were processed in the Adobe 
Photoshop, the linear indicators were measured with the 
SPRuler pixel ruler. Th e fractal index was calculated us-

ing the box-counting method. Statistical processing was 
carried out using the MedStat licensed program. Results: 
structural rearrangements of the vascular wall, age-chang-
ing trophic-metabolic demands of functionally diff erent 
parts of the brain determine the corresponding transfor-
mations of the external diameter of the ICA. It was found 
that changes in the ED of the ICA cause changes in the 
corresponding direction of the FI SAN of the frontal lobe 
in all studied groups (an average linear correlation was 
found), the parietal lobe of representatives of both periods 
of adulthood (an average linear correlation), the tempo-
ral lobe of the second the period of mature and old age 
(weak and average linear correlation, respectively). Th e 
data obtained expand the fi eld for studying the anatomi-
cal variability of the superfi cial arterial bed of the cerebral 
hemispheres, for determining the normal values of the FI 
SAN in this area.

Введение и цель: Закономерной увеличение коли-
чества случаев сосудистой патологии головного мозга 
среди взрослого населения на сегодняшний день тре-
бует поиска прогрессивных и эффективных подходов 
к профилактике и ранней диагностике указанных на-
рушений. Одним из перспективных морфометриче-
ских показателей, который позволяет количественно 
оценить особенности структурной организации сосу-
дистого русла и объективно определить адекватность 
церебрального кровоснабжения при использовании 
современных методик прижизненной визуализации, 
является фрактальный индекс. Серьезным недостат-
ком, который в настоящее время сдерживает приме-
нение данного метода для доклинической диагности-
ки нарушений мозгового кровообращения, является 
отсутствие значений нормы указанного показателя. 
Решение данной проблемы, учитывая морфометри-
ческие показатели магистральной артерии, форми-
рующей поверхностное артериальное русло опре-
деленного участка, является актуальным вопросом 
для проведения исследования. Все вышесказанное и 
определило цель данного исследования — определе-
ние зависимости между значениями фрактального 
индекса поверхностной артериальной сети верхне-
латеральной поверхности больших полушарий (ФИ 
ПАС) и наружным диаметром внутренних сонных 
артерий (НД ВСА) у лиц разного возраста.

Материалы и методы: В соответствии с целью ра-
боты были определены величина НД ВСА после от-
хождения от нее основных артериальных стволов на 
основании мозга и ФИ ПАС лобной, теменной и ви-
сочной долей 48 людей в возрасте 29-69 лет, смерть 
которых не связана с сосудистой патологией. Было 
сформировано три группы по 16 человек (8 мужчин 
и 8 женщин) в каждой: первого периода зрелого воз-
раста, второго периода зрелого возраста, пожилого 
возраста. Определение величины НД ВСА произво-
дилось по результатам фотосъемки основания голов-
ного мозга (конкретно — поперечного сечения мозго-
вого отдела ВСА) зеркальным фотоаппаратом Nikon 
3110 с использованием морфометрического марке-

ра. Полученные изображения обрабатывались при 
помощи программы Adobe Photoshop. Абсолютные 
линейные показатели величины НД ВСА в миллиме-
трах определялись при помощи экранной пиксельной 
линейки SPRuler. Фрактальный индекс рассчитывал-
ся методом box-counting. С этой целью проводилась 
фотосъемка зеркальным фотоаппаратом Nikon 3110 
поверхностной артериальной сети верхнелатераль-
ной поверхности больших полушарий с использова-
нием морфометрического маркера. После обработки 
изображений в программе Adobe Photoshop и опреде-
ления абсолютных линейных величин экранной пик-
сельной линейкой SPRuler на изображении выреза-
лись два участка квадратной формы 4×4 см (в лобной 
и теменной долях) и один участок 2×2 см (в височной 
доле). Далее последовательно накладывались 3 мор-
фометрические сетки с постоянно увеличивающим-
ся в 4 раза количеством ячеек, начиная с 48 ячеек в 
сетке. Подсчитывались квадраты сетки, содержащие 
элементы артериального русла. Далее рассчитывал-
ся натуральный логарифм числа, обратного размеру 
ячейки, и числа, соответствующего количеству ква-
дратов сетки, содержащих элементы артериальной 
сети. Строился график зависимости второго логариф-
ма от первого, определялось уравнение линейной ре-
грессии. Фрактальный индекс соответствовал коэф-
фициенту перед переменной в уравнении регрессии. 
Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась при помощи лицензионной компьютер-
ной программы MedStat. Выбор того или иного стати-
стического критерия определялся законом распреде-
ления частот величин.

Результаты: В первую очередь были определены 
параметры описательной статистики величин пока-
зателя НД ВСА в разных возрастных группах. Меди-
ана значений показателя наружного диаметра ВСА 
у лиц первого периода зрелого возраста оказалась 
равной 3,965±0,062 мм, размах показателей в данной 
возрастной группе составил 1,87 мм. В группе лиц 
второго периода зрелого возраста среднее значение 
изучаемого показателя составило 4,523±0,049 мм, раз-
мах оказался равным 1,91 мм. У лиц пожилого воз-
раста среднее значение исследуемого показателя — 
5,058±0,03 мм, размах — 1,08 мм. Далее определялись 
параметры описательной статистики значений ФИ 
ПАС лобной, теменной и височной долей в разных 
возрастных группах. У лиц первого периода зрело-
го возраста среднее значение фрактального индекса 
верхнелатеральной поверхности лобной доли соста-
вило 1,7413±0,0246, такой же поверхности теменной 
доли — 1,735±0,0254, височной доли — 1,766±0,0156. В 
группе второго периода зрелого возраста среднее зна-
чение исследуемого показателя для лобной доли со-
ставило 1,751±0,0254, теменной доли — 1,739±0,0252, 
височной доли — 1,769±0,009. Среди лиц пожилого 
возраста среднее значение показателя для лобной 
доли составило 1,781±0,0249, для теменной доли — 
1,754±0,0252, для височной — 1,776±0,0083. Наиболее 



Всероссийская научно-практическая студенческая конференция с международным участием 
«Медицинская весна — 2021» 353

28 апреля 2021 г.,
Сеченовский Университет, Москва352

интересным представлялся вопрос о наличии или от-
сутствии корреляционных связей между значениями 
НД ВСА и ФИ ПАСв разных возрастных группах, а 
также о силе связей между исследуемыми показателя-
ми. У лиц первого периода зрелого возраста установле-
но наличие средней по силе положительной линейной 
корреляционной связи между величинами НД ВСА и 
ФИ ПАР лобных и теменных долей: r*=0,468, p&lt;0,01 
и r*=0,367, p&lt;0,01 соответственно, (r* — коэффици-
ент корреляции Спирмена, р — уровень значимости, 
здесь и далее по тексту). У лиц второго периода зрелого 
возраста обнаружена слабая положительная линейная 
корреляционная связь между величинами показателей 
НД ВСА и ФИ ПАР височных долей (r=0,271, p&lt;0,05, 
где r — коэффициент корреляции Пирсона, здесь и 
далее по тексту). Средние по силе положительные ли-
нейные корреляционные связи обнаружены между ве-
личинами показателей НД ВСА и ФИ ПАР лобной и 
теменной долей (r=0,453, p&lt;0,01 и r=0,327, p&lt;0,05 
соответственно). В группе лиц пожилого возраста об-
наружены средние по силе линейные корреляцион-
ные связи между величинами показателей НД ВСА и 
ФИ ПАР лобной (r=0,367, p&lt;0,01) и височной долей 
(r=0,509, p&lt;0,01). 

Выводы: Структурные перестройки сосудистой 
стенки, изменяющиеся с возрастом трофико-метабо-
лические запросы функционально различных участ-
ков головного мозга обуславливают соответствую-
щие преобразования наружного диаметра ВСА, что 
может привести к реорганизации поверхностного 
кровотока больших полушарий. Проведение данного 
исследования позволило выяснить взаимосвязь про-
странственной организации поверхностной сосуди-
стой сети больших полушарий и морфометрических 
показателей магстральной артерии, формирующей 
сосудистую сеть данного участка. Выяснено, что из-
менения НД ВСА обуславливают изменения в соот-
ветствующую сторону показателей ФИ ПАС лобной 
доли во всех исследованных группах, теменной доли 
представителей обоих периодов зрелого возраста, 
височной доли лиц второго периода зрелого и пожи-
лого возраста. Полученные данные расширяют поле 
для изучения индивидуальной и возрастной анато-
мической изменчивости поверхностного артериаль-
ного русла больших полушарий, для определения 
нормальных значений ФИ ПАС данной области. Пер-
спективой для проведения исследований в данном на-
учном направлении является изучений взаимосвязей 
поверхностного и магистрального кровоснабжения у 
лиц других возрастных групп, а также в зависимости 
от пола и стороны исследования.

Ключевые слова: Головной мозг, brain, внутренняя 
сонная артерия, internal carotid artery, поверхностное 
артериальное русло, superfi cial arterial bed, фракталь-
ный индекс, fractal index, поверхностное кровоснаб-
жение, superfi cial blood supply, большие полушария, 
cerebral hemispheres, возрастная изменчивость, age-re-
lated variability
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Аннотация: Актуальность: Гликопротеин-Р (Pgp, 

АВСВ1) — белок-транспортер, участвующий в фар-
макокинетике лекарственных веществ, а также разви-
тии резистентности опухолевых клеток к химиотера-
пии. Цель: оценить влияние эстрадиола на активность 
и синтез Pgp in vitro Материалы и методы: Работа вы-
полнена на клетках линии Caco-2, гиперэкспрессиру-
ющих Pgp. Активность белка-транспортера оценива-
ли по транспорту субстрата Pgp — фексофенадина 
в специальной трансвелл-системе. Концентрацию 
фексофенадина анализировали методом ВЭЖХ. Для 
изучения влияния эстрадиола на синтез гликопроте-
ина -Р в клеточных лизатах определяли количество 
белка методом ИФА. Эксперимент включал следую-
щие серии:контроль — клетки, которые преинкуби-
ровали с чистой транспортной средой; рифампицин 
в концентрации 10 мкМ при преинкубировании в 
течение 3 сут (контроль индукции); эстрадиол в кон-
центрациях 1 и 10 мкМ при пренкубировании в те-
чение 30 мин;эстрадиол в концентрациях 1 и 10 мкМ 
при пренкубировании в течение 3 сут; комбинация 
ингибитора конститутивного андростанового рецеп-
тора — CINPA 1 («TOCRIS», Великобритания) 10 мкМ 
и эстрадиола 10 мкМ при инкубировании в течение 
3 сут; комбинация ингибитора прегнан-Х-рецептора 
— кетоконазола («Sigma-Aldrich»,Германия) 10 мкМ 
и эстрадиола 10 мкМ при инкубировании в течение 
3 сут; ингибитор прегнан-Х-рецептора (кетоконазол) 
10 мкМ при инкубировании в течение 30 мин; Резуль-

таты: Эстрадиол в концентрациях 1 и 10 мкМ при ин-
кубации с клетками в течение 30 мин достоверно не 
влиял на активность и синтез Pgp,также как и 1 мкМ 
эстрадиол при инкубации 3 сут. В то же время эстра-
диол в концентрации 10 мкМ при инкубации в тече-
ние 3 сут повышал активность и синтез белка-транс-
портера. CINPA1 подавлял стимулирующее действие 
эстрадиола на активность Pgp, а также нивелировал 
индукцию синтеза гликопротеина-Р эстрадиолом. 
Кетоконазол также подавлял индуцирующее вливли-
яние эстрадиола на активность Pgp, что объясняется 
его прямым ингибирующим эффектом на Pgp.

Aim: Glycoprotein-P (Pgp, ABCB1) is a transport-
er protein involved in the pharmacokinetics of drugs, as 
well as the development of resistance of tumor cells to 
chemotherapy. Materials and Methods: Th e work was per-
formed on Caco-2 cells overexpressing Pgp. Th e activity 
of the transporter protein was assessed by the transport 
of the Pgp substrate, fexofenadine, in a special transwell 
system. Th e concentration of fexofenadine was analyzed 
by HPLC with UV detection. To study the eff ect of estra-
diol on the synthesis of glycoprotein-P in cell lysates, the 
amount of protein was determined by ELISA. Th e exper-
iment included the following series: control — cells that 
were preincubated with a clean transport medium; rifam-
picin at a concentration of 10 μM with preincubation for 
3 days (induction control); estradiol at concentrations of 1 
and 10 μM with pre-incubation for 30 minutes; estradiol 
at concentrations of 1 and 10 μM with pre-incubation for 
3 days; a combination of an inhibitor of the constitutive 
androstane receptor — CINPA 1 (TOCRIS, Great Britain) 
10 μM and estradiol 10 μM with incubation for 3 days; a 
combination of an inhibitor of pregnan-X-receptor — ke-
toconazole (Sigma-Aldrich, Germany) 10 μM and estradi-
ol 10 μM with incubation for 3 days; inhiban-X-receptor 
inhibitor (ketoconazole) 10 μM with incubation for 30 
minutes; Results: Estradiol at concentrations of 1 and 10 
μM during incubation with cells for 30 min did not sig-
nifi cantly aff ect the activity and synthesis of Pgp, as well 
as 1 μM estradiol with incubation for 3 days. At the same 
time, estradiol at a concentration of 10 μM during incuba-
tion for 3 days increased the activity and synthesis of the 
transporter protein. CINPA1 suppressed the stimulating 
eff ect of estradiol on Pgp activity, and also neutralized the 
induction of glycoprotein-P synthesis by estradiol. Keto-
conazole also suppressed the inducing eff ect of estradiol 
on Pgp activity, which is explained by its direct inhibitory 
eff ect on Pgp.

Введение и цель: Гликопротеин-Р (Pgp,ABCB1) — 
это трансмембранный АТФ-зависимый эффлюксный 
белок-транспортёр, участвующий в выведении эндо- 
и экзобиотиков из клеток в межклеточное простран-
ство и биологические жидкости. Впервые он был об-
наружен в опухолевых клетках яичника китайского 
хомячка, и на данный момент наиболее изучена роль 
Pgp в развитии феномена множественной лекарствен-
ной устойчивости опухолевых клеток. Гликопроте-
ин-Р участвует в фармакокинетике его субстратов, ре-

гулируя их всасывание в кишечнике, проникновение 
через тканевые барьеры, выведение печенью и почка-
ми. Pgp считается наиболее значимым белком-пере-
носчиком, так как его субстратами или ингибиторами 
могут быть около 50% лекарственных веществ. Изу-
чение действия лекарственных веществ, в т.ч. — гор-
мональных, на активность гликопротеина-Р важно 
не только для оценки их влияния на множественную 
резистентность опухолей, но и для прогнозирования 
развития фармакокинетических межлекарственных 
взаимодействий на уровне данного белка-перено-
счика.При оценке влияния эстрадиола на активность 
Pgp в экспериментах in vitro были получены проти-
воречивые результаты. Кроме того, анализ литерату-
ры показал, что исследований влияния женских по-
ловых гормонов на линиях клеток, ответственных за 
фармакокинетику лекарственных веществ (эпителий 
кишечника, гепатоциты, эндотелий тканевых барье-
ров), практически не проводилось. Механизм вли-
яния эстрадиола на гликопротеин-Р также остаётся 
неизученным. Учитывая тот факт, что тощая кишка 
не является органом-мишенью женских половых гор-
монов, можно предположить, что половые гормоны 
реализуют своё действие чрез орфанные рецепторы 
— прегнан-Х-рецептор (PXR) и конститутивный ан-
дростановый рецептор (CAR). Поэтому целью данной 
работы явилось изучение влияния эстрадиола на ак-
тивность и синтез гликопротеина-Р in vitro, а также 
роли PXR и CAR в реализации действия эстрадиола 

Материалы и методы: Исследования in vitro вы-
полнены на линии клеток аденокарциномы ободоч-
ной кишки человека — Caco-2. Клетки культивирова-
ли в течение 21 сут, т.к. на данном сроке происходит 
спонтанная дифференцировка опухолевых клеток в 
клетки, подобные кишечным эпителиоцитам. При до-
стижении конфлюентности 70-90% клетки снимали с 
фласка и высеивали в трансвелл-систему для опреде-
ления активности Pgp и в 6-луночные планшеты для 
определения количества белка-транспортёра. Актив-
ность Pgp in vitro оценивали по транспорту маркерно-
го субстрата белка-транспортера — фексофенадина 
(«Sigma-Aldrich», Германия) в трансвелл-системе. Для 
этого питательную среду заменяли на транспортную 
— раствор Хэнкса («Sigma-Aldrich», Германия), забу-
ференный 25 мМ Хепес при рН 7,4 («Sigma-Aldrich», 
Германия) с содержанием 1% диметилсульфоксида 
(«ПанЭко», Россия). Далее в апикальную камеру до-
бавляли фексофенадин в конечной концентрации 150 
мкМ, а через 1, 2 и 3 ч забирали по 50 мкл образцов 
транспортной среды из базолатеральной камеры для 
определения содержания маркерного субстрата (ab 
транспорт за счет пассивной диффузии против рабо-
ты Pgp). Затем в других трансвелл-системах оцени-
вали транспорт фексофенадина из базолатеральной 
камеры в апикальную (ba транспорт, обусловленный 
пассивной диффузией и белком-транспортером). Для 
этого маркерный субстрат в концентрации 150 мкМ 
добавляли в базолатеральную камеру, а затем через 1, 
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2 и 3 ч забирали по 50 мкл образцов из апикальной ка-
меры для определения концентрации фексофенади-
на. Транспорт фексофенадина как из камеры a в каме-
ру b, так и обратно оценивали по формуле: Papp=dQ/
dt * 1/((A*C0) ) где Рарр — коэффициент кажущейся 
проницаемости (apparent permeability coeffi  cient), dQ/
dt — изменение концентрации субстрата в камере 
реципиенте за время инкубации, A — площадь полу-
проницаемой мембраны лунки в трансвелл-системе, 
на которой культивировали клетки, C0 — начальная 
концентрация субстрата в камере-доноре. Затем рас-
считывали отношение коэффициентов кажущейся 
проницаемости: ba к ab. Данный параметр является 
интегральным и оценивает общий вклад Pgp в транс-
порт фексофенадина через билипидную мембрану. 
Концентрацию фексофенадина в транспортной сре-
де определяли методом высокоэффективной жид-
костной хроматографии на хроматографе «Стайер» 
(Россия) с УФ детектированием при длине волны 220 
нм.Для оценки влияния эстрадиола на активность 
Pgp in vitro эстрадиол добавляли в обе камеры (апи-
кальную и базолатеральную) вне зависимости от на-
правления транспорта фексофенадина. Для изучения 
влияния эстрадиола на синтез Pgp клетки снимали с 
лунок 6-луночного планшета добавлением раствора 
трипсин-ЭДТА (0,25% трипсина и 0,2% ЭДТА, «Sig-
ma-Aldrich», Германия). Полученные клетки лизиро-
вали трехкратным циклом замораживания-размора-
живания. В лизате определяли содержание Pgp мето-
дом иммуноферментного анализа с помощью набора 
Human Permeability glycoprotein ELISA kit («Blue gene», 
Китай). Количество белка в пробах анализировали 
методом Бредфорда (Pierce Coomassie Plus (Bradford) 
Assay Kit, «Th ermoFisher», США). Эксперимент вклю-
чал следующие серии: 1. Контрольная серия Клетки 
инкубировали с чистой транспортной средой без до-
бавления каких-либо веществ. 2. Контроль индукции 
Инкубация с рифампицином в концентрации 10мкМ 
— 3 суток 3. Эстрадиол 1мкМ Инкубация 30 минут и 
3 суток 4. Эстрадиол 10мкМ Инкубация 30 минут и 3 
суток 5. Ингибитор CAR + эстрадиол CINPA1 10мкМ 
+ эстрадиол 10мкМ — инкубация 3 суток 6. Ингиби-
тор PXR + эстрадиол Кетоконазол 10мкМ + эстрадиол 
10мкМ — инкубация 3 суток 7. Кетоконазол (отдель-
но, без эстрадиола) Кетоконазол 10мкМ — инкубация 
30 минут Полученные результаты анализировали с 
помощью программ Stat Soft  Statistica 13.0 и Microsoft  
Excel for MACver. 16.24. Для оценки статистической 
значимости различий использовали дисперсионный 
анализ (ANOVA), попарные сравнения выполняли с 
помощью критерия Ньюмена-Кейлса. Статистически 
значимыми считали различия при p&lt;0,05. 

Результаты: 1) Культивирование клеток Сасо-2 с 10 
мкМ рифампицина (3 сут) приводило к повышению 
активности Pgp, что проявлялось в снижении Papp ab 
фексофенадина на 31,7% (p&lt;0,05) и повышении от-
ношения Papp ba к Papp ab на 93,2% (p&lt;0,05). . При 
этом происходило усиление синтеза белка- Pgp на 

52,7% (p&lt;0,05)..Это говорит о том, что рифампицин, 
как классический индуктор, увеличивает активность 
Р-ГП за счёт увеличения его синтеза, что согласуется 
с данными литературы и подтверждает адекватность 
используемых методов исследования. 2) Эстрадиол в 
концентрации 1мкМ достоверно не влиял на актив-
ность и синтез Рgp. 3) Эстрадиол в концентрации 
10мкМ при инкубации в течение 3 сут вызывал повы-
шение отношения Papp ba к Papp ab фексофенадина 
на 73,5% (p&lt;0,05) и тенденцию к снижению Papp ab 
на 29,3% (p&lt;0,05) по сравнению с контрольной се-
рией, что характеризует повышение активности Pgp, 
а также увеличивал синтез транспортерана на 49,6% 
(p&lt;0,05) по сравнению с показателями контроля. 
Таким образом, эстрадиол увеличивает активность 
Pgp за счет повышения синтеза белка-транспортера. 
То есть, повышенная активность Рgp связана имен-
но с увеличенным его синтезом. В ходе следующего 
этапа исследования была изучена роль CAR и PXR в 
механизме действия эстрадиола на Pgp клеток линии 
Caco-2. 4) CINPA1 подавлял стимулирующее действие 
эстрадиола на активность Рgp, а также нивелировал 
индукцию синтеза гликопротеина-Р эстрадиолом. 
Ингибитор PXR кетоконазол также подавлял индуци-
рующее влияние эстрадиола на активность Рgp.Papp ba, 
Papp ab фексофенадина и их отношение в сериях CIN-
PA 1-эстрадиол и кетоконазол-эстрадиол статистиче-
ски значимо от показателей контроля не отличались 
В то же время кетоконазол существенно не влиял на 
способность эстрадиола повышать синтез гликопроте-
ина-Р-количество Pgp в серии кетоконазол-эстрадиол 
превышало значения контроля на 39,6%(, p=0,066). По-
этому для объяснения этих особенностей кетоконазо-
ла была проведена дополнительная серия по инкуби-
рованию кетоконазола с клетками Сасо-2 в течение 30 
минут. Этого времени достаточно для прямого инги-
бирования транспортёра, но недостаточно для измене-
ния его синтеза.В данной серии выявлено снижение 
отношение Papp ba к Papp ab фексофенадина на 23,3% 
(p=0,058), что свидетельствует о том, что кетоконазол 
является прямым ингибитором Pgp, то есть уменьша-
ет его активность за счет непосредственного взаимо-
действия с белком-транспортером. В совокупности 
эти данные говорят о том, что эстрадиол повышает 
синтез и активность Рgp за счёт стимуляции консти-
тутивного андростанового рецептора. А выявленное 
в исследовании снижение активности гликопроте-
ина-Р при инкубации с кетоконазолом вызвано его 
прямым ингибирующим действием на Pgp. 

Выводы: В ходе настоящего исследования на ли-
нии клеток Caco-2 изучено влияние эстрадиола на 
функционирование гликопротеина -P. Показано, что 
эстрадиол в концентрации 10 мкМ при инкубирова-
нии в течение 3 суток стимулирует CAR, что приво-
дит к повышению активности и синтеза Pgp.

Ключевые слова: гликопротеин-Р, эстрадиол, ли-
ния клеток-Caco-2, конститутивный андростановый 
рецептор(СAR), прегнан-Х-рецептор (PXR)
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ЛАЗЕРНОЕ СВАРИВАНИЕ МЯГКИХ ТКАНЕЙ 
ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ В 
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Аннотация: Цель: разработка методики бесшов-

ного соединения рассеченных мягких тканей челюст-
но-лицевой области с использованием лазерной уста-
новки с адаптивной термостабилизацией шва и белко-
вого геля с углеродными нанотрубками, наносимого в 
зону соединения тканей. Материалы и методы: экспе-
риментальное исследование было проведено на кро-
ликах породы Шиншилла. Воздействие проводили с 
помощью лазерной установки с длиной волны 810 нм 
и диаметром пучка лазерного излучения ~2 мм. Ис-
пользовали и биоприпой на основе бычьего сыворо-
точного альбумина (БСА) и одностенных углеродных 
нанотрубок (ОУНТ). Все подопытные животные в 
зависимости от способа были разделены на 3 группы 
исследования: 1 группа рассеченные ткани ушивали 
нитью Пролен 5,0; 2 группа рассеченные ткани соеди-
няли с помощью лазерного излучения и биоприпоя на 
основе БСА (25 мас. %); 3 группа рассеченные ткани 
соединяли с помощью лазерного излучения и биопри-
поя на основе БСА (мас. 0,1%) и ОУНТ (мас. 0,1%). 
Животных выводили из эксперимента с соблюдением 
правил эвтаназии на 1, 3, 5 и 10 сутки после операции. 
Проводили гистологическое исследование и измере-
ние прочности шва на разрыв. Результаты: в резуль-
тате экспериментального исследования по данным 
гистологического исследования, рана после лазерной 
сварки при мощности лазерного излучения от 0 до ~ 
3,5 Вт, которая варьировалась обратной связью и био-
припоя на основе БСА (мас. 0,1%) и ОУНТ (мас. 0,1%) 
значительно быстрее проходит все стадии заживле-
ния раневого процесса, минимальны альтеративные 
процессы и расстройства микроциркуляции, слабее 
выражена интенсивность воспалительных процессов, 
в более ранние сроки начинаются и интенсивнее про-
ходят репаративные процессы. 

Purpose: To develop the technique of non-suture 
bonding of incised soft  tissue in maxillofacial region us-

ing the laser with adaptive thermostabilization of tissues 
and protein gel with carbon nanotubes applied to the tis-
sue connection zone. Materials and methods: Chinchilla 
rabbits were used in our study. Th e exposure was carried 
out using a dental laser with a wavelength of 810 nm and a 
laser beam diameter of ~ 2 mm. We also used a biosolder 
based on bovine serum albumin (BSA) and single-walled 
carbon nanotubes (SWCNT). All experimental animals, 
depending on the method of tissue bonding, were divid-
ed into 3 study groups: in the fi rst group, the dissected 
tissues were sutured with Prolen 5.0 thread in the second 
group, the dissected tissues were connected using laser 
and biosolder based on BSA (25%) In the third group, the 
dissected tissues were connected using laser and biosolder 
based on BSA (0.1%) and SWCNT (0.1%). Th e animals 
were withdrawn of the experiment in compliance with the 
rules of euthanasia on the 1st, 3rd, 5th and 10th days aft er 
the operation. A histological examination and measure-
ment of the tensile strength of the suture were carried out. 
Results: as a result of an experimental study according to 
the data of histological examination, the wound aft er laser 
welding at a laser power from 0 to ~ 3.5 W, which was 
varied by feedback and biosoldering based on BSA (0.1%) 
and SWCNT (0.1%) passes all stages of the wound healing 
process much faster, the alterative processes and microcir-
culation disorders were minimal, the intensity of the in-
fl ammatory processes is less pronounced, with earlier and 
more intensive reparation processes.

Введение:Восстановление мягких тканей челюст-
но-лицевой области достаточно актуальная про-
блема, направленная на поиск малоинвазивных (ма-
лотравматичных) методов хирургического лечения, 
поэтому проблема выбора оптимального способа для 
восстановления тканей челюстно-лицевой области яв-
ляется актуальной, так как выбор шовного материала 
влияет не только на формирование рубца, но и на тече-
ние репаративного процесса. На сегодня развивающим 
направлением в лазерной хирургии является соедине-
ние рассеченных биологических тканей с помощью 
лазерного излучения. Формирование хирургического 
шва под воздействием лазерного излучения происхо-
дит вследствие «биологической сварки» соединяемых 
тканей с применением биоприпоя. При этом формиру-
ется прочный, водонепроницаемый, без чрезмерного 
натяжения тканей и малый по размеру шов, преиму-
ществом которого является возможность качествен-
ного соединения ран сложной формы. Биополимер, 
выбранный для изготовления нанокомпозита, может 
потенциально играть важную роль в послеопераци-
онном периоде, вызывая лучшую реконструкцию 
биологической ткани, уменьшая образование рубцов, 
а также предотвращая микробные инфекции. 

Цель: разработка методики бесшовного соеди-
нения рассеченных мягких тканей челюстно-лице-
вой области с использованием лазерной установки 
с адаптивной термостабилизацией шва и белкового 
геля с углеродными нанотрубками, наносимого в зону 
соединения тканей. 
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Материалы и методы: Экспериментальное иссле-
дование было проведено на кроликах породы Шин-
шилла. В качестве биологической модели использо-
вали кожу холки кроликов для оценки морфологи-
ческих изменений и измерений прочности в области 
лазерного воздействия. Воздействие проводили с по-
мощью лазерной установки с длиной волны 810 nm и 
биоприпоя на основе бычьего сывороточного альбу-
мина (БСА) и одностенных углеродных нанотрубок 
(ОУНТ). Все подопытные животные в зависимости 
от способа были разделены на 3 группы исследова-
ния: 1 группа рассеченные ткани ушивали нитью 
Пролен 5,0; 2 группа рассеченные ткани соединяли с 
помощью лазерного излучения и биоприпоя на осно-
ве БСА (25 мас. %); 3 группа рассеченные ткани со-
единяли с помощью лазерного излучения и биопри-
поя на основе БСА (мас. 0,1%) и ОУНТ (мас. 0,1%). 
Животных выводили из эксперимента с соблюдением 
правил эвтаназии на 1, 3, 5 и 10 сутки после операции. 
Проводили гистологическое исследование и измере-
ние прочности шва на разрыв. 

Результаты: В результате экспериментального 
исследования по данным гистологического иссле-
дования, рана после лазерной сварки при мощности 
лазерного излучения от 0 до ~ 3,5 Вт, которая ва-
рьировалась обратной связью и биоприпоя на осно-
ве БСА (мас. 0,1%) и ОУНТ (мас. 0,1%) значительно 
быстрее проходит все стадии заживления раневого 
процесса. Минимальны альтеративные процессы и 
расстройства микроциркуляции, слабее выражена 
интенсивность воспалительных процессов, в более 
ранние сроки начинаются и интенсивнее проходят 
репаративные процессы. Преимущества обусловлены 
совокупностью действия белкового геля, нанесенного 
в область соединения тканей, и излучения лазерной 
установки, возможностью высокой концентрации 
световой энергии в малых объёмах, избирательно-
стью и степенью дозировки лазерного воздействия 
на биоткани, что способствует получению прочного 
косметического шва, отвечающего высоким требова-
ниям эстетической хирургии. 

Выводы: Таким образом, при соединении краев 
послеоперационной раны воздействие лазерного из-
лучения на биоприпой с углеродными нанотрубками 
способствует образованию прочного лазерного шва 
за счет термической денатурации бычьего сыворо-
точного альбумина и формирования композита с на-
нокаркасом из углеродных нанотрубок, что доказано 
в эксперименте in vivo на лабораторных животных по 
данным гистологического исследования и измерения 
прочности швов на разрыв. 

Ключевые слова: Лазер, шов, мягкие ткани, био-
полимер, углеродные нанотрубки 
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Аннотация: Перевод системы здравоохранения 

РФ на принципы доказательной медицины делает 
крайне насущным внедрение метода функциональ-
ного исследования коленного сустава с помощью 
компьютерной артрофонографии в клиническую 
практику для установления точного диагноза в ус-
ловиях оказания первичной медицинской помощи 
для обеспечения оптимальных сроков оказания ме-
дицинской помощи, в том числе за счет ускорения 
маршрутизации пациента для проведения лечебных 
мероприятий, предусмотренных клиническими реко-
мендациями.

Th e transfer of the Russian healthcare system to the 
principles of evidence-based medicine makes it extremely 
urgent to introduce the method of functional examination 
of the knee joint using computer arthrophonography into 
clinical practice to establish an accurate diagnosis in the 
conditions of primary medical care to ensure optimal tim-
ing of medical care, including by speeding up the patient’s 
routing for medical measures provided for by clinical rec-
ommendations.

Введение и цель: Массовое распространение го-
нартроза в человеческой популяции в сочетании с 
недостаточной привязкой к функциональным ха-
рактеристикам биомеханики сустава актуализирует 
внедрение новых методов, к числу которых можно 
отнести исследование коленного сустава с помощью 
аппаратно-программного комплекса «Артрофоно-
граф». Адекватная диагностика позволит уменьшить 

время ожидания обследования пациентами (особен-
но актуально для пациентов из сельской местности и 
отдаленных территорий Крайнего севера), и сделает 
более быстрым назначение адекватного лечения, тем 
самым в отдаленной перспективе позволит улучшить 
качество жизни пациентов и уменьшить скорость 
прогрессирования патологического процесса. Цель 
работы: определить диагностическую ценность ар-
трофонографии при первичном выявлении и ком-
плексной оценке дегенеративно-дистрофических и 
посттравматических поражений коленного сустава. 

Материалы и методы: Применяя программно — 
аппаратный комплекс «Артрофонограф» собствен-
ной сборки после получения добровольного инфор-
мированного согласия от пациента исследовались 
коленные суставы у 600 человек с подтвержденным 
диагнозом «гонартроз», из них 150 больных с пер-
вой –второй степенью гонартроза без синовита под-
твержденного другими методами, 150 со первой-вто-
рой степенью гонартроза с синовитом, а также участ-
ники группы контроля, строго идентичной по поло-
возрастному составу в составе 300 человек. Получен-
ные звуковые сигналы фиксировали, обрабатывали и 
сохраняли с помощью персонального компьютера по 
стандартной методике, разработанной авторами. Для 
комплекса преобразований акустического сигнала по 
методике Рахмилевича А.Б. использовалось специа-
лизированное приложение собственной разработки 
«Артрофонограф, версия 1.01». Согласно данной ме-
тодике, Интегральный Показатель Мощности Сиг-
нала (далее-ИПМС) является основным показателем 
компьютерной артрофонографии, используемым 
в клинической практике. Данной программой рас-
чет этого показателя, а также средних величин (M) 
и ошибки средних (m) для исследуемой выборки (на 
этапе сертификации и клинической апробации при-
бора) производится автоматически, с выведением 
резудьтата на персональный компьютер. 

Результаты: Сравнение с контрольной группой 
позволило определить специфичность диагностики 
состояния трущихся поверхностей коленных суста-
вов методом компьютерной артрофонографии как 
процент негативных результатов в группе здоровых 
обследованных. Специфичность (Sp) методики со-
ставила 0,873, что позволяет использовать метод ком-
пьютерной артрофонографии для дифференциаль-
ной диагностики суставной патологии.

Выводы: Показатели чувствительности и специ-
фичности позволяют использовать программно-ап-
паратный комплекс «Артрофонограф» в клинической 
практике как дополнительный к лучевым методам 
и как основной для скрининга и в перспективе как 
скрининговый метод в медицинских организациях 
первичного уровня. 

Ключевые слова: Компьютерная артрофоногра-
фия, акустические характеристики, гонартроз, си-
новит, интегральный показатель мощности сигнала, 
биомеханика.
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СПЕРМАТОГЕНЕЗА У КРЫС ПОСЛЕ 

ЛОКАЛЬНОГО ОБЛУЧЕНИЯ ЭЛЕКТРОНАМИ В 
ЭКСПЕРИМЕНТЕ
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Аннотация: Введение: Проблема снижения фер-
тильности затрагивает около 190 миллионов чело-
век в мире, из которых 30% приходится на мужчин. 
Среди факторов риска нарушения сперматогенеза 
большую роль играет радиоактивное воздействие, 
что связано с его активным применением в меди-
цинской практике. Данные литературы по влия-
нию лучевой терапии на мужскую репродуктивную 
систему неоднозначны, и в связи с появлением за 
последнее десятилетие современных методов и 
аппаратов возникает необходимость тщательного 
подбора новых режимов дозирования. Цель иссле-
дования: оценка сперматогенеза после воздействия 
на семенники ионизирующим электронным излу-
чением в разных дозах. Материал и методы: Крыс 
породы Wistar (n=40) однократно подвергали при-
цельному ионизирующему облучению на импульс-
ном ускорителе электронов «NOVAC-11» дозами 2 
Гр, 8 Гр и 12 Гр и через неделю оценивали сперма-
тогенез с использованием световой микроскопии 
и иммуногистохимического метода (антитела к Ki-
67, каспазе 3, Bcl-2, p53). Результаты: В образцах 
опытных групп выявили уменьшение количества 
половых клеток, признаки дистрофических измене-
ний и лизиса сперматид и сперматозоидов, появле-
ние интенсивных пикнотичных ядер у первичных 
сперматоцитов. Кроме того, было отмечено резкое 
снижение количества сперматогоний, клеток Сер-
толи и Лейдига без изменения их структуры. Наи-
более глубокое поражение канальцев, вплоть до их 
аплазии и обширной вакуолизации наблюдали в 
группах облучения 8 — 12 Гр. При ИГХ-реакциях 
сохранившиеся половые клетки демонстрировали 
высокую экспрессию на каспазу 3 на фоне низкой 
интенсивности окрашивания на Ki-67. Выводы: В 
семенниках прослеживаются дозозависимые про-
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грессирующие патоморфологические изменения 
гистоархитектоники, уменьшение количества спер-
матогоний и других половых клеток уже на 7-е сут-
ки после облучения импульсным ускорителем элек-
тронов «NOVAC-11». 

Introduction: The problem of declining fertility af-
fects about 190 million people in the world, of which 
30% are men. Among the risk factors for impaired sper-
matogenesis, radioactive exposure plays an important 
role, which is associated with its extensive use in med-
ical practice. Literature data on the effects of radiation 
therapy on the male reproductive system are controver-
sial, and due to the emergence of new methods and ma-
chines (like linear accelerators) it becomes necessary to 
select new dosing regimens. The purpose of the study 
was to assess the morphological changes of spermato-
genesis after targeted ionizing electron irradiation at 
different doses. Methods: Male Wistar rats (n = 40) 
were once subjected to targeted ionizing radiation on 
a pulsed electron accelerator “NOVAC-11” with doses 
of 2 Gy, 8 Gy and 12 Gy, and a week later spermato-
genesis was assessed using the light microscopy and the 
immunohistochemical method (antibodies to Ki-67, 
caspase-3, Bcl-2, p53). Results: In the samples of the ex-
perimental groups the following changes were revealed: 
a sharp decrease in the number of germ cells, signs of 
degenerative changes and lysis of spermatids and sper-
matozoa, as well as the appearance of intense pyknotic 
nuclei in primary spermatocytes and spermatogonia. In 
addition, we noted a decrease in the number of Sertoli 
and Leydig cells without changes in their structure. The 
deepest damage to the tubules, up to aplasia of the sper-
matogenic epithelium and extensive vacuolization, was 
observed at irradiation dose of 8 — 12 Gy. In the IHC 
reactions the resting germ cells showed high expression 
for caspase-3 against the background of low intensity of 
Ki-67 staining. Conclusion: Dose-dependent progres-
sive pathomorphological changes in histoarchitecton-
ics of the testes are traced, and a decrease in the number 
of spermatogonia and other germ cells is already seen 
on the 7th day after irradiation with a pulsed electron 
accelerator “NOVAC-11”. 

Введение и цель: Проблема снижения фертиль-
ности затрагивает около 190 миллионов человек в 
мире, из которых 30% приходится на мужчин. Среди 
факторов риска нарушения сперматогенеза большую 
роль играет радиоактивное воздействие, что связано 
с его активным применением в медицинской практи-
ке. Данные литературы по влиянию лучевой терапии 
на мужскую репродуктивную систему неоднозначны, 
и в связи с появлением за последнее десятилетие со-
временных методов и аппаратов возникает необхо-
димость тщательного подбора новых режимов дози-
рования. Цель исследования: оценка сперматогенеза 
после воздействия на семенники ионизирующим 
электронным излучением в разных дозах. 

Материалы и методы: Крыс породы Wistar (n=40) 
однократно подвергали прицельному ионизирующе-

му облучению на импульсном ускорителе электронов 
«NOVAC-11» дозами 2 Гр, 8 Гр и 12 Гр и через неделю 
оценивали сперматогенез с использованием световой 
микроскопии и иммуногистохимического метода (ан-
титела к Ki-67, каспазе 3, Bcl-2, p53).

Результаты: В образцах опытных групп выявили 
уменьшение количества половых клеток, признаки 
дистрофических изменений и лизиса сперматид и 
сперматозоидов, появление интенсивных пикно-
тичных ядер у первичных сперматоцитов. Кроме 
того, было отмечено резкое снижение количества 
сперматогоний, клеток Сертоли и Лейдига без из-
менения их структуры. Наиболее глубокое пораже-
ние канальцев, вплоть до их аплазии и обширной 
вакуолизации наблюдали в группах облучения 8 — 
12 Гр. При ИГХ-реакциях сохранившиеся половые 
клетки демонстрировали высокую экспрессию на 
каспазу 3 на фоне низкой интенсивности окраши-
вания на Ki-67. 

Выводы: В семенниках прослеживаются дозоза-
висимые прогрессирующие патоморфологические 
изменения гистоархитектоники, уменьшение количе-
ства сперматогоний и других половых клеток уже на 
7-е сутки после облучения импульсным ускорителем 
электронов «NOVAC-11».

Ключевые слова: Облучение электронами, elec-
tron irradiation, мужское бесплодие, male infertility, 
сперматогенез, spermatogenesis, семенные шары, sem-
inal balls
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ВЕН

Набиева К.У., Абрамова Ю.В., Самойлова Е.Н., 
Бруцкая Н.В., Киселева М.А.

ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России
karinasik99@gmail.com

Аннотация: Цель. Изучить способность эритро-
цитов к деформируемости у пациентов с хронически-
ми заболеваниями вен нижних конечностей. Мате-
риалы и методы. Нами было проведено исследование 
крови 269 пациентов, (128 мужчин (47,6%), 141 жен-
щина (52,4%)), находившихся на стационарном лече-
нии в хирургическом и терапевтическом отделениях 
клинической больницы ЧУЗ «КБ РЖД — Медицина» 
Тюмени за период с марта по август 2019 г. Результа-
ты. В ходе нашего исследования, проанализировав 
все полученные данные, мы определили 6 групп с 
разностью значения индекса деформабильности 0,06. 
Контрольную (третью) группу в нашем исследовании 
составили практически здоровые пациенты, имею-
щие ретикулярный варикоз и симптомы, индекс де-
формабильности составил от 0,24 ± 0,02 до 0,29 ± 0,02. 

Abstract Purpose. To study the ability of erythrocytes to 
deform in patients has chronic venous disease of the lower 
extremities. Materials and methods. We have studied the 
blood of 269 patients, (128 men (47.6%) and 141 women 
(52.4%)) who had a treatment in the surgical and therapeu-
tic departments of the clinical hospital CHUZ “KB RGD — 
Medicine” in Tyumen since March to August 2019. Results. 
Having analyzed all the results, we identifi ed 6 groups with 
a diff erence in the deformability index value of 0.06. Th e 
control (third) group in our study consisted of practically 
healthy patients with reticular veins and symptoms, the de-
formability index ranged from 0.24 ± 0.02 to 0.29 ± 0.02.

Введение и цель: Варикозная болезнь и хрониче-
ская венозная недостаточность представляют собой 
важную социально-экономическую проблему, так в 
последние годы отмечается тенденция к росту заболе-
ваемости у лиц трудоспособного возраста, росту чис-
ла осложненных форм и к формированию стойкой 
нетрудоспособности. В современном мире флебологи 
располагают широким арсеналом диагностических 
инструментов для выявления хронической венозной 
недостаточности (ХВН). В то же время необходим 
способ, который позволит выявлять даже минималь-
ные изменения венозной гемодинамики и установить 
ХВН на ранней стадии. Цель. Изучить способность 
эритроцитов к деформируемости у пациентов с хро-
ническими заболеваниями вен нижних конечностей.

Материалы и методы: Нами было проведено иссле-
дование крови 266 пациентов, (122 мужчин (46,4%), 141 
женщина (53,6%)), находившихся на стационарном ле-
чении в хирургическом и терапевтическом отделениях 
клинической больницы ЧУЗ «КБ РЖД — Медицина» 
Тюмени за период с марта по август 2019 г.

Результаты: В ходе нашего исследования, проана-
лизировав все полученные данные, мы определили 6 
групп с разностью значения индекса деформабиль-

ности 0,06. Контрольную (третью) группу в нашем 
исследовании составили практически здоровые па-
циенты, имеющие ретикулярный варикоз и симпто-
мы флебопатии (дисгормональной и/или ортоста-
тической), индекс деформабильности составил от 
0,24 ± 0,02 до 0,29 ± 0,02. 

Выводы: Таким образом, определяя индекс де-
формабильности методом лазерной дифрактометрии, 
можно не только диагностировать и определить сте-
пень хронической венозной недостаточности, но и 
использовать эту технологию в качестве скрининга 
бессимптомной (или начальной) стадии варикозно-
го расширения вен. Использование эктацитометрии 
во флебологической практике позволит разработать 
комплекс лечебно-профилактических мероприятий 
на начальной стадии развития варикозной болезни 
нижних конечностей, сохранить качество жизни и 
трудоспособность, а главное — предупредить тром-
боэмболические осложнения варикозной болезни.

Ключевые слова: Деформабильность, эритроци-
ты, эктоцитометр, варикозная болезнь нижних ко-
нечностей.
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Аннотация: Цель: Определение прогностического 
значения субпопуляций опухоль-инфильтрирующих 
Т-лимфоцитов, макрофагов и PD-L1 статуса в раз-
личных морфологических вариантах адренокорти-
кального рака (АКР) путем иммуногистохимического 
(ИГХ) исследования. Материалы и методы: ИГХ-о-
крашивание парафиновых срезов образцов опухо-
левой ткани 22 пациентов с АКР антителами к CD3, 
CD45, CD4, CD8, CD68, PD-L1 с использованием ав-
томатического иммуногистостейнера Leica BOND III 
и фирменных реактивов Leica. Исследование вклю-
чало 11 пациентов с классическим, 9 с онкоцитарным 
и 2 с миксоидным вариантом АКР в возрасте от 20 
до 72 лет (медиана — 45 лет). Результаты: Как в па-
ренхиме, так и в строме опухолей были обнаружены 
иммунные клетки всех исследуемых популяций в 
широких пределах. Количество CD45+ иммуноцитов 
варьировалось от 17 до 415 клеток/мм2. CD3+ Т-лим-
фоциты были обильно представлены в паренхиме 
и строме опухолей классического и онкоцитарного 
вариантов, тогда как в миксоидном варианте их ко-
личество было значительно ниже. CD68+ макрофаги 
также были обнаружены во всех образцах, однако их 
количество было выше в опухолях онкоцитарного ва-
рианта по сравнению с классическим. Положительное 
окрашивание PD-L1 наблюдалось у 9% пациентов (2 
пациента: классический и онкоцитарный вариант). В 
работе не было выявлено существенных прогности-
ческих различий между опухолями с различным по 
интенсивности иммунным инфильтратом. Вероятно, 
это связано с ограниченностью выборки и с общей 
низкой иммуногенностью опухолей коры надпочеч-
ников. Положительное окрашивание PD-L1 также 
не была связана с более высокой стадией АКР и не 
показала значительной связи с выживаемостью па-
циентов. Заключение: В АКР иммунный инфильтрат 
присутствует, но на ограниченной выборке проб вы-
явить его прогностический потенциал не удалось. 
Возможно, при увеличении количества образцов и 
более детальном исследовании субпопуляций иммун-
ных клеток удастся показать применимость анализа 
иммунного инфильтрата для стратификации рисков 
и прогноза АКР.

Purpose: To determine the prognostic value of sub-
populations of tumor-infi ltrating T-lymphocytes, mac-
rophages and PD-L1 status in various morphological 
variants of adrenocortical cancer (ACC) by immunohis-
tochemical (IHC) studies. Materials and methods: IHC 
staining of paraffi  n sections of tumor tissue samples from 
22 patients with AKP with antibodies to CD3, CD45, 
CD4, CD8, CD68, PD-L1 using a Leica BOND III auto-
matic immunostiner and Leica branded reagents. Th e 
study included 11 patients with classical, 9 with oncocytic 
and 2 with myxoid ACС at the age from 20 to 72 years 
(median — 45 years). Results: Immune cells of all studied 
populations were found within a wide range in the paren-
chyma and the stroma of tumors. Th e number of CD45 + 
immunocytes ranged from 17 to 415 cells/mm2. CD3 + 

T-lymphocytes were abundantly represented in the paren-
chyma and stroma of tumors of the classical and oncocytic 
variants, while in the myxoid variant their number was 
signifi cantly lower. CD68 + macrophages were also found 
in all samples, however, their number was higher in tu-
mors of the oncocytic variant as compared to the classical 
one. Positive PD-L1 staining was observed in 9% of pa-
tients (2 patients: classic and oncocytic variant). Th e work 
did not reveal signifi cant prognostic diff erences between 
tumors with immune infi ltrate of diff erent intensity. Th is 
is probably due to the limited sample size and the gener-
al low immunogenicity of adrenal cortex tumors. Positive 
PD-L1 staining was also not associated with a higher ACC 
stage and did not show a signifi cant association with pa-
tient survival. Conclusion: An immune infi ltrate is present 
in the ACC, but it was not possible to reveal its prognostic 
potential in a limited sample of samples. Perhaps, with an 
increase in the number of samples and a more detailed 
study of subpopulations of immune cells, it will be pos-
sible to show the applicability of the analysis of immune 
infi ltration for risk stratifi cation and prognosis of ACC.

Введение и цель: Актуальность: Адренокорти-
кальный рак (АКР) — редкая злокачественная опухоль 
коры надпочечников с неблагоприятным прогнозом. 
Из-за трудностей диагностики АКР у большинства 
пациентов опухоль обнаруживается уже на стадии 
метастазирования, что ограничивает возможности 
хирургического вмешательства и предполагает край-
не неблагоприятный прогноз. Митотан, препарат с 
адренолитическими свойствами, является основным 
препаратом для лечения АКР, но, к сожалению, он 
часто плохо переносится, в связи с чем его примене-
ние ограничено. За последние годы стратегия терапии 
АКР не изменилась, используемая в настоящее вре-
мя цитотоксическая химиотерапия включает в себя 
препараты, которые демонстрируют ограниченную 
эффективность и высокую токсичность. Одной из со-
ставляющих опухолевого микроокружения являются 
иммунные клетки, наличие которых нередко бывает 
ассоциировано с улучшением прогноза пациентов. 
Различные субпопуляции иммуноцитов могут ока-
зывать разнонаправленное действие на опухолевый 
рост: они могут как стимулировать, так и подавлять 
прогрессию опухолей в зависимости от спектра вы-
рабатываемых ими цитокинов. Поэтому прогности-
ческая роль иммунного инфильтрата определяется не 
только его интенсивностью, но и составом. Известно, 
что раковые клетки могут экспрессировать молекулы 
— иммунологические контрольные точки, такие как 
PD1 и PD-L1, чтобы уклоняться от иммунологическо-
го надзора, тем самым способствуя росту опухоли. 
Изучение экспрессии PD-L1 может иметь как прогно-
стическое, так и терапевтическое значение при АКР. 
В настоящем исследовании был выполнен иммуноги-
стохимический анализ 22 случаев различных морфо-
логических вариантов АКР во взрослой популяции. 
Данная работа является первым прицельным опытом 
оценки иммунного инфильтрата и экспрессии моле-

кул PD-L1 в различных видах АКР с анализом выжи-
ваемости для определения прогностической ценно-
сти инфильтрирующих опухоль иммунных клеток. 
Исследование основано на количественной оценке 
популяций лимфоцитов, в частности, CD3+, CD4+ и 
CD8+ Т-клеток, в паренхиме и строме опухоли. Цель: 
Определение прогностического значения субпопуля-
ций опухоль-инфильтрирующих Т-лимфоцитов, ма-
крофагов и PD-L1 статуса в различных морфологиче-
ских вариантах АКР путем иммуногистохимического 
исследования. 

Материалы и методы: В исследование были вклю-
чены 22 пациента с АКР взрослой популяции из архи-
ва отдела фундаментальной патоморфологии НМИЦ 
эндокринологии Минздрава РФ, в том числе 11 паци-
ентов с классическим, 9 с онкоцитарным и 2 с мик-
соидным вариантом АКР. Возраст пациентов варьи-
ровался от 20 до 72 лет (медиана возраста — 45 лет). 
Для всех случаев имелся опухолевый материал в виде 
парафиновых блоков. Окрашивание срезов ткани 
антителами к различным маркерам Т-лимфоцитов и 
макрофагов было произведено по стандартным про-
токолам, рекомендованным фирмой-производителем 
(Leica). Окрашивание антителами к CD3, CD45, CD4, 
CD8, CD68, PD-L1 проводили с использованием авто-
матического иммуногистостейнера Leica BOND III и 
фирменных реактивов Leica. 

Результаты: Как в паренхиме, так и в строме опу-
холей были обнаружены иммунные клетки всех ис-
следуемых популяций в широких пределах. Так, коли-
чество CD45+ иммуноцитов варьировалось от 17 до 
415 клеток/мм2. CD3+ Т-лимфоциты были обильно 
представлены в паренхиме и строме опухолей клас-
сического и онкоцитарного вариантов, тогда как в 
миксоидном варианте их количество было значитель-
но ниже. CD68+ макрофаги также были обнаружены 
во всех образцах, однако их количество было выше 
в опухолях онкоцитарного варианта по сравнению с 
классическим. Положительное окрашивание PD-L1 
наблюдалось в 9% пациентов (2 пациента: в класси-
ческом и онкоцитарном вариантах АКР). В нашей 
работе не было выявлено существенных прогности-
ческих различий между опухолями с различным по 
интенсивности иммунным инфильтратом. Вероят-
но, это связано с ограниченностью выборки, а также 
с общей низкой иммуногенностью опухолей коры 
надпочечников. Положительное окрашивание PD-L1 
также не была связана с более высокой стадией АКР 
и не показала значительной связи с выживаемостью 
пациентов.

Выводы: В АКР иммунный инфильтрат присут-
ствует, однако на ограниченной выборке проб выя-
вить его прогностический потенциал не удалось. Воз-
можно, при увеличении количества образцов и более 
детальном исследовании субпопуляций иммунных 
клеток удастся показать применимость анализа им-
мунного инфильтрата для стратификации рисков и 
прогноза АКР. 

Ключевые слова: Адренокортикальный рак, adre-
nocortical cancer, PD-L1, опухоль-инфильтрирующие 
иммунные клетки, tumor infi ltrating immune cells
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Аннотация: Цель: выявить в сравнительном аспек-

те особенности строения эндокринного аппарата 
АПУД-системы легких в ходе эмбриогенеза, а также 
при патологии, вызванной воспалительным и опухо-
левым процессами. Материал и методы: изучены ги-
стологические препараты легких у плодов человека 
на 9-28 неделе внутриутробного развития и доношен-
ных новорожденных. Проведено сравнительное изу-
чение гистологических препаратов детей, умерших от 
заболеваний органов дыхания в возрасте от 7 месяцев 
до 2 лет. Полученные данные сравнивали с результа-
тами исследования морфофункционального состоя-
ния клеток АПУД-системы легких у онкологических 
больных. Исследованы гистологические препараты 
непораженных опухолью участков легкого. Результа-
ты: В легких у плодов 9-10 недель развития эндокрин-
ные клетки в эпителии бронхов и в эпителиальных 
трубочках не обнаруживаются. Начиная с 11 недель, в 
крупных бронхах выявляются аргирофильные апудо-
циты. Апудоциты и НЭТ обнаруживаются у всех де-
тей с воспалительными заболеваниями легких. Число 
их значительно больше, чем в легких у детей, умерших 
от заболеваний, не связанных с органами дыхания. 
Наибольшее число апудоцитов обнаружено при раке 
легких в перифокальной по отношению к опухоли 
ткани органа.
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Purpose: To identify in the comparative aspect, the fea-
tures of the structure of the endocrine apparatus of the 
lungs of the lungs during embryogenesis, as well as the 
pathology caused by infl ammatory and tumor processes. 
Materials and methods: Histological preparations of the 
lungs in human fetus on 9-28 weeks of intrauterine de-
velopment and endangered newborns are studied. A com-
parative study of histological preparations of children who 
died from respiratory diseases aged 7 months to 2 years 
has been carried out. Th e obtained data was compared 
with the results of the study of the morphofunctional state 
of the cells of the lungs of the lungs in oncological patients. 
Histological preparations of unaff ected tumors of lung 
sites were investigated. Results: In the lungs in fetus 9-10 
weeks of development of endocrine cells in the bronchi 
epithelium and in epithelial tubes are not detected. Start-
ing from 11 weeks, arginic apidocytes are revealed in large 
bronchi. Apidocytes and NEB are found in all children 
with infl ammatory lung diseases. Th e number of them is 
much larger than in the lungs in children who have died 
from diseases that are not related to respiratory authori-
ties. Th e largest number of apidocytes was found in lung 
cancer in a peripocal body tumor.

Введение и цель: Понимание клеточных и моле-
кулярных механизмов, контролирующих морфогенез 
легких, обеспечивает основу для понимания патоге-
неза острых и хронических заболеваний этого органа. 
До настоящего времени изучаются фундаментальные 
вопросы, связанные с разнообразием легочных кле-
ток, анализируются последние достижения в обла-
сти клеточных и молекулярных путей, участвующих 
в органогенезе легких [8]. Несмотря на интенсивные 
исследования, только начинают формироваться ос-
новные представления о клеточных и молекулярных 
механизмах, контролирующих развитие легких [5]. 
Немаловажную роль в этих механизмах играют клет-
ки эндокринного аппарата и продуцируемые ими 
биогенные амины и пептидные гормоны. Клетки диф-
фузной эндокринной системы — апудоциты (АPUD 
— Amine Precursore Uptake and Dercarboxylation) по-
глощают вводимые извне предшественников биоген-
ных аминов и подвергают их декарбоксилированию 
с дальнейшим образованием биогенных аминов и 
пептидных гормонов. На сегодняшний день известно 
несколько десятков типов апудоцитов. К АПУД-систе-
ме относятся также иннервированные кластеры эндо-
криноцитов — нейроэпителиальные тельца (НЭТ). В 
дыхательной системе апудоциты появляются на раз-
личных стадиях эмбриогенеза, а продуцируемые ими 
биологически активные вещества принимают непо-
средственное участие в цито-, гисто- и органогенезе. 
Клетки эндокринного аппарата нередко причастны к 
развитию воспалительных и онкологических заболе-
ваний легких, приводящих к дезадаптивному ремоде-
лированию органа [2,3,7]. Эти клетки могут также ре-
генерировать секреторные и реснитчатые клетки по-
сле их повреждения, хотя эта способность, возможно, 
ограничена [4]. Секреция гормона апудоцитами мо-

жет изменять гормональный статус больных с забо-
леваниями органов дыхания [1]. Цель исследования: 
выявить в сравнительном аспекте особенности стро-
ения эндокринного аппарата АПУД-системы легких в 
ходе эмбриогенеза, а также при дезадаптивном ремо-
делировании органа, вызванном воспалительным и 
опухолевым процессами.

Материалы и методы: Нами изучены гистологи-
ческие препараты легких у плодов человека на 9-28 
неделе внутриутробного развития и доношенных но-
ворожденных. Кроме того, проведено сравнительное 
изучение гистологических препаратов детей, умер-
ших от заболеваний органов дыхания в возрасте от 7 
месяцев до 2 лет. Дети умерли от острых воспалитель-
ных заболеваний органов дыхания (острый бронхит, 
полисегментарная бронхопневмония, септическая 
пневмония). Полученные данные сравнивали с ре-
зультатами исследования морфофункционального 
состояния клеток АПУД-системы легких у онкологи-
ческих больных (операционный и секционный мате-
риал). Нами исследованы гистологические препараты 
непораженных опухолью участков легкого. Для полу-
чения гистопрепаратов кусочки органа были фикси-
рованы путем погружения в жидкость Буэна. После 
промывки и обезвоживания их заливали в парафин. 
Парафиновые срезы окрашены гематоксилином и 
эозином, а также импрегнированы азотнокислым се-
ребром по методу Гримелиуса для выявления аргиро-
фильных эндокринных клеток.

Результаты: Легкие плодов человека 9-13 недель 
развития находятся на железистой стадии гистоге-
неза, в течение которого развиваются воздухонос-
ные пути. К 11 неделе эмбрионального их развития 
являются внутридольковые бронхи, такая же карти-
на наблюдается у плодов 12 и 13 недель. Эти бронхи 
переходят в эпителиальные трубочки, которые слепо 
заканчиваются в мезенхиме. Хрящевые пластинки 
содержатся только в стенках долевых и сегментарных 
бронхов. Слизистая оболочка таких бронхов выстла-
на многорядным призматическим эпителием, но без 
ресничек, а во внутридольковых — однорядным при-
зматическим. В легких у плодов 9-10 недель развития 
эндокринные клетки в эпителии бронхов и в эпите-
лиальных трубочках не обнаруживаются. Начиная 
с 11 недель, в крупных бронхах выявляются аргиро-
фильные апудоциты. Чаще встречаются апудоциты 
открытого типа, так как их верхушечный отросток 
достигает просвета. В мелких бронхах в основном 
определяются апудоциты закрытого типа, апикаль-
ная часть которых не достигает просвета бронха. 
Кроме одиночных апудоцитов редко определяются и 
НЭТ. В канальцевой и альвеолярной стадиях гисто-
генеза число эндокринных структур увеличивается, 
причем особенно значительно в дистальных отделах 
бронхиального дерева. Следует отметить, что ветвле-
ние бронхиального дерева опережает развитие в нем 
эндокринного аппарата. Клетки открытого типа об-
наруживаются в проксимальных отделах бронхиаль-

ного дерева, тогда как закрытого типа — в дисталь-
ных. Апудоциты и НЭТ обнаруживаются у всех детей 
с воспалительными заболеваниями легких. Число их 
значительно больше, чем в легких у детей, умерших 
от заболеваний, не связанных с органами дыхания. 
Часто в бронхиальном эпителии обнаруживаются 
апудоциты закрытого типа. Нередко НЭТ глубоко по-
гружены в толщу эпителия, т.е., они также состоят из 
клеток закрытого типа. Наибольшее число апудоци-
тов обнаружено при раке легких в перифокальной по 
отношению к опухоли ткани органа. Клетки обычно 
имеют круглую или овальную форму. Они занимают 
иногда значительную часть бронха. Обычно апудоци-
ты располагаются в базальной части эпителиальной 
выстилки бронха и не достигают просвета дыхатель-
ных путей. В некоторых наблюдениях наряду с оди-
ночными апудоцитами выявляются обособленные 
группы аргирофильных клеток, напоминающие НЭТ. 
В легких онкологических больных с внелегочной ло-
кализацией опухоли апудоциты определяются очень 
редко. НЭТ в этих случаях обнаружить не удаётся. 
Проведенное нами сравнительное изучение клеточ-
ного состава эндокринного аппарата легких при его 
морфогенезе и дезадаптивном ремоделировании по-
зволило выявить некоторые общие закономерности. 
Нами установлено, что апудоциты открытого типа 
при развитии легких появляются в крупных бронхах, 
т.е., более ранних генерациях ветвления воздухонос-
ных путей. Апудоциты закрытого типа более харак-
терны для новообразующихся бронхиальных трубо-
чек. НЭТ при развитии легких появляются позднее 
апудоцитов и также их больше в развивающихся ма-
лых бронхах и респираторном отделе. При пневмо-
нии у детей отмечается увеличение числа апудоцитов 
и НЭТ. Среди апудоцитов преобладают клетки закры-
того типа. Также появляются и НЭТ, которые в норме 
после рождения уже не определяются. Выраженная 
гиперплазия апудоцитов происходит при опухолевом 
процессе в легком и вызванном им перестройке его 
структуры. При этом наблюдается пролиферация в 
основном клеток закрытого типа, а также образова-
ние НЭТ.

Выводы: 1. Эмбриональное развитие легких со-
провождается усложнением структурных компонен-
тов эндокринного аппарата легких. Ветвление брон-
хиального дерева предопределяется апудоцитами 
закрытого типа и нейроэпителиальными тельцами. 
2. При дезадаптивном ремоделировании легких, вы-
званном воспалением и особенно опухолевым про-
цессом, происходит пролиферация апудоцитов преи-
мущественно закрытого типа, формируются также и 
нейроэпителиальные тельца.

Ключевые слова: АПУД-система, Apud-system, 
апудоциты, APUD cells, воспалительные процессы в 
легких, infl ammatory processes in the lungs, дезадаптив-
ное ремоделирование, maladaptive remodeling, лёгкие, 
lungs, НЭТ, NEB, рак легких, lung cancer, эмбриогенез 
легких, lung embryogenesis
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Аннотация: Цель: Оценить состояние репродук-

тивного здоровья среди молодых женщин и распро-
страненность СПЯ и ВЗОМТ, проживающих в Мо-
скве и Московской области. Материалы и методы: с 
помощью опросника «Анализ репродуктивного здо-
ровья женщин молодого возраста» с 2018 по 2020 гг. 
проведено анкетирование 1181 респондентов в воз-
растной группе от 18 до 35 лет. Специально разрабо-
танный опросник составил 43 вопроса, включающих 
оценку клинических проявлений гиперандрогении, 
выявление различных нарушений менструального 
цикла, перечня симптомов, указывающих на наличие 
ВЗОМТ, а также информацию о ранее установленных 
диагнозов ВЗОМТ и/или СПЯ, и анализ проводимой 
терапии по поводу раннее диагностированных гине-
кологических и эндокринных заболеваний. Результа-
ты: на основании анализа данных исследования, вы-
явлено, что диагноз СПЯ ранее был установлен у 16,3 
% женщин исследуемой когорты и соответствовал 
3-м общепринятым Роттердамским критериям. Нали-
чие различных нарушений менструального цикла по 
типу олиго-/опсаменореи с менархе в сочетании с раз-
личными симптомами гиперандрогении (гирсутизм/
акне/андрогенная алопеция/жирная себорея) отмети-
ли 21.5 % женщин, которым ранее не проводилось ка-
кого-либо углубленного эндокринологического и ги-
некологического обследования. Распространенность 
ВЗОМТ составила 36,4 %. Сочетанные случаи СПЯ и 
ВЗОМТ выявлены у 7,3% опрошенных. 

Purpose: To assess the state of reproductive health 
among young women and the prevalence of PCOS and 
PID living in Moscow and the Moscow region. Materials 
and methods: using the questionnaire “Analysis of the re-
productive health of young women” from 2018 to 2020, a 
survey of 1181 respondents in the age group from 18 to 35 
years was conducted. A specially designed questionnaire 
comprised 43 questions, including an assessment of the 
clinical manifestations of hyperandrogenism, the identifi -
cation of various menstrual disorders, a list of symptoms 
indicating the presence of PID, as well as information about 
previously established diagnoses of PID and/or PCOS, and 
an analysis of the therapy for early diagnosed gynecological 
and endocrine diseases. Results: based on the analysis of the 
study data, it was revealed that the diagnosis of PCOS was 
previously established in 16.3 % of women in the study co-
hort and met the 3rd generally accepted Rotterdam criteria. 

Th e presence of various menstrual disorders of the type of 
oligo — / opsamenorrhea with menarche in combination 
with various symptoms of hyperandrogenism (hirsutism/
acne/androgenic alopecia/fatty seborrhea) was noted by 
21.5% of women who had not previously undergone any 
in-depth endocrinological and gynecological examina-
tion. Th e prevalence of PID was 36.4 %. Combined cases of 
PCOS and PID were detected in 7.3% of the respondents.

Введение и цель: Синдром поликистозных яични-
ков (СПЯ) характеризуется гетерогенностью патоге-
неза и полиморфизмом клинических проявлений и 
является одной из основных причин эндокринного 
бесплодия среди женщин репродуктивного возраста. 
Другой распространенной и общепризнанной при-
чиной женского бесплодия являются хронические 
воспалительные заболевания органов малого таза 
(ВЗОМТ), включающие эндоцервицит, параметрит, 
эндометрит, сальпингит, оофорит, тазовый перето-
нит, тубоовариальный абсцесс. Имеющиеся эпиде-
миологические данные о распространенности СПЯ 
и ВЗОМТ в нашей стране существенно различаются 
в зависимости от используемых авторами исследова-
ний критериев диагностики и особенностей популя-
ционной выборки. Оценить состояние репродуктив-
ного здоровья среди молодых женщин и распростра-
ненность СПЯ и ВЗОМТ, проживающих в Москве и 
Московской области. 

Материалы и методы: С помощью опросника 
«Анализ репродуктивного здоровья женщин молодого 
возраста» с 2018 по 2020 гг. проведено анкетирование 
1181 респондентов в возрастной группе от 18 до 35 лет. 
Специально разработанный опросник составил 43 во-
проса, включающих оценку клинических проявлений 
гиперандрогении, выявление различных нарушений 
менструального цикла, перечня симптомов, указываю-
щих на наличие ВЗОМТ, а также информацию о ранее 
установленных диагнозов ВЗОМТ и/или СПЯ, и анализ 
проводимой терапии по поводу раннее диагностиро-
ванных гинекологических и эндокринных заболеваний.

Результаты: На основании анализа данных ис-
следования, выявлено, что диагноз СПЯ ранее был 
установлен у 16,3 % женщин исследуемой когорты и 
соответствовал 3-м общепринятым Роттердамским 
критериям. Наличие различных нарушений менстру-
ального цикла по типу олиго-/опсаменореи с менар-
хе в сочетании с различными симптомами гиперан-
дрогении (гирсутизм/акне/андрогенная алопеция/
жирная себорея) отметили 21.5 % женщин, которым 
ранее не проводилось какого-либо углубленного эн-
докринологического и гинекологического обследова-
ния. Распространенность ВЗОМТ составила 36,4 %. 
Сочетанные случаи СПЯ и ВЗОМТ выявлены у 7,3% 
опрошенных. 

Выводы: Полученные результаты проведенного 
опроса свидетельствуют о значительной распростра-

ЭНДОКРИНОЛОГИЯ
ненности СПЯ и ВЗОМТ среди женщин репродук-
тивного возраста и сочетании этих 2-х наиболее рас-
пространенных причин нарушений репродуктивной 
функции, что обосновывает необходимость проведе-
ния активного скрининга и своевременного лечения 
данных заболеваний с целью снижения риска разви-
тия бесплодия.

Ключевые слова: синдром поликистозных яични-
ков, воспалительные заболевания органов малого таза
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Аннотация: Цель исследования. Сравнить двух-
недельные гликемические профили и ВГ у здоровых 
беременных, беременных с гестационным сахарным 
диабетом (ГСД) и у здоровых небеременных жен-
щин с использованием системы флеш-монитора 
FreeStyle Libre. Материалы и методы. Проведён ана-
лиз гликемического профиля 62 пациенток в возрас-
те 25,47±5,83 лет с помощью системы непрерывного 
мониторирования FreeStyle Libre. Гликемический 
профиль сравнивали в трех группах: группа А вклю-
чала 18 небеременных здоровых женщин, в группу В 
входило 23 здоровых беременных женщин и группа 
С включала 21 беременных женщин с ГСД между 24 
и 36 неделями гестации. В каждой группе оценивали 
амбулаторный мониторинг профиля глюкозы в те-
чение двухнедельного периода с помощью системы 
FreeStyle Libre. Результаты. Средние значения глюко-
зы натощак и после еды были самыми высокими у не-
беременных здоровых женщин 4,64±1,27 и 7,41±1,15, 
самыми низкими у здоровых беременных женщин 
3,1±1,12 и 6,23±1,09 (р&lt;0,001). Возраст и уровни 
HbA1c были сопоставимы в трех группах, но индекс 
массы тела (ИМТ) до беременности был выше в груп-
пе с ГСД (р=0,026). У женщин с ГСД уровень глюкозы 

в крови был выше, чем у здоровых беременных, но 
в пределах целевого диапазона. Значения глюкозы в 
крови &gt;8 ммоль/л наблюдались у 41,4% в группе с 
ГСД по сравнению с 18,2% у женщин со здоровой бе-
ременностью (р&lt;0,05). Максимальный пик дневной 
и ночной глюкозы был 10,34±1,23 и 9,73±1,34 ммоль/л 
у женщин с ГСД по сравнению с 9,12±1,41 и 8,1±1,18 
ммоль/л в группе здоровых беременных и 7,9±1,63 и 
7,7±1,51 в группе здоровых небеременных женщин 
(р&lt;0,001). В проведённом анализе наблюдалась 
значительная разница в 24-часовых гликемических 
профилях между тремя изученными группами. Не-
смотря на хороший гликемический контроль, вари-
абельность гликемии была выше у пациенток с ГСД 
по сравнению с другими группами. У 41,4% женщин с 
ГСД наблюдалось повышение уровня глюкозы в кро-
ви выше 8 ммоль/л по сравнению с 18,2% женщин со 
здоровой беременностью.

Compare biweekly glycemic profi les and glucose vari-
ability in healthy pregnant women, pregnant women with 
GDM, and healthy non-pregnant women using the fl ash 
monitor system. Th e analysis of the glycemic profi le of 62 
patients aged 25.47 ± 5.83 years was carried out using the 
FreeStyle Libre continuous monitoring system. Th e glyce-
mic profi le was compared in three groups:group A includ-
ed 18 non-pregnant healthy women, group B included 23 
healthy pregnant women, and group C included 21 preg-
nant women with GDM between 24 and 36 weeks of ges-
tation. Each group was evaluated for ambulatory glucose 
profi le monitoring over a two week period using the Free-
Style Libre system. Th e mean fasting and postprandial glu-
cose values were highest in non-pregnant healthy women 
4.64 ± 1.27 and 7.41 ± 1.15, the lowest in healthy pregnant 
women 3.1 ± 1.12 and 6.23 ± 1, 09. Age and HbA1c levels 
were comparable in the three groups, but body mass index 
(BMI) before pregnancy was higher in the GDM group. In 
women with GDM, blood glucose levels were signifi cant-
ly higher than in healthy pregnant women, but within the 
target range.Blood glucose values&gt; 8 mmol / L were ob-
served in 41.4% in the GDM group compared with 18.2% in 
women with healthy pregnancies. Th e maximum peak day 
and night glucose was 10.34 ± 1.23 and 9.73 ± 1.34 mmol / 
L in women with GDM compared to 9.12 ± 1.41 and 8.1 ± 
1.18 mmol / L in the group of healthy pregnant women and 
7.9 ± 1.63 and 7.7 ± 1.51 in the group of healthy non-preg-
nant women. In order to obtain more detailed information 
on the glycemic profi le, especially when it is diffi  cult to as-
sess the degree of compensation for GDM, modern devices 
for Flash glycemic monitoring can be of great value. Th ere 
was a signifi cant diff erence in 24-hour glycemic profi les 
between the three groups studied. Despite good glycemic 
control, glycemic variability was also higher in patients 
with GDM compared to other groups. 

Введение и цель: Ранний контроль гестационного 
сахарного диабета (ГСД) может снизить вероятность 
неблагоприятных исходов для матери и плода. В боль-
шинстве случаев для лечения ГСД применяется дие-
тотерапия, при этом гликемия у беременной должна 
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соответствовать уровню глюкозы у здоровых бере-
менных. Гликемическая вариабельность (ГВ) являет-
ся более точным параметром оценки риска развития 
диабетических осложнений, чем традиционные па-
раметры оценки компенсации углеводного обмена. В 
качестве новой концепции гликемического контроля 
ВГ имеет множество уникальных оценочных показа-
телей, таких как MAGE, SD и т. д. Цель исследования. 
Сравнить двухнедельные гликемические профили и 
вариабельность глюкозы у здоровых беременных, бе-
ременных с гестационным сахарным диабетом (ГСД) 
и у здоровых небеременных женщин с использовани-
ем системы флеш-монитора FreeStyle Libre.

Материалы и методы: Проведён анализ гликеми-
ческого профиля 62 пациенток в возрасте 25,47±5,83 
лет с помощью системы непрерывного мониториро-
вания FreeStyle Libre. Гликемический профиль срав-
нивали в трех группах: группа А включала 18 небе-
ременных здоровых женщин, в группу В входило 23 
здоровых беременных женщин и группа С включала 
21 беременных женщин с ГСД между 24 и 36 неделями 
гестации. В каждой группе оценивали амбулаторный 
мониторинг профиля глюкозы в течение двухнедель-
ного периода с помощью системы FreeStyle Libre.

Результаты: Средние значения глюкозы натощак 
и после еды были самыми высокими у неберемен-
ных здоровых женщин 4,64±1,27 и 7,41±1,15, самыми 
низкими у здоровых беременных женщин 3,1±1,12 и 
6,23±1,09 (р&lt;0,001). Возраст и уровни HbA1c были 
сопоставимы в трех группах, но индекс массы тела 
(ИМТ) до беременности был выше в группе с ГСД 
(р=0,026). У женщин с ГСД уровень глюкозы в крови 
был выше, чем у здоровых беременных, но в преде-
лах целевого диапазона. Значения глюкозы в крови 
&gt;8 ммоль/л наблюдались у 41,4% в группе с ГСД 
по сравнению с 18,2% у женщин со здоровой бере-
менностью (р&lt;0,05). Максимальный пик дневной и 
ночной глюкозы был 10,34±1,23 и 9,73±1,34 ммоль/л 
у женщин с ГСД по сравнению с 9,12±1,41 и 8,1±1,18 
ммоль/л в группе здоровых беременных и 7,9±1,63 и 
7,7±1,51 в группе здоровых небеременных женщин 
(р&lt;0,001).

Выводы: В проведённом анализе наблюдалась зна-
чительная разница в 24-часовых гликемических про-
филях между тремя изученными группами. Несмотря 
на хороший гликемический контроль, ВГ была выше 
у пациенток с ГСД по сравнению с другими группа-
ми. У 41,4% женщин с ГСД наблюдалось повышение 
уровня глюкозы в крови выше 8 ммоль/л по сравне-
нию с 18,2% женщин со здоровой беременностью.

Ключевые слова: ГСД, беременность, непрерыв-
ное мониторирование глюкозы
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Аннотация: Введение: Хроническая болезнь почек 

(ХБП) часто сопровождается минерально-костными 
нарушениями (МКН), без своевременной коррекции 
которых увеличивается риск ренальной остеодистро-
фии, кальцификации сосудов и сердечно-сосудистой 
смертности. Цель: Изучить показатели костно-мине-
рального обмена у пациентов с ХБП стадии 5, полу-
чающих лечение программным гемодиализом (С5Д). 

Материалы и методы: В поперечное исследование 
было включено 20 пациентов (11 женщин; 9 мужчин) 
с ХБП С5Д. У всех пациентов проведена оценка ос-
новных показателей костно-минерального обмена. 
Результаты: Медиана возраста пациентов составила 
52 [44;60] года. Установлено, что в 70% случаев при-
чиной, приведшей к развитию ХБП, послужил хро-
нический гломерулонефрит (n=14). Медиана общего 
кальция составила 1,92 [1,8;2,0] ммоль/л, ионизиро-
ванного кальция — 1,02 [0,98;1,09] ммоль/л, фосфо-
ра — 2,04 [1,8;2,9] ммоль/л, паратиреоидного гормона 
(ПТГ) — 1013 [570;1576,5] пг/мл, щелочной фосфа-
тазы (ЩФ) — 160 [93;245,5] Ед/л. При этом, уровень 
общего кальция находился ниже целевого диапазона 
у 18 (90%) пациентов, ионизированного кальция у 
15 (75%). У 18 (90%) наблюдалась гиперфосфатемия. 
Ни у одного из пациентов уровень ЩФ не снижался 
менее нижней границы референсного диапазона. Все 
пациенты получали терапию активными метаболи-
тами витамина D. С целью коррекции гиперфосфа-
темии 13 (65%) больных получали фосфатбиндеры, 
при этом только у одного из этих пациентов фосфор 
находился в пределах целевых значений. Несмотря на 
то, что 16 (80%) получали кальцимиметики, только у 
двоих пациентов уровень ПТГ находился в пределах 
допустимых значений для ХБП С5Д. Выводы: Несмо-
тря на многокомпонентную фармакотерапию, у боль-
шинства пациентов с ХБП С5Д не были достигнуты 
целевые показатели минерально-костного обмена. Та-
ким образом, для клинической практики остается ак-
туальной проблема разработки оптимальной тактики 
коррекции МКН для совершенствования персонифи-
цированного подхода к ведению пациентов, получаю-
щих лечение программным гемодиализом.

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is of-
ten accompanied by mineral and bone disorder (MBD). 
Without timely treatment these disruptions may increase 
risks of fractures, vascular calcifi cation and cardiovascular 
mortality. Purpose: To study biomarkers of bone and min-
eral metabolism in patients with end-stage CKD treated 
with hemodialysis (stage 5D). Materials and methods: 20 
patients (11 women; 9 men) with CKD stage 5D were in-
cluded in the cross-sectional study. Th e main serum bio-
markers of bone and mineral metabolism were measured. 
Results: Th e median of age was 52 [44; 60] years. It was 
found that in 70% of cases the cause leading to the devel-
opment of CKD was chronic glomerulonephritis (n=14). 
Th e median of calcium was 1.92 [1.8;2.0] mmol/L, ionized 
calcium — 1.02 [0.98;1.09] mmol/L, phosphorus — 2.04 
[1.8; 2.9] mmol/L, parathyroid hormone (PTH) — 1013 
[570;1576.5] pg/ml, alkaline phosphatase (ALP) — 160 
[93; 245.5] U/L. At the same time, the level of calcium 
was below the target range in 18 (90%) patients, ionized 
calcium in 15 (75%). Hyperphosphatemia was observed 
in 18 (90%). In none of the patients, the level of ALP de-
creased less than the lower limit of the reference range. All 
patients received therapy with active metabolites of vita-
min D. In order to correct hyperphosphatemia, 13 (65%) 
patients received phosphate binders, but only one of these 
patients had phosphorus within the target values. Despite 
the fact that 16 (80%) received calcimimetics, only two 
patients had PTH levels within the acceptable range for 
CKD stage 5D. Summary: Despite the multicomponent 
pharmacotherapy, in the majority of patients with CKD 
stage 5D, the target ranges of biomarkers of bone mineral 
metabolism were not achieved. Th us, for clinical practice, 
the problem of developing the optimal tactics for MBD 
correction remains relevant in order to improve the per-
sonalized approach of patients receiving hemodialysis.

Введение: Хроническая болезнь почек (ХБП) ча-
сто сопровождается минерально-костными нару-
шениями (МКН), без своевременной коррекции ко-
торых увеличивается риск ренальной остеодистро-
фии, кальцификации сосудов и сердечно-сосудистой 
смертности. Цель: Изучить показатели костно-мине-
рального обмена у пациентов с ХБП стадии 5, полу-
чающих лечение программным гемодиализом (С5Д).

Материалы и методы: В поперечное исследование 
было включено 20 пациентов (11 женщин; 9 мужчин) 
с ХБП С5Д. У всех пациентов проведена оценка ос-
новных показателей костно-минерального обмена.

Результаты: Медиана возраста пациентов составила 
52 [44;60] года. Установлено, что в 70% случаев причи-
ной, приведшей к развитию ХБП, послужил хрониче-
ский гломерулонефрит (n=14). Медиана общего каль-
ция составила 1,92 [1,8;2,0] ммоль/л, ионизированного 
кальция — 1,02 [0,98;1,09] ммоль/л, фосфора — 2,04 
[1,8;2,9] ммоль/л, паратиреоидного гормона (ПТГ) — 
1013 [570;1576,5] пг/мл, щелочной фосфатазы (ЩФ) — 
160 [93;245,5] Ед/л. При этом, уровень общего кальция 
находился ниже целевого диапазона у 18 (90%) пациен-
тов, ионизированного кальция у 15 (75%). У 18 (90%) на-

блюдалась гиперфосфатемия. Ни у одного из пациентов 
уровень ЩФ не снижался менее нижней границы рефе-
ренсного диапазона. Все пациенты получали терапию 
активными метаболитами витамина D. С целью кор-
рекции гиперфосфатемии 13 (65%) больных получали 
фосфатбиндеры, при этом только у одного из этих паци-
ентов фосфор находился в пределах целевых значений. 
Несмотря на то, что 16 (80%) получали кальцимимети-
ки, только у двоих пациентов уровень ПТГ находился в 
пределах допустимых значений для ХБП С5Д.

Выводы: Несмотря на многокомпонентную фар-
макотерапию, у большинства пациентов с ХБП С5Д 
не были достигнуты целевые показатели минераль-
но-костного обмена. Таким образом, для клиниче-
ской практики остается актуальной проблема разра-
ботки оптимальной тактики коррекции МКН для со-
вершенствования персонифицированного подхода к 
ведению пациентов, получающих лечение программ-
ным гемодиализом.

Ключевые слова: Хроническая болезнь почек, 
chronic kidney disease, МКН-ХБП, CKD-MBD, гемо-
диализ, hemodialysis, гиперпаратиреоз, hyperparathy-
roidism, гиперфосфатемия, hyperphosphatemia, гипо-
кальциемия, hypocalciemia
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Аннотация: Введение:проведение лучевой(ЛТ) и 

полихимиотерапии(ПХТ)злокачественных опухолей 
ГМ неизбежно приводит к развитию отдаленных по-
следствий.Цель:оценить состояние репродуктивной 
системы у пациентов,перенесших комплексное лече-
ние злокачественных образований задней черепной 
ямки(ЗЧЯ).Материалы и методы.Ретроспективное 
исследование 65пациентов(29муж;36 жен),перенес-
ших оперативное лечение медуллобластомы с по-
следующей ЛТ в объеме краниоспинального облу-
чения(КСО) в сочетании с или без ПХТ.Iгруппа–42 
пациента до16 лет.II группа–23пациента от16-48лет.
Результаты.Медиана возраста на момент лечения 
у Iгруппы составила 11лет,на момент обследова-
ния 20лет,II группы23 года и 27лет,соответсвенно.В 
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Iгруппе нарушения менструального цикла наблюда-
лось у 17/25женщин(64%):первичная аменорея у2 па-
циенток(8%),вторичная у 9(36%) и у 1-й олигоопсоме-
норея.У36%сохранялся регулярный цикл.Во IIгруппе 
у6/11(72%)-вторичная аменорея.По данным УЗИ в 
Iгруппе у64% выявлено уменьшение объема ОМТ,у 
женщин IIгруппы подобных изменений не наблюда-
лось(р=0,033).УровеньЕ2 у большинства пациенток 
обеих групп сохранялся в пределах нормы,а АМГ 
у60%был снижен,что говорит о снижении овариально-
го резерва.Из 29мужчин(17 в группе I и 12 в группе II)
уменьшение объема яичек выявлено у76%пациентов 
группыI,у большинства пациентов группы II(11/12)
объем яичек находился в пределах нормы(р=0,0074)
Снижение уровня общего тестостерона выявлено 
у17,6%мужчин Iгруппы и у16%-во II.На момент об-
следования спермограмма была выполнена 6пациен-
там изI группы и 3-м из II.У5 выявлена азооспермия,у 
2х-тератозооспермия.Выявлена прямая зависимость 
развития нарушений репродуктивной системы от 
возраста на момент заболевания(r=0,623;p&lt;0,03).
Только 3/36 пациенток забеременели и родили здо-
ровых детей.Заключение.Комплексное лечение МБ 
приводит к развитию выраженных нарушений,вслед-
ствие чего репродуктивную функцию удается реали-
зовать единицам.До начала химиолучевой терапии 
необходимо обсуждать возможность криоконсерва-
ции с целью сохранения фертильности

Introduction:radiation therapy and polychemother-
apy(PCT)For malignant tumors,inevitably leads to the 
longterm consequences.Goal:to assess the state of the re-
productive system in patients who underwent complex 
treatment of malignant formations of the posterior cranial 
fossa.Materials and methods.A retrospective study of65 
patients(29 men;36 women)who had surgical treatment of 
medulloblastoma followed by craniospinal radiation ther-
apy in combination with or without PCT.Group I–42pa-
tients under16years of age.GroupII–23patients from16-
48years.Results.Median age at the time of treatment in 
groupI was 11years old,survey-20years old,groupII was 
23years and 27years old.In GroupI,menstrual cycle dis-
orders were found in17/25 women(64%):primary amen-
orrhea in2(8%),secondary in9 patients(36%),and oli-
goopsomenorrhea in1.36% had a regular cycle.In groupII 
6/11(72%)-secondary amenorrhea.According to ultra-
sound,a decrease of the volume of uterus and ovaries was in 
64%of GroupI,and no changes were in GroupII(p=0.033).
Th e level ofE2 in the majority of both groups was nor-
mal,and theAMH in60% was reduced,which indicates a 
decline in the ovarian reserve.Out of29 men(17in grou-
pI and 12 in groupII),a decline of testicular volume was 
in 76%of GroupI patients,in the majority of groupII pa-
tients(11/12),it was normal(p=0.0074)A decrease in the 
level of total testosterone was found in17.6% of men in 
GroupI and in16% in GroupII.6patients from groupI and 
3from groupII had a spermogram.Azoospermia was found 
in 5patients,teratozoospermia in2.Th ere was a direct cor-
relation between the development of reproductive system 

disorders and the age at the time of the disease(r=0.623; 
p&lt;0.03).Only3/36of the patients became pregnant and 
gave birth to healthy children.Conclusion.Complex treat-
ment ofMB leads to the strongly disorders, reproductive 
function can be realized by units.Before starting chemo-
radiation therapy,it is necessary to discuss the possibility 
of cryopreservation in order to save fertility 

Введение: Проведение лучевой (ЛТ) и полихими-
отерапии (ПХТ)злокачественных опухолей головного 
мозга неизбежно приводит к развитию отдаленных 
последствий.

Цель: Оценить состояние репродуктивной систе-
мы у пациентов, перенесших комплексное лечение 
злокачественных образований задней черепной ям-
ки(ЗЧЯ).

Материалы и методы: Ретроспективное исследо-
вание 65 пациентов (29 мужчин;36 женщин),перенес-
ших оперативное лечение медуллобластомы с после-
дующей ЛТ в объеме краниоспинального облучени-
я(КСО) в сочетании с или без ПХТ.I группа–42 паци-
ента до16 лет.II группа–23пациента от 16 до 48лет.

Результаты: Медиана возраста на момент лече-
ния у I группы составила 11лет,на момент обследова-
ния 20лет,II группы23 года и 27лет,соответсвенно.В 
I группе нарушения менструального цикла наблю-
далось у 17/25женщин(64%):первичная аменорея у 2 
пациенток(8%),вторичная у 9(36%) и у 1-й олигоопсо-
менорея.У 36%сохранялся регулярный цикл.Во II груп-
пе у 6/11(72%)-вторичная аменорея.По данным УЗИ 
в I группе у 64% выявлено уменьшение объема ОМТ,у 
женщин IIгруппы подобных изменений не наблюда-
лось(р=0,033).Уровень Е2 у большинства пациенток обе-
их групп сохранялся в пределах нормы,а АМГ у 60%был 
снижен,что говорит о снижении овариального резерва.
Из 29 мужчин(17 в группе I и 12 в группе II)уменьше-
ние объема яичек выявлено у 76%пациентов группы 
I,у большинства пациентов группы II(11/12)объем яи-
чек находился в пределах нормы(р=0,0074).Снижение 
уровня общего тестостерона выявлено у 17,6% мужчин 
I группы и у 16%-во II.На момент обследования спер-
мограмма была выполнена 6 пациентам из I группы 
и 3-м из II.У5 выявлена азооспермия,у 2х-тератозо-
оспермия.Выявлена прямая зависимость развития 
нарушений репродуктивной системы от возраста на 
момент заболевания(r=0,623;p&lt;0,03).Только 3/36 
пациенток забеременели и родили здоровых детей.

Выводы: Комплексное лечение МБ приводит к 
развитию выраженных нарушений, вследствие чего 
репродуктивную функцию удается реализовать еди-
ницам.До начала химио-лучевой терапии необходимо 
обсуждать возможность криоконсервации с целью 
сохранения фертильности.

Ключевые слова: медуллобластома,репродуктив-
ная функция,задняя черепная ямка,полихимиотера-
пия,сохранение фертильности,АМГ,эстрадиол,тесте-
стерон,овариальный резерв.
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КОГНИТИВНЫЕ И ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ 
НАРУШЕНИЯ У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ С 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
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Аннотация: Цель: Оценить распространенность 

когнитивных нарушений (КН) и депрессии у пациен-
тов с сахарным диабетом (СД) 2 типа в возрасте 65 
лет и старше. Материалы и методы: В исследование 
включались пациенты с СД 2 типа в возрасте ≥ 65 лет, 
госпитализированные в эндокринологические отде-
ления УКБ №2 Сеченовского Университета, без ранее 
выявленной деменции, согласившиеся на тестиро-
вание. Для оценки когнитивных функций использо-
валась краткая шкала оценки психического статуса 
(MMSE). Эмоциональный статус оценивался по ге-
риатрической шкале депрессии (GDS-15). Для оценки 
качества сна применялся индекс выраженности бес-
сонницы (ISI). Данные обработаны в программе IBM 
SPSS Statistics 26. Все количественные переменные 
проверены на нормальность распределения по крите-
рию Колмогорова-Смирнова. Показатели представле-
ны в виде Me [Q1-Q3]. Результаты: С декабря 2019 по 
декабрь 2020 были обследованы 135 пациентов, среди 
которых женщины — 69%. 50% имела высшее обра-
зование, 35% — среднее специальное, 15% — среднее. 
Медиана возраста пациентов составила 71,5 [68-77] 
год, продолжительность СД — 13 [10-20] лет. Саха-
роснижающую терапию получали 94,7% пациентов, 
целевой уровень HbA1 достигнут у 32,8%. Медиана 
HbA1c — 9,0 [8,2-10,1] % и в среднем была выше ин-
дивидуально целевого HbA1c на 1,25 [0,3-2,15] %. 33% 
сообщала об эпизодах гипогликемии при самокон-
троле в течение последнего года. Жалобы на сниже-
нии памяти предъявляли 70% пациентов. Результаты 
MMSE у 35,6% пациентов соответствовали умерен-
ным КН (25-27 баллов), у 7,4% — тяжёлым КН (≤24 
баллов). Медиана по GDS-15 составила 3 [1-4] балла; 
у 19% пациентов результат соответствовал депрессии 
(&gt;5 баллов). Медиана ISI составила 7 [2,5-11] бал-
лов; клинически значимая инсомния средней тяжести 

(&gt;15 баллов) выявлена у 16% обследованных. Вы-
воды: У пожилых пациентов с СД 2 типа распростра-
нены КН, влияющие на приверженность к лечению и 
способность к самоконтролю, что в может потенци-
ровать снижение когнитивных функций и приводить 
к депрессии. 

Purpose: To assess the prevalence of cognitive impair-
ment (CI) and depression in patients with type 2 diabetes 
mellitus (DM) aged 65 and over. Materials and Methods: 
Th e study included patients with type 2 diabetes aged ≥ 
65 years, hospitalized in the endocrinology department of 
the Sechenov University Clinical Hospital No. 2, without 
previously identifi ed dementia, who agreed to be tested. 
Th e Mini-Mental State Examination (MMSE) was used 
to assess cognitive performance. Emotional status was 
assessed using the Geriatric Depression Scale (GDS-15). 
Th e insomnia severity index (ISI) was used to assess the 
quality of sleep. Th e data were processed using the IBM 
SPSS Statistics 26 program. All quantitative variables were 
tested for normal distribution by the Kolmogorov-Smirn-
ov test. Indicators are presented as Me [Q1-Q3]. Results: 
From December 2019 to December 2020, 135 patients 
were examined, including women — 69%. 50% had high-
er education, 35% — specialized secondary, 15% — sec-
ondary. Th e median age of patients was 71.5 [68-77] years, 
the duration of diabetes was 13 [10-20] years. Sugar-low-
ering therapy was received by 94.7% of patients, the target 
HbA1 level was achieved in 32.8%. Th e median HbA1c is 
9.0 [8.2-10.1]% and on average was higher than the indi-
vidually target HbA1c by 1.25 [0.3-2.15]%. 33% report-
ed self-monitoring episodes of hypoglycemia during the 
past year. 70% of patients complained of memory loss. 
Th e MMSE results in 35.6% of patients corresponded to 
moderate CI (25-27 points), in 7.4% — severe CI (≤24 
points). Th e median GDS-15 was 3 [1-4] points; in 19% 
of patients, the result corresponded to depression (&gt; 5 
points). Th e median ISI was 7 [2.5-11] points; clinically 
signifi cant insomnia of moderate severity (&gt; 15 points) 
was detected in 16% of the examined patients. Results: In 
elderly patients with type 2 DM, CDs are common, aff ect-
ing adherence to treatment and the ability to self-control, 
which may potentiate the decline in dementia and depres-
sion

Введение и цель: Сахарный диабет — это группа 
метаболических заболеваний, характеризующихся 
хронической гипергликемией, которая является ре-
зультатом нарушения секреции инсулина, действия 
инсулина или обоих этих факторов. В современном 
мире сахарный диабет — одна из значимых меди-
ко-социальных проблем, так как имеет поздние ос-
ложнения, такие как умеренные когнитивные нару-
шения. Цель: Оценить распространенность когни-
тивных нарушений (КН) и депрессии у пациентов с 
сахарным диабетом (СД) 2 типа в возрасте 65 лет и 
старше. 

Материалы и методы: В исследование включались 
пациенты с СД 2 типа в возрасте ≥ 65 лет, госпитали-
зированные в эндокринологические отделения УКБ 
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№2 Сеченовского Университета, без выраженных сен-
сорных дефицитов и ранее выявленной деменции, со-
гласившиеся на тестирование. Для оценки когнитив-
ных функций использовалась краткая шкала оценки 
психического статуса (MMSE). Эмоциональный ста-
тус оценивался по гериатрической шкале депрессии 
(GDS-15). Для оценки качества сна применялся ин-
декс выраженности бессонницы (ISI). Данные обра-
ботаны в программе IBM SPSS Statistics 26. Все коли-
чественные переменные проверены на нормальность 
распределения по критерию Колмогорова-Смирнова. 
Показатели представлены в виде Me [Q1-Q3].

Результаты: С декабря 2019 по декабрь 2020 были 
обследованы 135 пациентов, среди которых женщи-
ны — 69% и мужчины — 31%. Половина имела выс-
шее образование, 35% — среднее специальное, 15% — 
среднее. Медиана возраста пациентов составила 71,5 
[68-77] год, продолжительность СД — 13 [10-20] лет. 
Сахароснижающую терапию получали 94,7% пациен-
тов, но только у 32,8% был достигнут целевой уровень 
HbA1c. Медиана HbA1c составила 9,0 [8,2-10,1] % и в 
среднем была выше индивидуально целевого HbA1c 
на 1,25 [0,3-2,15] %. Треть пациентов сообщала об 
эпизодах гипогликемии при самоконтроле в течение 
последнего года. Артериальная гипертензия (АГ) диа-
гностирована у 95% пациентов, из них антигипертен-
зивную терапию получали 90%, но практически у тре-
ти из них значения АД были выше целевых. Острое 
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) в 
анамнезе было зарегистрировано у 13,4% пациентов, 
транзиторная ишемическая атака (ТИА) — у 4,5%. 
Дислипидемия выявлена у 96,3%, гиполипидемиче-
скую терапию получали 47,3%, целевые значения ли-
пидного спектра достигнуты лишь у 26,7%. Жалобы 
на снижении памяти предъявляли 70% пациентов. Ре-
зультаты MMSE у 35,6% пациентов соответствовали 
умеренным КН (25-27 баллов), у 7,4% — тяжёлым КН 
(≤24 баллов). Медиана по GDS-15 составила 3 [1-4] 
балла; у 19% пациентов результат соответствовал де-
прессии (&gt;5 баллов). Медиана ISI составила 7 [2,5-
11] баллов; клинически значимая инсомния средней 
тяжести (&gt;15 баллов) выявлена у 16% обследован-
ных. 

Выводы: У пожилых пациентов с СД 2 типа ши-
роко распространены когнитивные и эмоциональные 
нарушения, влияющие на приверженность к лечению 
и способность проведение самоконтроля. Неудовлет-
ворительный контроль углеводного и липидного об-
мена, а также артериального давления, выявленный у 
большинства обследованных пациентов, в свою оче-
редь может потенцировать снижение когнитивных 
функций и опосредованно приводить к депрессии.

Ключевые слова: Сахарный диабет 2 типа, type 
2 diabetes mellitus, когнитивные функции, cognitive 
function, гериатрия, geriatrics, депрессия, depression, 
деменция, dementia
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