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ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА КЛИНОВИДНОЙ ДЕГИДРАТАЦИИ 
ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО ЭКССУДАТА В ХИРУРГИИ

Перитонеальная жидкость является неот-
ъемлемой частью внутрибрюшной среды, коли-
чество и качество которой зависит от функцио-
нального состояния брюшины и процессов, про-
текающих в брюшной полости. Динамика кар-
тины отделяемого брюшины служит зеркалом 
протекающих процессов воспаления и регене-
рации [1].

Детальное исследование отделяемого брюш-
ной полости несет в себе пласт полезной инфор-
мации для диагностики патологических про-
цессов, протекающих в ней [2]. Перитонеальный 
экссудат в основном подвергается изучению со-
става путем биохимического анализа и цитоло-
гического исследования. Однако, в рамках ком-
плексного исследования информативным мо-
жет быть и изучение отделяемого брюшной по-
лости путем подробного анализа структуры его 
твердой фазы (фации).

Сегодня исследованием фаций биологиче-
ских жидкостей занимаются специалисты раз-
личных областей медицины [3]. В частности, 
стоматологами подробно изучаются фации 
слюны с целью диагностики кариеса, пародон-
тита [4]. Для диагностики риносинусита прово-
дят исследование биологической жидкости по-
лости носа [5]. Морфологический анализ твердо-
фазных структур синовиальной жидкости при-
меняется в травматологии и позволяет оценить 
картину состояния сустава [6]. Широко распро-
странено изучение фаций сыворотки крови для 
диагностики сердечно-сосудистых, онкологи-
ческих, воспалительных заболеваний. Было по-
казано, что состояние фаций перитонеально-
го экссудата может быть использовано для ран-
ней диагностики и своевременного назначения 
мероприятий по предупреждению дальнейшего 
развития спаечной болезни [7].

В ходе дегидратации происходят процес-
сы, приводящие к формированию определен-
ной структуры фации в норме и при различных 
патологических отклонениях. При длительном 
наблюдении за текстурой фации можно судить 
о динамике патологического процесса. Анализ 
структуры полученных фаций может быть по-

лезным в изучении патогенеза различных забо-
леваний, в их диагностике, прогнозировании те-
чения и развития осложнений. Результаты даль-
нейшего изучения, детализации и систематиза-
ции изменений структуры твердой фазы биоло-
гических жидкостей, в частности перитонеаль-
ного экссудата (ПЭ), могут быть использованы в 
ежедневной хирургической практике.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Изучить особенности строения фаций пе-

ритонеального экссудата послеоперационных 
больных, полученных методом клиновидной 
дегидратации.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Исследование проводилось на базе Луган-

ского республиканского клинического онколо-
гического диспансера. Нами были сформирова-
ны две группы больных по 15 человек: группа 1 
– больные, оперированные в плановом поряд-
ке без явлений перитонита по поводу опухолей 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), с гладким 
течением послеоперационного периода (ПОП); 
группа 2 – больные, оперированные по поводу 
перитонита различного генеза (причиной пе-
ритонита в одном случае была прободная язва 
желудка, в трех – перфорация опухолей ЖКТ, в 
трех – запущенная острая кишечная непроходи-
мость, в 8 – несостоятельность анастомозов ки-
шечника). Средний возраст больных составил 
65,7± 5,6 лет. Мужчин было 18 (средний возраст 
– 63,7±4,4 лет), в первой группе 10, во второй 8, 
женщин – 12 (средний возраст – 66,3±6,4 лет), в 
первой группе 5, во второй 7. Всем пациентам 
группы 2 выполнялись лапаротомия (релапаро-
томия), ликвидация источника перитонита, са-
нация и дренирование брюшной полости.

За пациентами велось ежедневное клини-
ческое наблюдение. Образец перитонеальной 
жидкости получали путем активной аспирации 
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из дренажей ежедневно с первых по седьмые 
сутки послеоперационного периода.

Структуру перитонеальной жидкости изуча-
ли методом клиновидной дегидратации: полу-
ченные образцы перитонеальной жидкости на-
носили на обезжиренное предметное стекло в 
виде капли объемом 0,02 мл. Диаметр капли со-
ставлял 5-7 мм, средняя толщина – около 1 мм. В 
течение 18 часов, при температуре 20-25°С и от-
носительной влажности воздуха 65-75% без вы-
раженных воздушных потоков образец высуши-
вался на предметном стекле [2].

Структура фации изучалась с помощью све-
тового микроскопа УМ-401П с 20-80 кратным 
увеличением. Фотографии образцов под увели-
чением производились фотоаппаратом «Canon 
IXUS 115»c камерой 12 мегапикселей.

При изучении структуры высохшей капли 
оценивалась: форма фации, наличие и распо-
ложение зон (краевая (периферическая), про-
межуточная и центральная), наличие и структу-
ра трещин, структурные элементы (отдельности 
– ограничены со всех сторон трещинами; кон-
креции – элипсовидные участки просветления, 
расположенные в отдельностях; патологические 
маркеры – морщины, жгуты, языковые структу-
ры и др.) [8].

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
У больных первой группы с гладким течени-

ем послеоперационного периода все фации ПЭ 
имели радиально-кольцевую структуру, четко 
выделялись периферическая, переходная и цен-
тральная зоны (рис. 1.).

Рис. 1. Зоны фаций больных группы 1: а) краевая; 
б) промежуточная; в) центральная (без окраски, ув. 
×60)

в

б

а

Рис. 2. Нежно-волокнистые структуры фации: 
1) морщины; 2) нежно-волокнистые структуры (без 
окраски, ув. ×60).

Рис. 3. Языковые структуры (указаны стрелкой) 
(без окраски, ув. ×60).
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Во всех фациях встречались те или иные при-
знаки воспаления, интоксикации и гипоксии в 
виде жгутов, морщин в краевой зоне. В краевой 
и периферической зонах располагались нежно-
волокнистые структуры (рис. 2.).

На вторые, третьи и четвертые сутки в 9 фа-
циях выявлены языковые структуры (маркёры 
острых и хронических воспалительных процес-
сов), которые исчезали через 2-3 дня наблюде-
ния фаций в динамике (рис. 3.).

Таким образом, все фации ПЭ больных с 
гладким течением послеоперационного пери-
ода имели различные признаки острого воспа-
ления, гипоксии и интоксикации, четко выде-
лялись зоны и трещины, отсутствовали разры-
вы краевой зоны.

У больных второй группы с перитонитом, вне 
зависимости от макроскопических различий 

(серозный экссудат или мутный) отделяемого 
из дренажей брюшной полости, была выявле-
на следующая закономерность картины фаций 
ПЭ – отсутствовало разделение фации на зоны, 
структурные элементы имели грубый характер 
при исследовании, содержали рыхлые массы в 
краевой зоне (рис. 4.)

При исследовании фаций в динамике при 
увеличении дня наблюдения, снижалось коли-
чество рыхлых масс, фация становилась светлее, 
появлялись ломанные беспорядочные трещины. 
К 7 суткам наблюдения 6 фаций приобрели вид, 
сходный с фациями при нормальном течении 
послеоперационного периода (рис. 4.).

Картина клинического и биохимического со-
става крови исследуемых больных коррелирова-
ла со структурой фации ПЭ следующим образом 
– нормализация показателей состава крови у 

б

г

а

в

Рис. 4. Фации больных группы 2: а) рыхлые бесструктурные массы в краевой зоне указаны стрелкой; б) рых-
лые бесструктурные массы в краевой зоне указаны стрелкой; в) нарушение структур фации; г) восстановление 
краевой зоны фации (без окраски, ув. ×60).
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больных (снижение уровня лейкоцитов, сниже-
ние СОЭ, увеличение количества общего белка и 
альбумина) отражалась снижением степени вы-
раженности признаков воспаления фации пери-
тонеального экссудата.

В Ы В О Д Ы
1. В первой группе у больных с гладким тече-

нием ПОП отклонения от нормотипа характери-
зовались беспорядочным расположением тре-
щин и наличием маркеров воспаления различ-
ной степени выраженности. В динамике изу-
чения их структуры признаки воспаления ис-
чезали или становились менее выраженными. 
Все фации разделялись на зоны, имели четкую 
структуру.

2. При изучении фаций ПЭ больных с пери-
тонитом было установлено, что отсутствовало 
разделение на зоны, фации в структуре содер-
жали множество неравномерных аморфных об-
разований, имели «грубое» строение, что можно 
интерпретировать, как выраженное отклонение 
от нормотипа.

3. Все полученные нами образцы фаций ПЭ 
из двух групп исследования носили патологиче-
ский характер. В первой группе исследования у 
больных с гладким течением ПОП фации имели 
четкую структуру, зональность, содержали раз-
личные маркеры воспалительного процесса, в 
отличие от фаций второй группы исследования 
больных с перитонитом, где фации не имели 
четкой структуры, не разделялись на зоны, со-
держали аморфные структуры.

4. Данные установленные особенности стро-
ения фаций ПЭ могут быть полезными в ран-
ней диагностике послеоперационных ослож-
нений, таких как несостоятельность кишечных 
анастомозов, повреждение целостности полых 
органов, наличие межпетельных абсцессов и др. 
Ценность метода заключается в том, что отделя-
емое по дренажам макроскопически может не 
носить патологический характер, но при иссле-
довании фаций последнего, можно установить 
патогномоничные признаки раннего патологи-
ческого ответа брюшины при развитии послео-
перационных осложнений.

Е.А. Замуруева, Т.П. Тананакина, К.А. Линев

ФГБОУ ВО «Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки» МЗ РФ, Луганск

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА КЛИНОВИДНОЙ ДЕГИДРАТАЦИИ 
ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО ЭКССУДАТА В ХИРУРГИИ

В статье представлена диагностическая ценность 
метода клиновидной дегидратации биологических 
жидкостей, который сегодня активно применяется в 
различных отраслях медицины. Чаще всего исследо-
ванию подвергают сыворотку крови, слюну, носовой 
секрет, цервикальную слизь. Мы считаем, что пер-
спективным направлением в диагностике является 
изучение структуры фаций (высушенных капель) пе-
ритонеального экссудата. Брюшина считается «зер-
калом» процессов, происходящих в брюшной поло-
сти. Малейшие патологические отклонения ведут к 
незамедлительному ее ответу, что проявляется ка-
чественными и количественными изменениями со-
става перитонеальной жидкости. Исследование био-
химического состава отделяемого брюшины широ-
ко применяется, но данный метод достаточно затра-
тен и не всегда доступен, а также отсутствует стран-
дартицазия полученных показателей. В ходе исследо-
вания мы изучали структуру высохшей капли пери-
тонеального экссудата, оценивая форму полученных 
фаций, наличие и расположение зон (краевая (пери-
ферическая), промежуточная и центральная), нали-
чие и структуру трещин, структурные элементы, на-
личие патологических маркеров. Изучив картину фа-
ций перитонеальной жидкости больных оперирован-
ных по поводу перитонита различного генеза и боль-

ных, оперированных в плановом порядке по поводу 
заболеваний, не сопровождающихся перитонитом, с 
гладким течением послеоперационного периода, нам 
удалось выявить закономерные различия в двух дан-
ных группах. В первой группе исследования у боль-
ных с гладким течением послеоперационного пери-
ода фации имели четкую структуру, зональность, со-
держали различные маркеры воспалительного про-
цесса, в отличие от фаций второй группы исследова-
ния больных с перитонитом, где фации не имели чет-
кой структуры, не разделялись на зоны, содержали 
аморфные структуры.

Данные установленные особенности строения фа-
ций перитонеального экссудата могут быть полез-
ными в ранней в диагностике послеоперационных 
осложнений, таких как несостоятельность кишечных 
анастомозов, повреждение целостности полых орга-
нов, наличие межпетельных абсцессов. Ценность ме-
тода заключается в том, что отделяемое по дренажам 
макроскопически может не носить патологический 
характер, но при исследовании фаций последнего, 
можно установить патогномоничные признаки ран-
него патологического ответа брюшины при развитии 
послеоперационных осложнений.

Ключевые слова: фация, клиновидная дегидрата-
ция, перитонеальный экссудат, хирургия, перитонит.
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The article presents the diagnostic value of the 
wedge-shaped dehydration biological fl uids method, 
which is actively used today in various branches of med-
icine. A blood serum, saliva, nasal secretions and cervical 
mucus are mainly examined. We believe that a promis-
ing direction in diagnostics is the study of peritoneal ex-
udate dried droplets structure. The peritoneum is consid-
ered like a “mirror” of the processes that arise in abdom-
inal cavity. The slightest pathological abnormalities lead 
to an immediate response, which is manifested by qual-
itative and quantitative changes in the peritoneal fl uid 
composition. The study of the peritoneal exudate bio-
chemical composition is widely used, but this method is 
quite expensive and not always available. In our research 
we studied the dried drops structure, estimated pres-
ence and position of zones (marginal, intermediate and 
central), fi ssure event and structure, structural elements 
and pathological markers. Having compared the picture 

of peritoneal fl uid facies of patients operated for perito-
nitis of various genesis with planned operated patients 
for diseases not accompanied by peritonitis, we were 
able to identify regular differences in these two groups. 
In the fi rst group of study in patient with benign course 
of postoperative period the facies had distinct structure 
including zone difference and infl ammation markers un-
like second group facies of peritonitis patients, where fa-
cies didn’t have distinct structures and zones, contained 
amorphous structures. These discovered peculiarities 
peritoneal exudate facies build could be useful in early 
postoperative complications diagnosis such as intestine 
anastomosis leakage, hollow organs damage, abdominal 
abscesses presence. The method value is concluded in ap-
pearance of pathognomic sings of pathological peritone-
al respond in facies with normal macroscopic view.

Key words: facies, wedge-shaped dehydration, peri-
toneal exudate, surgery, peritonitis.

E.A. Zamurueva, T.P. Tananakina, K.A. Linev

FSBEI HE «Saint Luka Lugansk State Medical University» MOH Russia, Lugansk

THE PROSPECT OF PERITONEAL EXUDATE WEDGE-SHAPED DEHYDRATION USE IN SURGERY
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МОДЕЛЬ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ КОЛИЧЕСТВЕННЫХ ХАРАКТЕРИСТИК ПОЧЕК 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ 
У ЛИЦ МУЖСКОГО ПОЛА ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА ДОНЕЦКОГО РЕГИОНА

По данным ВОЗ заболевания мочевой систе-
мы характерны для различных групп людей, не-
зависимо от возраста [1]. В последнее время рас-
тет показатель распространённости заболеваний 
почек, что, прежде всего, связано с повышением 
эффективности их ранней диагностики за счет 
повсеместного внедрения ультразвукового [2].

При скрининговом обнаружении патоло-
гии почек ультразвуковая диагностика занима-
ет безальтернативную лидирующую позицию, 
а возможности визуализации делают ее неза-
висимой от субъективного мнения специали-
ста [3]. Знание и понимание средних размеров, 
отличительных особенностей и вариантов раз-
мерных параметров строения почек чрезвычай-
но важно в таких отраслях медицины, как не-
фрология, урология, трансплантология, лучевая 
диагностика, и составляет основы диагности-
ческих критериев многих заболеваний, а также 
функциональной анатомии почек [4, 5].

В работе представлены математические мо-
дели прогнозирования, которые позволят рас-
считывать количественные параметры почек в 
индивидуальном порядке для определенного 
представителя мужского пола юношеского воз-
раста Донецкого региона в зависимости от ан-
тропометрических особенностей. Учитывая, что 
многие авторы указывают на некоторые отли-
чительные особенности размеров почек в зави-
симости от этнической принадлежности, полу-
ченные сведения представляют большой инте-
рес для медицины нашего региона [6, 7].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Построение математической модели прогно-

зирования индивидуальных ультразвуковых ко-
личественных показателей почек у лиц мужско-
го пола юношеского возраста Донецкого регио-
на в зависимости от антропометрических пара-
метров.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Объектом исследования явились 218 полипо-

зиционных ультразвуковых скана почек услов-

но здоровых лиц мужского пола юношеско-
го возраста (17-21 лет). Сканы получены в ходе 
исследования в В-режиме серой шкалы в стан-
дартных положениях (на спине и боку) аппара-
том Radmir, конвексным датчиком. Полученные 
данные обрабатывались в программе Micro-
soft Excel 2019. Антропометрические измерения 
проводили по общепринятой методике В.В. Бу-
нака (1941). Статистическую обработку данных 
проводили в программе Statistica 13. Для по-
строения математических моделей прогнози-
рования использовали множественный линей-
ный регрессионный анализ. Отбор независи-
мых переменных производился методом поша-
говой прямой селекции с использованием в ка-
честве критерия исключения статистики Валь-
да. Для оценки диагностической значимости ко-
личественных признаков при прогнозировании 
применялся метод анализа ROC-кривых. С его 
помощью определялось оптимальное разделя-
ющее значение количественного признака, об-
ладающее наилучшим сочетанием чувствитель-
ности и специфичности. Качество прогностиче-
ской модели, полученной данным методом, оце-
нивалось исходя из значений площади под ROC-
кривой со стандартной ошибкой и 95% довери-
тельным интервалом (ДИ) и уровня статистиче-
ской значимости. 

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Для уравнений регрессии были отобраны 

предикторы, которые имели статистически зна-
чимую корреляционную связь с прогнозиру-
емым признаком, но не были взаимосвязаны 
друг с другом. У лиц мужского пола юношеско-
го возраста Донецкого региона построены мо-
дели прогнозирования длины и ширины почек 
в зависимости от индекса массы тела, дисталь-
ного диаметра предплечья, дистального диаме-
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тра бедра и дистального диаметра голени (табл. 
1., табл. 2.). 

Уравнение прогнозирования длины и ши-
рины почки у лиц мужского пола юношеского 
возраста Донецкого региона имело следующий 
вид:

У = Н0 + Х1 × ИМТ ± Х2 × ДД предплечья + Х3 × 
ДД бедра + Х4 × ДД голени

где y – результативный количественный при-
знак; Н0 – свободный член; X1 – коэффициент 
«индекс массы тела»; X2 – коэффициент «дис-
тальный диаметр предплечья»; X3 – коэффици-
ент «дистальный диаметр бедра»; Х4 – коэффи-
циент «дистальный диаметр голени».

Диагностическая чувствительность дан-
ной модели составляет 84,3 %; диагностическая 
специфичность – 77,2 %; диагностическая эф-
фективность – 76,9%. 

Статистическая значимость переменных 
уравнения подтверждается нормальностью рас-
пределения остатков (рис. 1-4.).

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Таким образом, построены математические 

модели прогнозирования количественных па-
раметров почек в зависимости от антропоме-
трических характеристик у лиц мужского пола 
юношеского возраста Донецкого региона. По-
строены уравнения множественной линейной 
регрессии для длины и ширины почек в зависи-
мости от индекса массы тела, дистального ди-
аметра предплечья, дистального диаметра бе-
дра и дистального диаметра голени. Получен-
ные модели статистически достоверны (р<0,05), 
математически адекватны, что подтверждается 
результатами расчета спецификационных ко-
эффициентов. 

Таблица 1.
Результаты множественной линейной регрессии для длины почки 
у лиц мужского пола юношеского возраста Донецкого региона

Переменная Оценка
коэффициента Стандартная ошибка р – уровень 

значимости
Свободный член уравнения 7,766 <0,001

Индекс массы тела 0,135 0,073 0,047

Дистальный диаметр предплечья 0,061 0,075 0,042

Дистальный диаметр бедра -0,112 0,076 0,015

Дистальный диаметр голени 0,173 0,078 0,028

Таблица 2.
Результаты множественной линейной регрессии для ширины почки 

у лиц мужского пола юношеского возраста Донецкого региона

Переменная Оценка
коэффициента Стандартная ошибка p-уровень 

значимости
Свободный член уравнения 2,208 <0,001

Индекс массы тела 0,148 0,072 0,001

Дистальный диаметр предплечья -0,060 0,074 0,042

Дистальный диаметр бедра -0,104 0,075 0,017

Дистальный диаметр голени 0,297 0,077 0,013
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Рис. 1. Оценка согласованности остатков для мо-
дели прогнозирования длины почки у лиц мужского 
пола юношеского возраста Донецкого региона c ожи-
даемым нормальным распределением.
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Рис. 2. Оценка согласованности остатков для мо-
дели прогнозирования длины почки у лиц мужско-
го пола юношеского возраста Донецкого региона. Y 
– длина почки; В – свободный член регрессионного 
уравнения = 7,766; b – коэффициенты регрессии: b1 
= 0,135; b2 = 0,061; b3 = -0,112; b4 = 0,173; Х1 – индекс 
массы тела, кг/м2; Х2 – дистальный диаметр предпле-
чья, см; Х3 – дистальный диаметр бедра, см; Х4 – дис-
тальный диаметр голени, см.

Рис. 4. Оценка согласованности остатков для мо-
дели прогнозирования ширины почки у лиц муж-
ского пола юношеского возраста Донецкого региона. 
Примечание: Y – ширина почки; В – свободный член 
регрессионного уравнения = 2,208; b – коэффициенты 
регрессии: b1 = 0,148; b2 = -0,060; b3 = 0,104; b4 = 0,297; 
Х1 – индекс массы тела, кг/м2; Х2 – дистальный диа-
метр предплечья, см; Х3 – дистальный диаметр бедра, 
см; Х4 – дистальный диаметр голени, см.

Рис. 3. Оценка согласованности остатков для мо-
дели прогнозирования ширины почки у лиц мужско-
го пола юношеского возраста Донецкого региона c 
ожидаемым нормальным распределением.
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О.А. Бешуля, Р.В. Басий, Д.С. Скиба, Е.С. Селиванова, К.А. Мурейси

ФГБОУ ВО «Донецкий государственный медицинский университет имени М. Горького» МЗ РФ, Донецк

МОДЕЛЬ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ КОЛИЧЕСТВЕННЫХ ХАРАКТЕРИСТИК ПОЧЕК 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ 
У ЛИЦ МУЖСКОГО ПОЛА ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА ДОНЕЦКОГО РЕГИОНА

Целью работы являлось построение математиче-
ской модели прогнозирования индивидуальных уль-
тразвуковых количественных показателей почек у 
лиц мужского пола юношеского возраста Донецкого 
региона в зависимости от антропометрических пара-
метров. 

Материалы и методы: объектом исследования 
явились 218 полипозиционных ультразвуковых ска-
на почек условно здоровых лиц мужского пола юно-
шеского возраста (17-21 лет). Сканы получены в ходе 
исследования в В-режиме серой шкалы в стандарт-
ных положениях (на спине и боку) аппаратом Radmir, 
конвексным датчиком. Полученные данные обраба-
тывались в программе Microsoft Excel 2019. Антропо-
метрические измерения проводили по общеприня-
той методике В.В. Бунака (1941). Для построения ма-
тематических моделей прогнозирования использо-
вали множественный линейный регрессионный ана-
лиз. Расчеты проводили в программе Statistica 13, по-
лученные результаты заносили в таблицы при помо-
щи Microsoft Offi ce Excel 2019.

Результаты. В работе представлены уравнения ре-
грессии длины и ширины почек в зависимости от ин-
декса массы тела, дистального диаметра предплечья, 
дистального диаметра бедра и дистального диаметра 
голени.

Заключение. Построены математические моде-
ли прогнозирования количественных параметров по-
чек в зависимости от антропометрических характе-
ристик у лиц мужского пола юношеского возраста До-
нецкого региона. Построены уравнения множествен-
ной линейной регрессии для длины и ширины по-
чек в зависимости от индекса массы тела, дистально-
го диаметра предплечья, дистального диаметра бедра 
и дистального диаметра голени. Полученные модели 
статистически достоверны (р<0,05), математически 
адекватны, что подтверждается результатами расче-
та спецификационных коэффициентов. 

Ключевые слова: почки, антропометрические па-
раметры, математическая модель, юношеский воз-
раст.

O.O. Beshulia, R.V. Basii, D.S. Skiba, E.S. Selivanova, K.A. Mureisi

FSBEI HE «M. Gorky Donetsk State Medical University» MOH Russia, Donetsk

PREDICTION MODEL OF QUANTITATIVE CHARACTERISTICS OF KIDNEYS 
DEPENDING ON ANTHROPOMETRIC PARAMETERS 
IN YOUNG MALES OF DONETSK REGION

The purpose of the work was to build a mathematical 
model for predicting individual ultrasound quantitative 
indicators of the kidneys in male youth of the Donetsk re-
gion, depending on anthropometric parameters.

Materials and methods: the subject of the study was 
218 polyposite ultrasound kidney scans of conditional-
ly healthy male adolescents (17-21 years old). Scans were 
obtained during the study in B-mode of the gray scale in 
standard positions (on the back and side) with a Radmir 
apparatus, a convex sensor. The data obtained was pro-
cessed in Microsoft Excel 2019. Anthropometric mea-
surements were carried out according to the generally 
accepted method of V.V. Bunak (1941). Multiple linear re-
gression analyses were used to construct mathematical 
prediction models. Calculations were carried out in Sta-
tistica 13, the results obtained were entered into tables 
using Microsoft Offi ce Excel 2019.

Results. The paper presents equations of regression 
of kidney length and width depending on body mass in-
dex, distal forearm diameter, distal thigh diameter and 
distal shin diameter.

Conclusion. Mathematical models of prediction of 
quantitative kidney parameters depending on anthropo-
metric characteristics in male youth of the Donetsk re-
gion were built. Equations of multiple linear regression 
are constructed for kidney length and width depending 
on body mass index, distal forearm diameter, distal thigh 
diameter and distal shin diameter. The obtained models 
are statistically signifi cant (p < 0.05), mathematically ad-
equate, which is confi rmed by the results of calculation of 
specifi cation coeffi cients.

Key words: kidneys, anthropometric parameters, 
mathematical model, youthful age.
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РЕЗОРБЦИЯ ЦЕМЕНТА КОРНЯ ЗУБА 
И ЕЕ СВЯЗЬ С ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ 
ХРОНИЧЕСКОГО ПЕРИОДОНТИТА

Является общепринятым, что апикальный 
периодонтит вызывается инфекцией корневого 
канала [1-3]. Recucci D., Sequeira F. (2018) пред-
ложили ряд критериев, позволяющих отнести 
периодонтит к заболеванию, вызываемому ми-
кробами, организованными в бляшку [4-6]. Од-
ним из наиболее существенных является невоз-
можность самоочищения и устранения микро-
бов, индуцирующих воспаление за счет специ-
фических и неспецифических механизмов за-
щиты. Защитные реакции проявляются в пер-
вую очередь за счет аккумуляции полиморф-
ноядерных лейкоцитов и макрофагов в области 
агрегации бактерий, прикрепленных к стенкам 
корневого канала. В большинстве случае ми-
кробная бляшка (биопленка) непосредственно 
контактирует с воспалительными клетками, на-
капливающимися в различных частях корнево-
го канала, включая основное и дополнительные 
отверстия. Несмотря на применение различ-
ных современных методов хемоинструменталь-
ной обработки, в настоящее время нет надеж-
ных методов оценки стерильности корневого 
канала. Это в первую очередь связано с особен-
ностями структуры биопленки, которая препят-
ствует действию различных противомикробных 
препаратов, обычно эффективных в отношении 
планктонных форм этих же микробов. Одна-
ко не меньшее роль играет локализация бляш-
ки, которая в ряде случаев может формировать-
ся экстрарадикулярно. 

Периапикальная реакция на инфекцию кор-
невого канала проявляется в виде воспаления, 
которое может иметь как экссудативный (острое 
воспаление), так и пролиферативный характер. 
Практически все зубы с проявлением хрониче-
ского периодонтита имеют периапикальную ре-
зорбцию костной ткани, размеры которой ко-
леблются от незначительной и практически не-
видимой на рентгенограмме до очень большой, 
сопровождающейся формированием обшир-
ных очагов деструкции. Вместе с тем, в эндо-
донтической литературе отмечается, что пери-

апикальное воспаление может сопровождаться 
и резорбцией тканей зуба. Hammarstrom, Lind-
skog (1985) обратили внимание, что, в отличие 
от костной ткани, корни постоянных зубов ред-
ко подвергаются резорбции [7]. Механизмы по-
вышенной устойчивости корней зубов к резорб-
ции широко обсуждаются в литературе [8-10]. 
Большинство авторов считает, что проявление 
резорбции связано с изменением структуры це-
мента корня зуба и указывают на два основных 
условия, необходимых для ее возникновения 
[11-13]. Первое условие заключается в том, что-
бы защитный слой, представленный неминера-
лизованным прецементом и цементобластами, 
покрывающими цемент со стороны периодонта, 
был разрушен. Второе условие – в тканях долж-
ны присутствовать стимулы для активности кла-
стических клеток (микробы и их антигены). 

При повреждении защитного слоя инфек-
ция корневого канала будет вызывать резорб-
цию тканей зуба (цемента и часто дентина), сле-
довательно, главная причина резорбции тка-
ней зуба – такое воспаление, которое будет про-
текать с повреждением защитного слоя цемен-
та корня зуба. Активность резорбции, осущест-
вляемой клетками моноцитарной природы, ре-
гулируется субстанциями, которые освобожда-
ются воспалительными клетками. Характер кле-
точного ответа определяется характером воспа-
ления. Хроническое воспаление сопровождает-
ся накоплением мононуклеарных клеток (плаз-
матических, лимфоцитов, макрофагов) и фи-
бробластов, формирующих на периферии очага 
воспаления сеть коллагеновых волокон в виде 
фиброзной капсулы. Макрофаги в очаге воспа-
ления при наличии зубной бляшки выделяют 
цитокины (IL-1), которые привлекают поли-
морфноядерные лейкоциты в зону расположе-
ния бляшки. В тоже время привлеченные лей-
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коциты не могут обеспечить фагоцитоз микро-
бов, организованных в биопленку. В тоже время 
сама апикальная гранулема продолжает в боль-
шинстве случаев оставаться стерильной, пре-
пятствуя диссеминации инфекции, а значит и 
клиническим проявлениям периапикального 
воспаления. Таким образом, во время хрониче-
ского течения воспаления замедляется резорб-
тивный процесс, и активируются пролифера-
тивные функции. Такое состояние может длить-
ся достаточно долго без видимых проявлений 
в рентгенологической картине. Создается ил-
люзия клинического благополучия, однако, та-
кое состояние может быть нарушено. В резуль-
тате действия различных местных и общих фак-
торов, в том числе и ятрогенных, микробы мо-
гут попасть в периодонт и, как следствие этого, 
возможно появление симптомов обострения. 
В период же обострения в очаге в большом ко-
личестве накапливаются полиморфно-ядерные 
клетки (нейтрофилы), которые фагоцитируют 
микроорганизмы. Кроме всего прочего, погиба-
ющие в большом количестве нейтрофилы осво-
бождают из цитоплазматических гранул энзи-
мы, способные разрушать экстраклеточный ма-
трикс и клетки кости, периодонта и цемента. Та-
ким образом, во время острой фазы воспаления 
разрушается слой цементобластов и коллаген 
3-го типа, что создает условия для адгезии ма-
крофагов к поверхности цемента. Активирован-
ные макрофаги выделяют медиаторы (IL-1, IL-6, 
TNF-), которые интенсифицируют резорбцию 
кости и тканей зуба. Следовательно, прогресси-
рование процесса воспаления и сама деструк-
ция костной ткани и тканей зуба не являются 
постоянным процессом, а возникает в результа-
те дискретных приступов обострения, возника-

ющих после периода относительной стабильно-
сти при хроническом течении воспаления. Важ-
но отметить, что следствием резорбции цемен-
та является открытие дополнительных порталов 
выхода инфекции и накопления микроорганиз-
мов на поверхности корня. Таким образом, на-
личие апикальной резорбции в зубах с хрониче-
ским периодонтитом может быть причиной не-
удач эндодонтического лечения, так как на раз-
рушенном цементе (или дентине) формируют-
ся микробные бляшки, удаление которых пред-
ставляет серьезную проблему, вследствие их не-
доступности для инструментальной обработки. 

В связи с выше изложенным, целью работы 
было оценить наличие и степень резорбции на-
ружной поверхности корня вокруг апикального 
отверстия и ее связь с патоморфологическими 
проявлениями хронического периодонтита. 

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
В настоящей работе мы изучили 18 зубов с 

рентгенологически определяемыми очагами 
периапикальной деструкции, удаленных по раз-
личным показаниям. В том числе 15 зубов име-
ли асимптоматическое течение, а в анамнезе 
заболевания в течение года не было отмечено 
клинического обострения процесса. В 3 случаях 
имело место обострение процесса с наличием 
болевого синдрома разной степени выраженно-
сти. Для исследования отбирались зубы, на вер-
хушках которых сохранились гранулемы, плот-
но сращенные с поверхностью корня. После уда-
ления зубы сохранялись в 10% р-ре формальде-
гида в течение не более 2-х месяцев. Исследова-
ние было разделено на две части. 

В первой части был проведен патогистоло-
гический анализ периапикальных поражений. 

Рис. 1. Простая гранулема: а – лимфоциты и плаз-
матические клетки, б – фибробласты; в – коллаге-
новая капсула. Окраска гематоксилином и эозином. 
×50.

Рис. 2. Кистогранулема: а – тяжи многослойного 
плоского эпителия. Окраска гематоксилином и эози-
ном. ×50.
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Мягкие ткани были тщательно отделены от по-
верхности корня зуба. Образцы, фиксирован-
ные в 10% растворе нейтрального формалина, 
заливали в парафин по стандартной методике. 
На санном микротоме МС-2 изготовляли серий-
ные гистологические срезы толщиной 5±1 мкм, 
которые потом окрашивали гематоксилином и 
эозином. Анализ изображения осуществлялся 
на универсальном микроскопе Olympus CX 32 с 
телевизионной системой, соединенной с персо-
нальным компьютером 486 DX4 120. На основа-
нии гистологических проявлений патологиче-
ский периапикальный очаг рассматривали как 
простую гранулему, кистогранулему, абсцедиру-
ющую гранулему. 

При простой гранулеме (рис. 1-а) воспали-
тельный инфильтрат состоял преимущественно 
из лимфоцитов, макрофагов и плазматических 
клеток с наличием по периферии фибробластов 
и часто имел выраженную коллагеновую капсу-
лу. В ряде препаратов встречались одиночные 
полиморфноядерные клетки, которые никогда 
не образовывали скоплений.

Патологическое состояние рассматривали 
как кистогранулему (рис. 2) при наличии тяжей 
многослойного плоского эпителия (2-а) вдоль 
поверхности гранулемы или врастающего в нее. 

При доминировании в очаге полиморфноя-
дерных лейкоцитов (Рис. 3, а) и скоплении круп-
ными группами полиморфноядерных лейкоци-
тов с формированием микроабсцессов грануле-
му рассматривали как абсцедирующую. 

Во второй части исследования проводи-
ли сканирующую электронную микроскопию 
(СЭМ) апикальной части корня зуба. После по-
лучения данных со сканирующего микроскопа, 
фотографии были подвергнуты анализу на на-
личие апикальной резорбции. Оценку наличия 
и степени резорбции проводили следующим об-
разом: 

0 баллов – отсутствие резорбции, т.е. апи-
кальная часть корня зуба покрыта непрерыв-
ным цементным слоем (рис. 4, а); 

1 балл – низкая степень резорбции, т.е. нали-
чие отдельных несвязанных между собой оча-
гов резорбции, в промежутках между которы-
ми имеются участки неизмененного цемента, а 
резорбция не охватывает все апикальное отвер-
стие (рис. 4, б); 

2 балла – средняя степень резорбции, т.е. на-
личие непрерывной резорбции цемента, полно-
стью охватывающей апикальное отверстие, но 
не приводящей к обнажению дентина (рис. 4, 
в);

3 балла – тяжелая степень резорбции, т.е. на-
личие резорбции полностью или частично охва-

тывающей апикальное отверстие с обнажением 
дентинных трубочек (рис. 4, г).

В зависимости от степени резорбции и харак-
тера периапикального воспаления данные были 
сгруппированы в таблицы и подвергнуты стати-
стическому анализу с использованием критерия 
Хи-квадрат. 

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Результаты гистологического исследования 

периапикальных гранулем показали, что у всех 
пациентов, обратившихся с наличием болевого 
синдрома, на гистологических препаратах отме-
чались скопления полиморфно-ядерных лейко-

Рис. 3. Абсцедирующая гранулема: а – полиморф-
ноядерные лейкоциты. Окраска гематоксилином и 
эозином. ×400.

Рис. 4. Изображение апикальной части корня 
зуба: а – при сохраненном цементе и дентине; б – при 
наличии отдельных несвязанных между собой оча-
гов резорбции цемента; в – непрерывная резорбция 
цемента вокруг апикального отверстия без пораже-
ния дентина; г – резорбция твердых тканей верхуш-
ки корня зуба с поражением цемента и дентина. СЭМ. 
×200.
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цитов (рис. 3) с формированием микроабсцес-
сов, количество которых уменьшалось по мере 
удаления от центра к периферии. За воспали-
тельным инфильтратом сохранялся узкий вал 
грануляционной ткани, вокруг которой распо-
лагалась плотная волокнистая соединительная 
ткань. Отмечалось полнокровие сосудов со ста-
зом и сладжем эритроцитов в сосудах микро-
гемоциркуляторного русла, набухание эндоте-
лия, усиление проницаемости их стенок с пе-
риваскулярным отеком. В группе с асимптома-
тическим течением в 2 случаях были определе-
ны абсцессы с гистологическими проявления-
ми, характерными для группы с симптоматиче-
ским течением. Эти случаи также были отнесе-
ны к группе абсцедирующих гранулем. В осталь-
ных случаях асимптоматического течения чаще 
всего встречались простые гранулемы (10 слу-
чаев – 55,55%), где преобладающими клетками 
были лимфоциты, плазматические клетки и ма-
крофаги, количество которых в разных образцах 
варьировало от незначительного количества до 
большого числа. Расположение клеток было ха-
отичное, однако отмечалась большая плотность 
клеток воспаления в центре гранулемы с умень-
шением интенсивности по направлению к пе-
риферии. Это существенно отличалось от ги-
стологической картины при наличии клиниче-
ски выраженного обострения процесса, когда 
полиморфно-ядерные клетки распространялись 
на всю гранулему.

Кистогранулемы были выявлены в 4 зубах, 
что составляет 22,22%. Во всех случаях эпите-
лиальный компонент был хорошо выражен на 
большом протяжении по направлению к пери-
ферии гранулемы и достигая плотной волокни-
стой соединительной ткани. Между тяжами эпи-

телия располагался воспалительный инфиль-
трат, представленный лимфоцитами, плазмати-
ческими клетками и макрофагами. В одном слу-
чае (5,55%) между эпителиальными тяжами рас-
полагалось большое количество полиморфно-
ядерных лейкоцитов. Лейкоцитарная инфиль-
трация определялась в толще эпителиальных 
пластов с разрушением эпителиоцитов и фор-
мированием обширных дефектов эпителиаль-
ного покрова с отторжением эпителия и гной-
ного экссудата в просвете полости. 

Далее мы провели характера связи степени 
резорбции апикальной части корня с характе-
ром гистологических проявлений апикального 
периодонтита. Результаты анализа представле-
ны в таблице 1.

Из данных таблице 1 видно, что абсцедиру-
ющее течение статистически чаще приводило к 
более выраженной степени резорбции корня по 
сравнению с хроническим воспалением. Крите-
рий Хи-квадрат равный 4,41 (р = 0,036) указыва-
ет на достоверное различие между наличием и 
выраженностью резорбции в зубах при хрони-
ческом и абсцедирующем течении воспаления. 
Полученные данные позволяют заключить, что 
это отличие носит не случайный характер, а за-
висит от характера воспаления в периапикаль-
ных тканях. 

При сопоставлении результатов патогисто-
логического исследования с состоянием апи-
кальной части корня зуба по данным СЭМ ста-
новится понятным, что абсцедирование во всех 
случаях приводит к вовлечению в резорбтив-
ный процесс тканей зуба (рис. 4, в; 4, г). Лишь 
в одном случае была выявлена низкая степень 
резорбции (рис. 4, б), тогда как в остальных она 
была значительной.

Таблица 1.
Наличие и степень резорбции корня в зубах с хроническим 
и абсцедирующим течением хронического периодонтита

Гистологическое 
проявление Всего

Степень резорбции, балл
2 р

0 1 2 3

Хроническое воспаление 13 7 2 3 1
4,41 0,036

Абсцедирующее воспаление 5 0 1 1 3

Таблица 2.
Резорбция корня зуба и степени ее тяжести в зубах с разными периапикальными гранулемами

Гистологическое проявление Всего
Степень резорбции

2 р
0 1 2 3

Простая гранулема 14 6 1 4 3
0,42 0,518

Кистогранулема 4 1 2 0 1
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Далее мы провели анализ связи наличия и 
степени резорбции в зубах с гистологическими 
проявлениями простой гранулемы и кистогра-
нулемы. Данные представлены в таблице 2.

Из данных таблице 2 видно, что статистиче-
ски значимого различия в степени резорбции 
корней зубов с кистогранулемами и просты-
ми гранулемами не было обнаружено. Крите-
рий Хи-квадрат равный 0,42 (р = 0,518) не под-
твердил гипотезу о неслучайном характере свя-
зи в пользу ее альтернативы. В то же время сле-
дует отметить, что в обе эти группы были отне-
сены случаи с обострением процесса. Поскольку 
данные, представленные в таблице 1, позволя-
ют сделать однозначный вывод, что обострение 
процесса является определяющим фактором, 
влияющим на резорбцию тканей зуба, дальней-
ший анализ мы провели, исключив все случаи 
обострения. По существу, нас интересовал во-
прос, связан ли состав гранулемы и степень ре-
зорбции корня? Поэтому в таблице 3 мы сравни-
ли резорбцию в зубах с хроническим течением 
простой гранулемы и кистогранулемы. 

Из данных таблице 3 видно, что при хрониче-
ском течении кистогранулемы резорбция корня 
зуба либо не встречалась вообще, либо была не-
значительной. Резорбция располагалась в обла-
сти апикального отверстия в виде небольших 
отдельных очагов, разделенных нерезорбиро-
ванным цементом. Несмотря на отсутствие раз-
личий степени резорбции цемента, критерий 
Хи-квадрат = 0,26 (р = 0,611), выводы об отсут-
ствии связи патоморфологических проявлений 
при хроническом течении апикального перио-
донтита с резорбцией корня зуба требуют даль-
нейшего уточнения.

Несмотря на то, что при рентгенологическом 
исследовании крайне редко можно видеть ре-
зорбцию корня зуба, настоящее исследование 
показало, что хронический периодонтит часто 
сопровождается апикальной резорбцией, кото-
рая может быть причиной неудач эндодонтиче-
ского лечения. Анализ результатов исследования 
показал, что гистологические признаки острого 
воспаления могут иметь место при отсутствии 

клинических проявлений острого воспалитель-
ного процесса. В зубах с простыми гранулема-
ми в большинстве случаев резорбция корня зуба 
разной степени выраженности проявлялась во-
круг апикального отверстия, но часто распола-
галась эксцентрично с распространением на на-
ружную поверхность корня зуба. В тоже время 
при кистогранулемах резорбция цемента корня 
зуба встречалась редко и проявлялась в виде не-
больших очагов, разделенных нерезорбирован-
ным цементом. Случайное распределение зон 
резорбции при кистогранулемах четко отлича-
лось по сравнению с централизацией зон де-
струкции при простой гранулеме. Несомненно, 
небольшое количество наблюдений не позволя-
ет сделать окончательный вывод в отношении 
распределения зон резорбции, однако сохране-
ние конфигурации апикального отверстия при 
кистогранулемах представляет особый интерес 
для дальнейших исследований. 

Во всех зубах с обострением воспалительно-
го процесса имела место централизованная ре-
зорбция (вокруг апикального отверстия) с рас-
пространением на наружную поверхность кор-
ня зуба. Можно видеть, что гистологическое 
проявление обострения связано с разрушением 
цемента, а в ряде случаев сопровождается раз-
рушением дентина с нарушением морфологии 
апикального отверстия. 

Важнейшим заключением настоящей работы 
является то, что обострение процесса достовер-
но чаще приводило к резорбции цемента вокруг 
апикального отверстия. При этом протяжен-
ность и глубина резорбции значительно превос-
ходили резорбцию при хроническом течении 
воспаления. Это обстоятельство представляет 
особый интерес, поскольку дает основание счи-
тать, что хроническое воспаление, вызываемое 
микробами биопленки корневого канала мо-
жет сопровождаться резорбцией верхушки кор-
ня зуба. Это подтверждается также тем, что при 
отсутствии гистологических проявлений остро-
го воспаления практически в половине случаев 
(46,15%) имела место резорбция цемента, в том 
числе тяжелой степени (30,77%). Современные 

Таблица 3.
Наличие и степень резорбции корня в зубах с простой гранулемой 

и кистогранулемой 

Гистологическое проявление Всего
Степень резорбции

2 р
0 1 2 3

Простая гранулема 10 5 1 3 1
0,26 0,611

Кистогранулема 3 2 1 0 0
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исследования [14-16] показали, что на границе 
биопленка-гранулема имеет место скопление 
полиморфноядерных лейкоцитов, привлечен-
ных цитокинами (IL-1). 

В клинических условиях определить степень 
резорбции не представляется возможным до тех 
пор, пока деструкция тканей зуба будет иметь 
столь выраженный характер, что сможет быть 
определена рентгенографически. Тем не менее, 
установление факта, что между характером те-
чения процесса и наличием апикальной резорб-
ции существует тесная корреляция и при этом 
степень разрушения тканей зуба может быть 
весьма распространенной и выраженной вплоть 
до разрушения дентина, можно заключить, что 
подходы к эндодонтическому лечению зубов с 
обострением процесса и с асимптоматическим 
течением должны быть разными, потому что 
даже надежное запечатывание апикального от-
верстия будет не достаточным для спонтанного 
восстановления резорбированного цемента. 

В Ы В О Д Ы
1. Гистологические признаки острого воспа-

ления могут иметь место при отсутствии кли-
нических проявлений обострения хроническо-
го периодонтита.

2. Между характером воспалительного про-
цесса в периодонте и наличием апикальной ре-
зорбции корня зуба существует тесная связь 
(2 = 4,41). Абсцедирующее течение апикально-
го воспаления во всех случаях сопровождалось 
наличием резорбции корня зуба разной степе-
ни выраженности, в то время, как при хрониче-
ском течении почти в половине случаев резорб-
ция корня не была обнаружена. 

3. Резорбция верхушки корня зуба при про-
стой гранулеме во всех случаях располагалась 
вокруг апикального отверстия и часто распро-
странялась на наружную поверхность корня 
зуба, в то время как при кистогранулеме резорб-
ция проявлялась в виде раздельных очагов, не 
связанных с апикальным отверстием.
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Авторами статьи установлен и статистически под-
твержден различный характер патогистологических 
проявлений при хроническом и обострившемся те-
чении воспалительного периапикального процесса. 
Установлена тесная зависимость между проявлени-
ем резорбции корня и характером воспалительного 
процесса. Обнаружено различное состояние резорб-
ции апикальных тканей зуба при разных формах апи-

кальных гранулем, сделан важный вывод о прямой и 
существенной связи экссудативного характера вос-
паления и возможностью возникновения и прогрес-
сирования резорбции цемента корня зуба, освещена 
роль цемента корня зуба в этом процессе. 
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нулема, цемент корня зуба.
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RESORPTION OF TOOTH ROOT CEMENTUM AND ITS RELATIONSHIP WITH PATHOMORPHOLOGICAL 
MANIFESTATIONS OF CHRONIC APICAL PERIODONTITIS

It has been shown and statistically confi rmed differ-
ent character of pathohistological picture in chronic and 
abscessed granulomas. There was a correlation with ab-
scessed formation and the presence of periapical external 
resorption. The different level of resorption of root ce-
mentum has been found in different forms of apical gran-
ulomas. There was found a direct and substantial connec-

tion of character of infl ammation and the presents and 
progress of tooth root resorption. The role of cementum 
of tooth has been shown in this process.

Key words: apical chronic periodontitis, resorption 
of tooth root cementum, apical granuloma, cystogranu-
loma.
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ИММУННЫЕ НАРУШЕНИЯ У БОЛЬНЫХ НЕАЛКОГОЛЬНЫМ 
СТЕАТОГЕПАТИТОМ НА ФОНЕ ВЭБ ИНФЕКЦИИ

Хроническая патология печени и желчевы-
водящих путей в современных условиях доста-
точно широко распространена среди населения, 
особенно в регионах с экологически неблаго-
приятной ситуацией, это свидетельствует об ак-
туальности проблемы изучения патогенетиче-
ских особенностей и разработки рациональных 
подходов в лечении и медицинской реабилита-
ции больных хронической патологией гепато-
билиарной системы (ГБС). НАЖБП представля-
ет достаточно актуальную медико-социальную 
проблему в связи с достаточно широким рас-
пространением, прогрессированием процесса, 
возможностью развития серьезных осложнений, 
значительным экономическим ущербом, нере-
шенностью вопросов терапии [1]. Согласно со-
временным представлениям НАЖБП представ-
лена тремя клинико-морфологическими форма-
ми: стеатозом, неалкогольным стеатогепатитом 
(НАСГ) без фиброза или прогрессирующим фи-
брозом и циррозом печени [2-4]. Считается, что 
в большинстве случаев жировой гепатоз имеет 
доброкачественное и благоприятное течение, 
тогда как НАСГ характеризуется дальнейшим 
повреждением гепатоцитов, воспалением и фи-
брозом, который может прогрессировать и при-
водить к циррозу печени, печёночно-клеточной 
недостаточности и гепатоцеллюлярной карци-
номе [5, 6]. Среди факторов риска, способствую-
щих возникновению НАСГ, ведущую роль игра-
ют иммунодефициты. Как правило, страдают в 
разной степени все звенья иммунитета (клеточ-
ное, гуморальное, фагоцитоз). У 67% больных 
НАСГ выявлены дефекты клеточного звена им-
мунитета: лимфопения, гиперсупрессорный ва-
риант иммунодефицитного состояния, у 57,6% 
наблюдали комбинированные нарушения как 
фагоцитоза, так и клеточного звена иммунитета 
[7]. У 22,4% пациентов наблюдалось нарушение 
гуморального звена иммунитета, которое имело 
проявление в снижении количества неспецифи-
ческих сывороточных иммуноглобулинов клас-
сов А, М и G [8].

Ц Е Л Ь 
Исследовать иммунные нарушения у боль-

ных неалкогольным стеатогепатитом на фоне 
инфекции вирусом Эпштейна-Барр (ВЭБ).

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Было обследовано 67 больных НАСГ на фоне 

ВЭБ инфекции в стадии обострения [9], в возрас-
те 18-54 лет рандомизированных по полу, воз-
расту, стадии заболевания, которые находились 
на лечении под динамическим наблюдением в 
терапевтическом отделении 4-й городской кли-
нической больницы г.Луганска в Луганской На-
родной Республике. Из них было 33 женщины и 
34 мужчины. Иммунологические исследования 
проводились в стадии обострения и в стадии ре-
миссии. Выделение лимфоцитов и моноцитов 
из периферической крови осуществляли в гра-
диенте плотности фикола-верографина. Опре-
деление фагоцитарной активности моноцитов 
проводили чашечным методом, подсчитыва-
ли фагоцитарный индекс (ФИ) и фагоцитарное 
число (ФЧ). Определение количества тотальных 
Т-клеток, В-лимфоцитов, Т-хелперов/индукто-
ров, Т-супрессоров/цитотоксиков и природных 
киллеров проводили методом непрямой иммун-
ной флуоресценции с использованием моно-
клональных антител CD3, CD22, CD4, CD8, CD16. 
Концентрацию ЦК (ФНО-, ИЛ-1, ИЛ-4, ИЛ-10) 
в крови определяли с помощью сертифициро-
ванных реагентов производства ООО «Протеи-
новый контур» (ProCon) (РФ – СПб) [10].

Определение иммуноглобулинов сыворотки 
крови классов А, М, G проводили по методу Man-
cini и соавт. (1965). Определение интерлейки-
нов (Ил-1 и ИЛ-6) и фактора некроза опухоли 
(ФНП-) проводили в супернатантах моноцитов 
методом плотнофазного иммуноферментного 
анализа с использованием коммерческих тест-
систем. Статистическую обработку данных про-
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водили с использованием программного обе-
спечения Statistica 10.0, Microsoft Excel 2010.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Установлено, что в стадию обострения НАСГ 

на фоне ВЭБ инфекции относительное количе-
ство CD3±-клеток вероятных отличий от показа-
теля практически здоровых лиц не имело, одна-
ко абсолютный показатель тотальных Т-клеток 
оказался в 2,3 раза ниже (р<0,001) (см. табл). Доля 
СD4-клеток в общей структуре Т-лимфоцитов 
снизилась в 1,6 раза (р<0,001) против показателя 
практически здоровых лиц, а снижение по абсо-
лютному показателю составило 3,4 раза.

Вероятно сниженным оказалось и абсолют-
ное количество CD8-клеток, но не настолько, как 

содержание Т-хелперов/индукторов, вследствие 
чего субпопуляция CD8-лимфоцитов преобла-
дала над субпопуляцией CD4-клеток. Отмечен-
ные изменения были квалифицированы нами 
как относительный гиперсупрессорный вари-
ант иммунодефицитного состояния. Иммуно-
регуляторный индекс CD4 / CD8 по абсолютным 
и относительным значениям оказался снижен-
ным в 2,9 раза против показателя практически 
здоровых лиц (р<0,001). При анализе показате-
лей В-системы иммунитета в стадии обостре-
ния НАСГ установлено, что общее количество 
В-клеток снизилось в 1,7 раза против показате-
ля практически здоровых лиц (р<0,001). Наря-
ду с В-лимфопенией, наблюдали и уменьшение 
содержания в сыворотке крови Ig А в 1,8 раза, 

Таблица.
Иммунные показатели больных неалкогольным стеатогепатитом на фоне ВЭБ инфекции

Показатели Практически здоровые 
особы (n=23) 

Стадия обострения
(n=67)

Стадия ремиссии 
(n=67)

CD3, Г/л 1,7±0,09 0,75±0,05∆ 1,15±0,065∆

CD3,% 74,6±3,7 70,1±4,3 70,5±3,7

CD4, Г/л 1,1±0,05 0,32±0,02∆ 0,7±0,037∆

CD4,% 48,3±2,4 29,9±1,5∆ 42,9±2,1

CD8, Г/л 0,54±0,03 0,43±0,023* 0,5±0,026

CD8,% 23,7±1,1 40,2±2,1∆ 30,6±1,5#

CD4/CD8, у.е. 2,0±0,09 0,7±0,04∆ 1,4±0,068∆

CD4/CD8, у.е. 2,0±0,1 0,7±0,04∆ 1,4±0,07∆

CD22, Г/л 0,4±0,02 0,24±0,01∆ 0,35±0,019

CD22,% 17,5±0,9 22,4±1,3# 21,5±1,1#

CD16, Г/л 0,18±0,01 0,08±0,005∆ 0,13±0,007*

CD16,% 7,9±0,4 7,5±0,45 8,0±0,4

ФИ,% 32,5±2,1 14,2±0,8∆ 22,6±1,1∆

ФЧ, у.е. 3,6±0,2 1,9±0,09∆ 2,6±0,13∆

ЦИК общин г/л 1,9±0,13 4,0±0,19∆ 2,7±0,12#

ЦИК большие, г/л 1,1±0,06 0,47±0,025∆ 0,78±0,04∆

ЦИК средние, г/л 0,5±0,02 2,3±0,11∆ 1,2±0,06∆

ЦИК мелкие, г/л 0,3±0,01 1,1±0,07∆ 0,6±0,025∆

Ig A, г/л 1,6±0,08 0,9±0,05∆ 1,3±0,065#

Ig M, г/л 1,2±0,06 1,0±0,055* l,4±0,07*

Ig G, г/л 9,4±0,3 8,0±0,4* 8,9±0,5

ІЛ-1, нг/мл 36,0±4,0 22,0±1,0* 28,0±1,2*

ІЛ-6, нг/мл 61,0±5,5 36,5±1,9* 44,6±2,2*

ФНО-, нг/мл 43,0±4,6 27,0±1,3* 33,5±1,6*

Примечание: * – р<0,05; # – р<0,01; ∆ – р<0,001 по сравнению с показателями практически здоровых лиц.
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Ig M – в 1,2 раза, Ig G-в 1,18 раза против показа-
телей практически здоровых лиц (р<0,05 во всех 
случаях). Количество естественных киллеров 
снизилось в 2,3 раза против показателя практи-
чески здоровых лиц. Снижение ФИ и ФЧ моно-
цитов составило, соответственно, 2,3 и 1,9 раза 
против показателей здоровых лиц. При изуче-
нии секреторной активности моноцитов пери-
ферической крови больных НАСГ сочетанным с 
ВЭБ инфекцией на фоне ВИДС установлено, что 
спонтанная продукция ИЛ-1 и ФНО- в стадии 
обострения заболевания снизилась в 1,6 раза в 
обоих случаях по сравнению с показателем прак-
тически здоровых лиц, секреция ИЛ-6  – в 1,7 
раза. Обострение НАСГ характеризовалось ин-
дукцией иммунокомплексных реакций, на что 
указывало увеличение в крови пациентов со-
держания ЦИК, которое сопровождалось изме-
нением их фракционного состава [11, 12]. Если у 
практически здоровых лиц доля мелко – и сред-
не молекулярных ЦИК составила 42% от общего 
уровня, то у пациентов с НАСГ- 82%. Проведение 
корреляционного анализа между полученными 
результатами позволило установить обратную 
взаимосвязь между уровнем среднемолекуляр-
ных ЦИК и количеством тотальных Т-клеток (r=-
0,684), а также значением индекса CD4/CD8 и 
показателями ФИ и ФЧ моноцитов – r=-0,727, r=-
0,649 и r=-0,617. коэффициент корреляции меж-
ду общим уровнем ЦИК и уровнем Ig а составил 
±0,487, для Ig М и G – ±0,492 и ±0,455. Повторное 
исследование иммунного статуса больных НАСГ 
в периоде ремиссии позволило отметить, что, 
несмотря на общую тенденцию к нормализа-
ции, полного восстановления иммунных пока-
зателей не происходило. Так, в 1,5 раза снижен-
ным оставался уровень CD3±-клеток, в 1,6 раза – 
уровень CD4±-клеток, при нормальном уровне 
CD8±-лимфоцитов. Иммунорегуляторный ин-
декс CD4 / CD8 оставался сниженным в 1,4 раза 
против показателя практически здоровых лиц. 
Содержание В-лимфоцитов и естественных кил-
леров в стадии ремиссии вероятных различий 
с показателями практически здоровых лиц не 
было, тогда как ФИ и ФЧ оставались сниженны-
ми в 1,4 раза в обоих случаях. Продукция Ил-1  

и ФНП- моноцитами оказалась в 1,3 раза ниже 
показателя здоровых лиц в обоих случаях, ИЛ 
– 6-в 1,4 раза (р<0,05 во всех случаях). Остаточ-
ные явления в стадии ремиссии наблюдали так-
же в отношении показателей гуморального зве-
на иммунитета. Так, уровень общих ЦИК превы-
шал показатель практически здоровых лиц в 1,4 
раза при тенденции к увеличению доли круп-
номолекулярных ЦИК и уменьшению содержа-
ния средних и иммунных комплексов. Но уро-
вень среднемолекулярных ЦИК превышал по-
казатель практически здоровых лиц в 2,4 раза, а 
мелко молекулярных – в 2,0 раза, что свидетель-
ствовало о незавершенности патологическо-
го процесса. В стадии ремиссии наблюдали уве-
личение уровней иммуноглобулинов основных 
классов, при этом содержание Ig G было практи-
чески одинаковым с показателем здоровых лиц, 
уровень Ig А оставался достоверно сниженным, 
а уровень Ig М достоверно превышал показатель 
здоровых людей.

В Ы В О Д Ы
У больных НАСГ сочетанным с ВЭБ инфекци-

ей в стадии обострения имеет место иммуноде-
фицитное состояние, характеризующееся нару-
шениями со стороны клеточного и гуморально-
го звеньев иммунной системы. Нарушения кле-
точного звена имеют проявление в развитии 
Т-лимфопении, формировании относительного 
угнетающего варианта иммунодефицита, сни-
жении количества естественных киллеров, угне-
тении фагоцитарной и секреторной активности 
моноцитов. Изменения секреторной активно-
сти моноцитов имеют проявление в уменьше-
нии спонтанной продукции ИЛ-1, -6 и ФНО-. 
Нарушения гуморального звена манифестируют 
уменьшением количества В-клеток, иммуногло-
булинемией, повышением в сыворотке крови 
пациентов ЦИК с преобладанием в их фракци-
онном составе наиболее патогенных средних и 
мелких комплексов. В стадии ремиссии иммун-
ные нарушения уменьшаются, но полностью не 
исчезают. Данные, полученные нами в результа-
те исследования, будут использованы для разра-
ботки новых методов лечения наших больных.
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ИММУННЫЕ НАРУШЕНИЯ У БОЛЬНЫХ НЕАЛКОГОЛЬНЫМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ 
НА ФОНЕ ВЭБ ИНФЕКЦИИ

В статье приведены результаты изучения иммун-
ных нарушений у больных неалкогольным стеатоге-
патитом сочетанным с ВЭБ инфекцией. Установлено, 
что нарушения клеточного звена выражаются в раз-
витии Т-лимфопении, формировании относительно-
го супрессорного варианта иммунодефицита, сниже-
нием количества природных киллеров, подавлением 
фагоцитарной и секреторной способности моноци-

тов. Нарушения гуморального звена иммунитета про-
являются уменьшением количества В-лимфоцитов, 
гипоиммуноглобулинемией, увеличением в сыворот-
ке крови больных содержания циркулирующих им-
мунных комплексов с преобладанием средних и мел-
ких фракций.

Ключевые слова: иммунные нарушения, неалко-
гольный стеатогепатит, ВЭБ-инфекция.
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IMMUNE DISORDERS IN PATIENTS WITH NON-ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS 
ON THE BACKGROUND OF EBV INFECTION

The article presents the results of the study of im-
mune disorders in patients with non-alcoholic steato-
hepatitis combined with EBV infection. It was found that 
violations of the cellular link are expressed in the devel-
opment of T-lymphopenia, the formation of a relative 
suppressor variant of immunodefi ciency, a decrease in 
the number of natural killers, suppression of phagocytic 
and secretory ability of monocytes. Violations of the hu-

moral link of immunity are manifested by a decrease in 
the number of B-lymphocytes, hypoimmunoglobuline-
mia, an increase in the serum of patients with circulat-
ing immune complexes with a predominance of medium 
and small fractions.

Key words: immune disorders, non-alcoholic steato-
hepatitis, EBV infection.
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ОЦЕНКА ВАЛИДНОСТИ БАЛЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
ТЯЖЕСТИ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА

Развитие тяжелого острого панкреатита 
(ТОП) приводит к ряду местных и системных 
осложнений, которые в свою очередь обуславли-
вают летальность. В 2022 году летальность при 
ТОП составляет 1,6 на 100 тысяч человек в год. 
В Российской Федерации заболеваемость ОП со-
ставляет 102 на 100 000 населения, общая ле-
тальность варьирует от 5 % до 15 %, при тяжелой 
форме – 20-50%. Стратификация больных с ОП 
по тяжести заболевания позволяет снизить ле-
тальность при ТОП путём своевременного опре-
деления тактики [1-3].   

Для прогнозирования тяжести ОП использу-
ются разные балльные шкалы и прогностиче-
ские критерии, однако, до сих пор единой, об-
щепризнанной системы нет. Ряд прогностиче-
ских систем громоздки и требуют значительно-
го времени для исполнения, другие не облада-
ют высокой специфичностью к ОП [4-7]. В кли-
нике хирургии и эндоскопии ФГБОУ ВО ДонГ-
МУ Минздрава России была разработана ориги-
нальная методика для раннего прогнозирова-
ния ТОП, которая включает в себя 7 простых па-
раметров для расчета [8, 9].

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Оценить валидность оригинальной системы 

раннего прогнозирования ТОП.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Исследования проводили на базе клини-

ки хирургии и эндоскопии ФГБОУ ВО ДонГМУ 
Минздрава России в течение 2022 г. обследовано 
60 пациентов в возрасте от 25 до 90 лет с диагно-
зом «острый панкреатит» (К 85.Х), находивших-
ся на стационарном лечении в хирургических 
отделениях ГБУ «ЦГКБ № 16 г. Донецка». 

Дизайн исследования: проспективно-ретро-
спективное исследование (40 пациентов – про-
спективные исследования, 20 – ретроспектив-
ный анализ архивных историй болезней умер-
ших больных с ТОП). 

Из 60 пациентов 41 (68,3%) были мужчины, 
19 (31,6%) – женщины. Средний возраст пациен-
тов составил 51,0±12,3 года. Заболевание имело 

сопоставимую распространённость среди муж-
чин – 41 (68,3%), среди женщин – 19 (31,7%). 

10 больных, поровну мужчин и женщин, от-
носились к возрастной группе – от 25 до 30 лет. 
В возрастной группе от 31 года до 40 лет преоб-
ладали мужчины – 25 пациентов, женщин было 
только 5 (8,3%). В возрасте от 41 года до 50 лет 
обследовано 9 пациентов – 4 мужчин (6,7%) и 5 
женщин (8,3%). В исследовании участвовало 2 
пациента в возрасте от 51 года до 60 лет – 1 муж-
чина (1,7%) и 1 женщина (1,7%). 4 человека отно-
сились к группе «старшего» возраста (61-70 лет): 
2 мужчин (3,3%) и 2 женщины (3,3%). В возрасте 
от 71 года до 80 лет приняли участие в исследо-
вании 3 пациента: 2 мужчин (3,3%) и 1 женщи-
на (1,7%). 2 пациентов относились к самой стар-
шей возрастной группе – от 81 года до 90 лет, 
оба больных были мужчинами (3,3%). Значимых 
гендерных различий в этих возрастных группах 
не выявлено.

Средний койко-день составил M±m = 7,7±5,3 
суток; 93,3% (n=56) участников исследования яв-
лялись лицами трудоспособного возраста (табл. 
1.).

У всех больных имел место небилиарный 
панкреатит, пациенты госпитализировались в 
экстренном порядке. У 20 больных был диагно-
стирован ТОП. ОП чаще (p=0,007) был выявлен у 
мужчин. Погрешности в питании были основны-
ми причинами возникновения ОП в 36,7% (n=22) 
наблюдений. Употребление алкоголя приводило 
к развитию ОП в 63,3% (n=38) случаев (табл. 2.).

ОП считали доказанным при характер-
ной клинической картине, увеличении уровня 
альфа-амилазы крови в два и более раз, нали-
чии эхографических признаков ОП.

В 2022 г. нами разработана методика раннего 
прогнозирования тяжести острого панкреатита, 
которая включает в себя гематологические ин-
дексы интоксикации (гематологический индекс 
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Кальф-Калифа в модификации Хомича и Костю-
ченко (ГИИ-1), гематологический индекс Рейса 
(ГИИ-3), общий показатель интоксикации (ОПИ) 
и лимфоцитарный индекс интоксикации (ГИИ-
12), а также эхографические параметры (размер 
головки поджелудочной железы (РГПЖ), диаме-
тры холедоха (d CH) и селезёночной вены (d VL) 
[8,9]. Описанная методика представлена в та-
блице 3.

Параметры ГИИ-1 >2 и ОПИ >3 оценивались в 
2 балла, учитывая их высокую прогностическую 
значимость. Параметрам ГИИ-12 <0,12 и ГИИ-
3>3 присвоено по 0,5 балла, так как эти факто-
ры не являются основополагающими, но только 
усугубляют вероятность летального исхода. Эхо-
графические изменения (диаметр холедоха 6-10 
мм, РГПЖ более 33 мм и диаметр селезеночной 
вены более 7 мм) оценены в 1 балл.

Таким образом, при сумме баллов равной 
5 риск летального исхода определен низким, 
6 баллов – средний риск и 8 баллов – высокий 
риск летального исхода. 

Стратификацию пациентов и расчёт ри-
ска развития ТОП определяли с помощью че-
тырёх систем: разработанной методике (МК), 
BISAP (Bedside Index of Severity in Pancreatitis), 
HAPS (Harmless Acute Pancreatitis Score) и qSOFA 
(Quick Sequential Organ Failure Assessment). Вы-
бор пал на эти системы оценки тяжести течения 
ОП, так как они имеют высокую чувствитель-
ность и специфичность к ОП и могут быть ис-
пользованы у постели больного [4-7] (табл. 4.). 

Система BISAP включает в себя 5 параметров: 
концентрация мочевины в сыворотке крови бо-
лее 8,9 ммоль/л; (оценивается в 1 балл); наруше-
ние сознания (по шкале ком Glasgow <15); (оце-
нивается в 1 балл); наличие или отсутствие при-

Таблица 1.
Распределение обследованных пациентов по возрасту и полу

Возраст (лет) Количество больных, n (%) 
Пол

Мужчины, n (%) Женщины, n (Ме%)

25-30 10 (16,7%) 5 (8,3%) 5 (8,3%)

31-40 30 (50%) 25 (41,7%) 5 (8,3%)

41-50 9 (15%) 4 (6,7%) 5 (8,3%)

51-60 2 (3,3%) 1 (1,7%) 1 (1,7%)

61-70 4 (6,7%) 2 (3,3%) 2 (3,3%)

71-80 3 (5%) 2 (3,3%) 1 (1,7%)

81-90 2 (3,3%) 2 (3,3%) 0 (0%)

Всего 60 (100,0%) 41 (68,3%) 19 (31,6%)

Таблица 2.
Распределение пациентов по этиологии и форме ОП

Признак
Количество больных

n %

Вид 

Небилиарный генез ОП 60 100%

Билиарный генез ОП 0 0%

Этиологический фактор

Погрешность в диете 22 36,7%

Употребление алкоголя 38 63,3%

Форма

Нетяжелый острый панкреатит 40 66,7%

Тяжелый острый панкреатит 20 33,3%
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знаков синдром системного воспалительного 
ответа (2 и более); (оценивается в 1 балл); воз-
раст больного более 60 лет (оценивается в 1 балл) 
и наличие или отсутствие плеврального выпота 
по данным УЗИ или рентгенографии (оценива-
ется в 1 и 0 баллов соответственно). 

При интерпретации данных системы BISAP 3 
баллам соответствует риск летальности при ОП 
– 5-8%, 5 баллам и выше – 25%.

Система HAPS состоит из 3 параметров: на-
личие или отсутствие перитонита у пациента с 
ОП, определение креатинина в сыворотке крови 
при норме <115 мкмоль/л и определение гема-
токрита при норме <45%. 

При определении нормальных описанных 
выше показателей системы HAPS у больного 
определяется легкий панкреатит, не требующий 
лечения в отделении интенсивной терапии.

При расчёте баллов системы qSOFA учитыва-
ется систолическое артериальное давление при 
обращении пациента с ОП <100 мм рт. ст. (оце-
нивается в 1 балл); частота дыхательных движе-
ний> 22/мин (оценивается в 1 балл); нарушение 
сознания (по шкале ком Glasgow <15); (оценива-
ется в 1 балл).

При суммировании баллов по шкале qSOFA 
представлена следующая интерпретация: 0 – 1 
балл – низкий риск развития тяжелого панкреа-
тита; 2 – 3 балла – высокий риск развития тяже-
лого панкреатита.

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием программы MedStat и STATISTICA 10. 
Формирование, хранение, анализ электронной 
базы данных, статистическая обработка и визу-
ализация результатов исследований выполнены 

Таблица 3.
Разработанная система раннего прогнозирования тяжести ОП

Показатель Данные Количество баллов

ГИИ-1 >2 2 

ОПИ >3 2 

ГИИ-12 <0,12 0,5 

ГИИ-3 >3 0,5 

РГПЖ, мм >33,0 1

d CH, мм 6-10 1

d VL, мм >7,0 1

Интерпретация: ≤ 5 баллов – низкий риск летальности при ОП; 6-7 баллов – средний риск летальности при ОП; 
8 баллов – высокий риск летальности при ОП.

Таблица 4.
Используемые системы прогнозирования тяжести ОП

Показатели BISAP HAPS qSOFA

1 показатель
Уровень мочевины более 8,9 
ммоль/л; 
(1 балл)

Перитонит (есть/нет)
Систолическое артериаль-
ной давление <100 мм рт. 
ст.; 

2 показатель Нарушение сознания (Шка-
ла ком Glasgow <15); (1 балл) Гематокрит (<42%)

Частота дыхательных дви-
жения >22/мин.; 
(1 балл)

3 показатель
Наличие или отсутствие 
признаков синдрома си-
стемного воспалительного 
ответа (2 и более); (1 балл)

Креатинин (<115 мкмоль/л) Нарушение сознания (Шка-
ла ком Glasgow <15; (1 балл)

4 показатель Возраст больного 
(>60 лет); (1 балл)

5 показатель
Наличие или отсутствие 
плеврального выпота; (1 
балл)

Интерпретация
3 балла – риск летальности 
при ОП – 5-8%, 
5 баллов и выше – риск ле-
тальности при ОП – 25%

Нормальные значения пока-
зателей указывают на воз-
можность амбулаторного ле-
че ния

0-1 балл – низкий риск раз-
вития ТОП;
2-3 балла – высокий риск 
развития ТОП



30

Университетская Клиника | 2023, № 3 (48)

Та
бл

и
ц
а 

5.
Д
иа

гн
ос
ти

че
ск
ая

 э
ф
ф
ек
ти

вн
ос
ть

 (в
ал
ид

но
ст
ь)

 с
ра

вн
ив

ае
м
ы
х 
си

ст
ем

 р
ан

не
го

 п
ро

гн
оз
ир

ов
ан

ия
 О
П

П
ок

аз
ат
ел
и

Вы
со
ки

й 
ри

ск
С
ре
дн

ий
 

ри
ск

Н
из

ки
й 

ри
ск

Se
Sp

+V
P

-V
P

RR
2

p
С
ил

а 
св
яз
и

N
N

N


V

М
К

Л
ет
ал
ьн

ы
й 
ис
хо
д

7
10

3
1,

0
0,

78
36

,8
%

68
,3

%
3,

9 
17

,1
<0

,0
01

0,
53

4
«о
тн

ос
. 

си
ль
на

я»
0,

66
6

«с
ил

ьн
ая

»

Вы
пи

ск
а 

0
4

36
Л
ет
ал
ьн

ы
й 
ис

-
хо
д 

(в
ы
со
ки

й 
и 

ср
ед
ни

й 
ри

ск
) *

17
3

0,
89

0,
88

89
,5

%
60

%
14

,7
 

33
,4

<0
,0

01
0,

74
6

«с
ил

ьн
ая

»
0,

84
6

«о
че
нь

 с
ил

ь-
на

я»
Вы

пи
ск
а 

(в
ы
со
ки

й 
и 
ср
ед
ни

й 
ри

ск
) *

4
36

BI
SA

P

Л
ет
ал
ьн

ы
й 
ис
хо
д

6
14

0,
26

0,
95

26
,3

%
65

,0
%

3,
2 

7,
9

0,
00

5
0,

36
8

«с
ре
дн

яя
»

0,
48

9
«о
тн

ос
и-

те
ль
но

 
си

ль
на

я»
Вы

пи
ск
а 

1
39

H
A

PS

Л
ет
ал
ьн

ы
й 
ис
хо
д

3
17

0,
10

1,
0

10
,5

%
66

,6
%

3,
4 

4,
35

0,
03

5
0,

27
«с
ре
дн

яя
»

0,
3

«с
ре
дн

яя
»

Вы
пи

ск
а 

0
40

qS
O

FA

Л
ет
ал
ьн

ы
й 
ис
хо
д

3
17

0,
15

1,
0

15
,8

%
66

,7
%

3,
5 

6,
6

0,
01

0,
33

6
«с
ре
дн

яя
»

0,
45

«о
тн

ос
. 

си
ль
на

я»
Вы

пи
ск
а 

0
40

П
ри

м
еч
ан

ие
: S

e 
– 

se
ns

it
iv

it
y,

 ч
ув
ст
ви

те
ль
но

ст
ь,

 S
p 

– 
sp

ec
ifi 

ci
ty

, с
пе

ци
ф
ич

но
ст
ь,

 +
V

P 
- 

po
si

ti
ve

 p
re

di
ct

iv
e 

va
lu

e,
 п
ро

гн
ос
ти

чн
ос
ть

 п
ол

ож
ит

ел
ьн

ог
о 
ре

зу
ль
та
та

, -
V

P 
- 

ne
ga

ti
ve

 p
re

di
ct

iv
e 

va
lu

e,
 п
ро

гн
ос
ти

чн
ос
ть

 о
тр
иц

ат
ел
ьн

ог
о 
ре

зу
ль
та
та

; R
R 

– 
«r

el
at

iv
e 

ri
sk

»,
 о
тн

ос
ит

ел
ьн

ы
й 
ри

ск
 л
ет
ал
ьн

ог
о 
ис
хо
да

, М
К

 –
 р
аз
ра

бо
та
нн

ая
 м
ет
од

ик
а 

кл
ин

ик
и;

 
2  –

 К
ри

те
ри

й 
хи

-к
ва
др

ат
 д
ля

 п
ар

ны
х 
ср
ав
не

ни
й,

 
 –

 к
ри

те
ри

й 
Чу

пр
ов

а,
 V

 –
 к
ри

те
ри

й 
К
ра

м
ер

а 
(п
ри

ни
м
аю

т 
од

но
 и

 т
о 
ж
е 
зн

ач
ен

ие
). 

* –
 д
ля

 с
ов

м
ес
тн

ог
о 

уч
ет
а 
по

ка
за
те
ле
й 
вы

со
ко

го
 и

 с
ре
дн

ег
о 
ри

ск
а 
по

 М
К

 –
 к
ри

те
ри

и 
оц

ен
ки

 с
ил

ы
 с
вя
зи

 м
еж

ду
 «
вы

со
ки

м
 р
ис

ко
м

 п
о 
ш
ка
ле

» 
и 
ис
хо
до

м
.



31

Университетская Клиника | 2023, № 3 (48)

в лицензионных пакетах MedStat v. 4. Лицензи-
онный паспорт на серийный номер MS 000020. 

Среди определяющих параметров рассчиты-
вались специфичность, чувствительность, про-
гностичность метода, а также отношение рисков 
летальности с учётом критериев 2, коэффици-
ентов Крамера, Чупрова и Пирсона [10, 11]. 

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Для характеристики информативности ди-

агностических методов исследования служат 
объективные параметры, именуемые операци-
онными характеристиками исследования.

К основным операционным характеристи-
кам метода диагностики относятся: чувстви-
тельность (Se, sensitivity) – это способность ди-
агностического метода давать правильный ре-
зультат и специфичность (Sp, specifi city) – это 
способность диагностического метода не давать 
ложноположительных результатов.

К вспомогательным критериям информатив-
ности относятся: точность (Ac, accuracy), прогно-
стичность положительного результата (+VP, pos-
itive predictive value), прогностичность отрица-
тельного результата (-VP, negative predictive val-
ue). 

На всех пациентов были рассчитаны балль-
ные значения по приведенным выше шкалам, 
включая разработанную методику.

Полученные результаты мы сравнили между 
собой и рассчитали валидность (диагностиче-
скую эффективность) методик для раннего про-
гнозирования тяжести ОП (табл. 5.).

Так, в количественном соотношении при ис-
пользовании МК высокому риску летальности 
соответствовало 7 случаев, среднему риску – 10, 
низкому риску – 3. Чувствительность метода со-
ставила 100%, специфичность 78%, положитель-
ная прогностичность – 36,8%, отрицательная 

прогностичность – 68,3%, соотношение рисков 
летальности составило наивысший результат – 
3,9 (ДИ 2,5-6,2) при 2 = 17,1, p <0,001. Сила связи 
сравниваемых параметров по критериям Краме-
ра и Чупрова – относительно сильная, 0,534, по 
коэффициенту Пирсона – сильная связь, 0,666. 
Выписано было 4 пациентов со средним риском 
летальности и 36 больных с улучшением поки-
нули клинику с лёгким риском летальности. 

При сравнении высокого и среднего рисков 
летальности, высокому риску соответствовало 
17 пациентов по расчёту МК, низкому риску – 
2 пациента. В данном случае чувствительность 
снизилась на 11% и составила 89%, что также яв-
лялось наиболее оптимальным результатом. При 
изучении специфичности метода, наоборот, этот 
показатель возрос на 10% и составил 88%. Про-
гностическая и отрицательная прогностично-
сти составили 89,5% и 60% соответственно, что 
на 52,7% выше и на 8,3% ниже первоначально-
го результата. Соотношение рисков летальности 
составило и на этом этапе наивысший результат 
– 17,7 (ДИ 3,7-57,7) при 2 = 33,4, p <0,001. Сила 
связи сравниваемых параметров по критериям 
Крамера и Чупрова – сильная, 0,746, по коэффи-
циенту Пирсона – очень сильная связь, 0,846.

Выписано было 4 пациентов с высоким ри-
ском летальности и 36 больных – с лёгким ри-
ском летальности.

При оценивании прогнозирования тяже-
сти ОП по критериям системы BISAP высокому 
риску летальности соответствовало 6 случаев, 
низкому риску летальности – 14. Чувствитель-
ность метода составила 26%, специфичность – 
95%. Положительная прогностичность для шка-
лы BISAP была равна 26,3%, отрицательная про-
гностичность – 65%. Отношение рисков леталь-
ности составило 3,2 (ДИ 1,7-5,6), при 2 = 7,9, p = 
0,005. Сила связи сравниваемых параметров по 

Рис. Чувствительность и специфичность методов раннего прогнозирования тяжелого острого панкреатита. 
Se – чувствительность; Sp – специфичность.
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критериям Крамера и Чупрова – средняя, 0,368, 
по коэффициенту Пирсона – относительно силь-
ная связь, 0,489. Выписан 1 больной с высоким 
риском летальности и 39 пациентов – с низким 
риском летальности.

По результатам использования системы HAPS 
высокий риск летальности прогнозировался в 3 
случаях, низкий риск летальности – 17 случа-
ев. Чувствительность данной шкалы составила 
10,5%, специфичность – 100%. Положительная 
прогностичность оценивалась также в 10,5%, от-
рицательная прогностичность – 66,6%. Отноше-
ние рисков летальности было выше, чем в систе-
ме BISAP, но ниже, чем при сравнении МК, и со-
ответствовало 3,4 (ДИ 2,5-4,99) при 2 = 4,35, p = 
0,035. Сила связи сравниваемых параметров по 
критериям Крамера и Чупрова – средняя, 0,272, 
по коэффициенту Пирсона – относительно силь-
ная связь, 0,37. Выписано было 40 пациентов с 
низким риском летальности.

При изучении характеристик шкалы qSO-
FA мы получили следующие параметры: высо-
кий риск летальности был зафиксирован у 3 па-
циентов, низкий риск летальности – у 17. Чув-
ствительность метода составила 15,8%, специ-
фичность – 100%. Положительная прогностич-
ность была равна 15,8%, отрицательная прогно-
стичность – 66,7%. Отношение рисков летально-
сти у данного метода составило второй резуль-

тат после данных по методике клиники и соста-
вил 3,5 (ДИ 2,3-5,29) при 2 = 6,6, p = 0,01. Сила 
связи сравниваемых параметров по критериям 
Крамера и Чупрова – средняя, 0,336, по коэффи-
циенту Пирсона – относительно сильная связь, 
0,45. Выписано было 40 пациентов с низким ри-
ском летальности.

В результате сравнительного анализа была 
выведена общая закономерность, позволяющая 
определить чувствительность и специфичность 
для каждой из сравниваемых шкал прогнозиро-
вания ОП (см. рис.).

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
По результатам исследования установлено, 

что все сравниваемые шкалы (разработанная 
методика, BISAP, HAPS и qSOFA) являются высо-
коспецифичными (от 78% до 100%), а также вы-
сокочувствительными (от 20% до 70%) для остро-
го панкреатита. Однако предложенная система 
имеет наиболее высокий уровень (р <0,001) чув-
ствительности – 100%, в то время как следую-
щий, максимально близкий «по чувствительно-
сти» метод прогнозирования тяжести ОП, BISAP, 
имеет чувствительность – 26%. 

Таким образом, разработанная методика 
раннего прогнозирования ТОП обладает специ-
фичностью 78% и чувствительностью 100%, что 
подтверждает её валидность. 

И.К. Ельский, А.А. Васильев, Н.Л. Смирнов, Д.И. Сартан

ФГБОУ ВО «Донецкий государственный медицинский университет имени М. Горького» МЗ РФ, Донецк

ОЦЕНКА ВАЛИДНОСТИ БАЛЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ТЯЖЕСТИ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА

Представлены данные исследований 60 пациен-
тов с острым панкреатитом. Все пациенты были стра-
тифицированы по тяжести острого панкреатита с по-
мощью 4 прогностических систем: методика, разра-
ботанная на кафедре хирургии и эндоскопии ФГБОУ 
ВО ДонГМУ Минздрава России, BISAP, HAPS и qSO-
FA. С помощью расчёта специфичности, чувствитель-
ности, прогностичности методов, а также отношений 
рисков летальности было выявлено, что все сравни-
ваемые шкалы являются высокоспецифичными для 

острого панкреатита. Однако методика кафедры хи-
рургии и эндоскопии показала наилучший результат 
(чувствительность 100%, специфичность 78%), что до-
казывает её валидность и позволяет считать её стати-
стически обоснованным методом раннего прогнози-
рования тяжелого острого панкреатита. 

Ключевые слова: тяжелый острый панкреатит, 
стратификация, раннее прогнозирование, чувстви-
тельность, специфичность, валидность.

I.K. Yelskiy, A.A. Vasylyev, N.L. Smirnov, D.I. Sartan

FSBEI HE «M. Gorky Donetsk State Medical University» MOH Russia, Donetsk

VALIDITY’S ASSESSMENT OF THE SCORING SYSTEM FOR PREDICTING THE SEVERITY 
OF ACUTE PANCREATITIS

The data of studies of 60 patients with acute pancre-
atitis are presented. All patients were stratifi ed accord-
ing to the severity of acute pancreatitis using 4 prognos-

tic systems: a technique developed at the Department of 
Surgery and Endoscopy of the FSBEI HE DonSMU of MOH 
of Russia, BISAP, HAPS and qSOFA. By calculating the 
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specifi city, sensitivity, prognosticality of the methods, as 
well as the mortality risk ratios, it was revealed that all 
the compared scales are highly specifi c for acute pancre-
atitis. However, the methodology of the Department of 
Surgery and Endoscopy showed the best result (sensitiv-

ity 100%, specifi city 78%), which proves its validity and 
allows to consider it as a statistically justifi ed method of 
early prediction of severe acute pancreatitis.

Key words: severe acute pancreatitis, stratifi cation, 
early prognosis, sensitivity, specifi city, validity.
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ПРОГРАММА ПРОФИЛАКТИКИ СПАЕЧНОЙ БОЛЕЗНИ 
У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА, 
ПЕРЕНЕСШИХ ВОСПАЛЕНИЕ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА

В последние годы значительно возрос инте-
рес к проблеме спаечной болезни, как у врачей 
практиков, так и научных исследователей. Это 
связано с тем, что наличие спаек в малом тазу 
не только вызывает бесплодие, формирует у 
женщин синдром хронической тазовой боли, но 
снижает качество жизни женщин репродуктив-
ного возраста [1-3]. Спайки в брюшной полости 
могут клинически не проявляться или сопрово-
ждаться разнообразной симптоматикой. Спа-
ечная болезнь – собирательное понятие, кото-
рое включает различные синдромы, возникаю-
щие на фоне спаечного процесса в брюшной по-
лости. Клинические проявления зависят от ло-
кализации спаечного процесса, сопутствующих 
воспалительных изменений в спайках и местах 
их фиксации, от вторичных патоморфологиче-
ских изменений в окружающих органах и в веге-
тативной нервной системе. Спайка малого таза 
– это дифференцированная динамическая кле-
точная васкуляризированная структура. Приро-
да брюшины и ее адаптационные возможности 
согласуются с ее ролью ткани, способной защи-
щать внутренние органы при травме или вос-
палительном процессе. В то же время, развитие 
активного воспалительного процесса с участи-
ем иммунокомпетентных клеток и провоспали-
тельных медиаторов может переходить в стадию 
тканевого ремоделирования, формирования 
внетканевого коллагена, то есть начальных при-
знаков спаек. Наличие воспалительной реакции 
на брюшине сопровождается глубокими проли-
феративными изменениями, закрепление ко-
торых усиливает глубину поражений, развитие 
патологии, хронизации и нарушения жизнен-
но важных органов. Возникновение порочного 
круга и каскада, взаимно поддерживающих из-
менений в итоге приводит к спаечной болезни 
и инвалидизации больных [4-9]. Учитывая дан-
ные научных исследований наших ученых [10-
12] о том, что спайки начинают формироваться 

уже в первые 12 часов воспаления, а для созре-
вания им может быть достаточно и двух недель, 
мы посчитали необходимым начинать борьбу со 
спайкообразованием одновременно с антими-
кробным и противовоспалительным лечением.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Оценить эффективность лечебной програм-

мы, направленной на профилактику перитоне-
альных спаек у женщин репродуктивного воз-
раста, перенесших воспалительные заболевания 
органов малого таза (ВЗОМТ).

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Объектом исследования явились 85 жен-

щин репродуктивного возраста, госпитализи-
рованные в гинекологический стационар по по-
воду острого ВЗОМТ. Из них женщин в возрас-
те от 18 до 25 лет было – 16 (18,8%), от 26 до 34 
лет – 48 (56,5%), от 35 до 45 лет – 21 (24,7%). Ме-
тодом слепой выборки пациентки были рас-
пределены в 2 сопоставимые группы наблюде-
ния. Пациентки 1 группы (n=42) получали базис-
ную терапию ВЗОМТ (использовалась антими-
кробная, противовоспалительная, инфузионно-
трансфузионная, антикоагулянтная, десенси-
билизирующая терапия и др.) , в соответсивии 
с клиническими рекомендациями [13]. Допол-
нительно к указанному лечению пациентки 2 
группы (n=43) получали полиферментный ком-
плекс вобензим по 3 таблетки трижды в сутки, 
в течение месяца. Программа профилактики пе-
ритонеальных спаек женского таза (ПСЖТ) так-
же включала с первого дня заболевания перо-
ральный прием купренила (пеницилламина) в 
течение 30 дней по схеме: первые 10 дней по 250 
мг три раза в сутки, следующие 10 дней по 250 
мг два раза в сутки, и последние 10 дней по 250 
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мг один раз в сутки. На данный способ профи-
лактики перитонеальных спаек женского таза 
был получен Патент РФ [14]. Д-пеницилламин – 
синтетический препарат, который по структуре 
может рассматриваться как часть молекулы пе-
нициллина и является диметильным произво-
дным аминокислоты цистеина. Препарат опти-
чески активный. Применяется в виде D-формы, 
потому что L-форма и рацемат более токсичные. 
Основным свойством пеницилламина является 
его высокая комплексообразовательная актив-
ность в отношении ионов металлов. Он связы-
вает главным образом ионы меди, ртути, свинца 
и железа, а также кальция. Образующиеся ком-
плексы удаляются почками. Кроме того, пени-
цилламин подавляет синтез коллагена в орга-
низме и нормализует соотношение между его 
растворимыми и нерастворимыми фракциями, 
способствуя этим торможению развития скле-
розирующего процесса в тканях. Под влияни-
ем препарата снижается уровень патологиче-
ских макроглобулинов, в том числе ревмато-
идного фактора. При приеме внутрь пеницил-
ламин быстро всасывается и длительное вре-
мя обнаруживается в плазме крови, период по-
лувыведения составляет 24-75 ч. Применение 
Д-пеницилламина с целью профилактики фи-
бропластических процессов в туберкулезных 
очагах имело значительный положительный 
эффект [15]. О возможности применения этого 
препарата в клинике при различных заболева-
ниях, о положительных и отрицательных сторо-
нах Д-пеницилламина сообщали наши ученые 
еще в прошлом столетии [16, 17].

Эффективность предложенной програм-
мы оценивали каждые 10 дней лечения, в це-
лом через 30 суток, и через 6 месяцев. Клинико-
лабораторное и инструментальное обследова-
ние проводили в соответствии с клинически-
ми рекомендациями [13]. Из исследования были 
исключены пациентки с опухолями и опухоле-
видными образованиями, а также аномалиями 
развития органов малого таза, манифестацией 
воспалительного процесса органов экстрагени-
тальной локализации, наличием оперативных 
вмешательств на органах малого таза и брюш-
ной полости, с заболеваниями эндокринной си-
стемы любого генеза. В каждом случае мы из-
учили основные жалобы женщин, акушерско-
гинекологический анамнез, данные клинико-
лабораторных методов исследования, в том чис-
ле бактериоскопии, бактериологии, и цитоло-
гии. Проанализировали заключения консуль-
тации смежных специалистов, данные инстру-
ментальных методов обследования. Кроме об-
щепринятых клинико-лабораторных обследова-
ний, нами также был изучен обмен метаболитов 

соединительной ткани – содержание белковос-
вязанного гидроксипролина (БСГ) и свободного 
гидроксипролина (СГ) в сыворотке крови с це-
лью неинвазивной оценки спайкообразования в 
малом тазу. БСГ и СГ в крови здоровых женщин 
присутствуют в незначительных концентраци-
ях (56,2±2,4 мкмоль/л и 48,2±3,2 мкмоль/л соот-
ветственно). Забор крови проводили утром, на-
тощак из локтевой вены в течение первых 2-3-х 
суток поступлення в стационар, а также через 
30 дней от начала назначения купренила. Опре-
деление уровня БСГ служило маркером эффек-
тивности предложенной схемы профилактики 
ПСЖТ. Мы ранее сообщали об использовании 
этого критерия [18]. Статистическую обработ-
ку полученных данных проводили в программе 
Microsoft Excel, оценку статистической значи-
мости различий – по критериям Стьюдента и 2.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Критерием оценки клинической эффектив-

ности проводимого лечения являются жалобы 
пациенток, а также состояние органов малого 
таза. Боль – самый частый и в то же время са-
мый неспецифический симптом большинства 
заболеваний. Однако в сочетании с другими жа-
лобами, функциональной характеристикой ор-
ганов, боль, как правило, четко определяет лока-
лизацию патологического процесса. При посту-
плении в стационар, у всех пациенток наблюда-
лись отечность и болезненность тканей органов 
малого таза, на этом фоне – нарушение смещае-
мости матки и придатков, значительное укоро-
чение и болезненность боковых сводов влагали-
ща. Все женщины отмечали боль в нижних отде-
лах живота в покое и усиление боли при ходь-
бе (табл. 1.).

Данные о частоте выявления симптомов у 
наблюдаемых пациенток показал, что назна-
чение специальной программы профилакти-
ки ПСЖТ с включением вобензима и купрени-
ла позитивно влияет на регресс воспалительно-
го процесса, значительно быстрее исчезает бо-
левой синдром. Особенно четко позитивная ди-
намика на фоне предложенного лечения про-
слеживается после 10 дней лечения. К концу 1 
месяца лечения болезненные тракции шейки 
матки при бимануальном влагалищном иссле-
довании, как объективного критерия, сохраня-
ются лишь у 2,3% пациенток, что в 3 раза реже 
в сравнении с пациентками, получавшими толь-
ко базисную терапию. Показательным является 
тот факт, что на фоне проводимого лечения че-
рез 30 дней в 1 группе в 2,5 раза чаще встреча-
лись осумкованные спаечные конгломераты в 
области придатков матки, чем у женщин, полу-
чавших противоспаечную терапию. Через 6 ме-
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Таблица 1.
Частота предположительных, дополнительных и специфических критериев ВЗОМТ в исследуемых группах

Параметры
При поступлении На 10-е сутки На 30-е сутки Через 6 месяцев

I,
% II,% p I,% II,% p I,

% II,% p I,
% II,% p

болезненность при пальпа-
ции нижних отделов живо-
та

42
100

43
100

>
0,05

24
57,1

21
48,8

<
0,05

18
42,9

15
34,9

<
0,05

3
7,1

1
2,3

<
0,05

болезненные тракции шей-
ки матки при бимануаль-
ном влагалищном исследо-
вании

21
50,0

21
48,8

>
0,05

14
33,3

11
25,6

<
0,05

3
7,1

1
2,3

<
0,05

1
2,4 0 <

0,05

болезненность при пальпа-
ции области придатков при 
бимануальном влагалищ-
ном исследовании

19
45,2

19
44,2

>
0,05

13
30,9

9
20,9

<
0,05

2
4,8 0 <

0,05
1

2,4 0 <
0,05

подъем температуры более 
38,0оC

11
26,2

12
27,9 >

0,05 0 0 0 0 0 0

большое количество лейко-
цитов в вагинальном секре-
те

39
92,9

40
93,02

>
0,05

19
45,2

14
32,6

<
0,05

4
9,5

1
2,3

<
0,05 0 0

повышение СОЭ 41
97,6

41
95,3

>
0,05

17
40,5

11
25,6

<
0,05

5
11,9

2
4,6

<
0,05

1
2,4

1
2,3

>
0,05

повышение уровня CРБ 40
95,2

40
93,02

>
0,05

31
73,8

25
58,1

<
0,05

7
16,7

3
6,9

<
0,05

2
4,8 0 <

0,05
обнаружение N. gonorrhoe-
ae или C. trachomatis в от-
деляемом из цервикально-
го канала

6
14,3

5
11,6

>
0,05 0 0 0 0 0 0

обнаружение с помощью 
УЗИ или МРТ органов ма-
лого таза утолщенных, за-
полненных жидкостью ма-
точных труб, осумкованное 
образование в области яич-
ников в сочетании со сво-
бодной жидкостью в малом 
тазу

15
35,7

17
39,5

>
0,05

13
30,9

11
25,6

<
0,05

5
11,9

2
4,6

<
0,05 0 0

обнаружение признаков 
воспаления органов мало-
го таза по данным лапаро-
скопии

4
9,5

3
6,9

>
0,05 - - - - 2

4,8 0 <
0,05

сяцев после лечения в обеих группах была вы-
полнена лапароскопия (в первой – 3, во второй 
– 4), признаки воспаления были обнаружены у 2 
пациенток 1 группы.

Анализ динамики основных клинических 
симптомов, характерных для формирования 
спаек на фоне ВЗОМТ (табл. 2.), позволяет счи-
тать, что предлагаемая программа профилакти-
ки ПСЖТ позволяет предотвратить образование 
новых спаек в малом тазу, повышает эффектив-
ность базисной терапии. На это указывают сро-
ки исчезновения признаков спаечной болезни, 
в группе II они исчезают в 1,5-2 раза быстрее. А 
спустя 3-6 месяцев некоторые признаки продол-
жают сохраняться. Наличие через 3-6 месяцев 
неустойчивого стула, симптомов Леотта и Ху-
нафина указываю на то, что в спаечный процесс 
вовлеклись петли кишечника. Это подтвержда-

ет данные наших ученых о том, что стандарт-
ная терапия острых ВЗОМТ, даже адекватная, не 
препятствует переходу острой стадии в хрони-
ческую, и в 15-25% случаев возможны рециди-
вы [10], что диктует необходимость назначения 
противоспаечной терапии.

Контрольное УЗИ органов малого таза пока-
зало, что во II группе через 1 месяц после лече-
ния практически у всех пациенток исчезли аку-
стические тени в дистальном направлении (по 
спайкам), что указывает на снижение эхоплот-
ности рубцовых изменений. В I группе структу-
ра эхокартины через месяц после лечения прак-
тически не изменилась.

Мы ранее сообщали [18], что на фоне острого 
воспалительного процесса в малом тазу увели-
чивается уровень БСГ более чем в 1,5 раза. Ско-
рее всего, на наш взгляд, это связано с тем, что 
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во время манифестации воспалительного про-
цесса в тканях органов малого таза выделяют-
ся продукты распада тканей протеинового про-
исхождения. Одним из них является гидрокси-
пролин. Гидроксипролин – это аминокислота, 
входящая в состав белка соединительной тка-
ни – коллагена,, где его уровень составляет око-
ло 13% от всех других аминокислотных остатков 
[19]. В других белках животного происхожде-
ния его практически нет, поэтому гидроксипро-
лин является объективной «отметкой» наличия 
и количества коллагена и может служить клини-
ческим индикатором метаболических процес-
сов соединительной ткани. При грануляционно-
фиброзных процессах, когда происходит уси-
ленная продукция коллагена, концентрация ги-
дроксипролина в крови повышается. Получен-
ные данные указывают на то, что ВЗОМТ сопро-
вождаются грануляционно-фиброзными про-
цессами, и как следствие, усиленной продук-
цией коллагена. Назначение противоспаечной 
терапии позитивно влияет на уровень гидрок-
сипролина, снижая его практически до уровня 
здоровых женщин. При этом определение уров-
ня гидроксипролина является клинически зна-

чимым в оценке формирования ПСЖТ, а купре-
нил с вобензимом выступают профилактиче-
ским средством образования ПСЖТ. Следует от-
метить, что за время наблюдения за пациентка-
ми нами не отмечено каких либо побочных дей-
ствий препарата, а также аллергических реак-
ций.

В Ы В О Д Ы
1. Противоспаечная программа, включающая 

вобензим и Д-пеницилламин при ВЗОМТ, как 
триггера перитонеальных спаек, способствует 
профилактике инфильтративных, склеротиче-
ских и рубцовых изменений. 

2. Применение противоспаечной програм-
мы в комплексном лечении ВЗОМТ значительно 
ускоряет исчезновение симптомов заболевания 
и наступление ремиссии.

3. Включение вобензима и Д-пеницилламина 
в комплексную противовоспалительную тера-
пию при ВЗОМТ предотвращает образование 
перитонеальных спаек, что является профилак-
тикой как бесплодия трубного и перитонеаль-
ного генеза, так и спаечной болезни в целом.

Таблица 2.
Динамика основных клинических симптомов, характерных для формирования спаек 

у женщин с ВЗОМТ на фоне лечения Д-пенилламином 

Название симптома или признака
Сроки исчезновения (дни)

1-30 день

Количество пациенток 
с полным исчезновени-

ем симптомов или восста-
новленной функцией (%)

3-6 месяцев
Группа I Группа II Группа I Группа II

Нарушение нормального анатомического 
положения женских половых органов 15,6 9,2 59,5 95,3

Нарушение смещаемости матки и придат-
ков 13,2 7,1 80,0 93,3

Укорочение боковых сводов влагалища 7,5 3,3 80,0 93,3
Симптом Леотта (боль при перемещении 
складки кожи брюшной стенки) 8,5 3,6 92,9 100,0

Симптом Хунафина (появление боли при 
надувании живота) 14,1 7,2 90,5 100,0

Неустойчивый стул 15,0 7,3 85,7 100,0
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Цель работы заключалась в оценке эффективно-
сти лечебной программы, направленной на профи-
лактику перитонеальных спаек у женщин репродук-
тивного возраста, перенесших воспалительные забо-
левания органов малого таза (ВЗОМТ).

В исследование были включены 85 женщин репро-
дуктивного возраста, госпитализированные в гинеко-
логический стационар по поводу острого воспаления 
органов малого таза. Методом слепой выборки паци-
ентки были распределены в 2 сопоставимые группы 
наблюдения. Пациентки 1 группы (n=42) получали ба-
зисную терапию воспалительных заболеваний орга-
нов малого таза (использовалась антимикробная, про-
тивовоспалительная, инфузионно-трансфузионная, 
антикоагулянтная, десенсибилизирующая терапия и 
др.) Дополнительно к указанному лечению пациент-
ки 2 группы (n=43) получали полиферментный ком-
плекс вобензим по 3 таблетки трижды в сутки, в тече-
ние месяца, а также, с первого дня заболевания перо-
ральный прием купренила (пеницилламина) в тече-
ние 30 дней по схеме: первые 10 дней по 250 мг три 
раза в сутки, следующие 10 дней по 250 мг два раза в 
сутки, и последние 10 дней по 250 мг один раз в сутки. 
Статистическая обработка результатов проводилась с 

использованием программы «Statistica 6.0».
Назначение специальной программы профилак-

тики перинатальных спаек женского таза с включе-
нием вобензима и купренила позитивно влияет на 
регресс воспалительного процесса, значительно бы-
стрее исчезает болевой синдром и воспалительные 
изменения в органах малого таза, позволяет предот-
вратить образование новых спаек в малом тазу, по-
вышает эффективность базисной терапии. По дан-
ным ультразвукового исследования на 10 день исче-
зали акустические тени в дистальном направлении 
(по спайкам), что указывает на снижение эхоплотно-
сти рубцовых изменений. Противоспаечная програм-
ма, включающая вобензим и Д-пеницилламин, спо-
собствует профилактике инфильтративных, склеро-
тических и рубцовых изменений, значительно уско-
ряет исчезновение симптомов заболевания и насту-
пление ремиссии, предотвращает образование пери-
тонеальных спаек, что является профилактикой как 
бесплодия трубного и перитонеального генеза, так и 
спаечной болезни в целом. 

Ключевые слова: спайки, спаечная болезнь, вос-
паление органов малого таза, лечение, профилакти-
ка, пеницилламин.
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PROGRAM FOR THE PREVENTION OF ADHESIVE DISEASE IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE 
WHO HAVE EXPERIENCED PELVIC INFLAMMATION

The purpose of the work was to evaluate the effective-
ness of a treatment program aimed at preventing peri-
toneal adhesions in women of reproductive age who had 
pelvic infl ammatory diseases (PID).

The study included 85 women of reproductive age 
hospitalized in a gynecological hospital for acute in-
fl ammation of the pelvic organs. Using a blind sampling 
method, the patients were divided into 2 comparable ob-
servation groups. Patients of group 1 (n=42) received ba-
sic therapy for infl ammatory diseases of the pelvic organs 
(antimicrobial, anti-infl ammatory, infusion-transfusion, 
anticoagulant, desensitizing therapy, etc. were used). In 
addition to the specifi ed treatment, patients of group 2 
(n=43) received the multienzyme complex wobenzym 3 
tablets three times a day, for a month, and also, from the 
fi rst day of the disease, oral administration of cuprenil 
(penicillamine) for 30 days according to the scheme: the 
fi rst 10 days, 250 mg three times a day, the next 10 days, 
250 mg twice a day per day, and for the last 10 days, 250 
mg once a day. Statistical processing of the results was 
carried out using the Statistica 6.0 program.

Prescribing a special program for the prevention of 
perinatal adhesions of the female pelvis with the inclu-
sion of wobenzym and cuprenil has a positive effect on 
the regression of the infl ammatory process, pain and 
infl ammatory changes in the pelvic organs disappear 
much faster, helps prevent the formation of new adhe-
sions in the pelvis, and increases the effectiveness of ba-
sic therapy. According to ultrasound examination, on day 
10, acoustic shadows disappeared in the distal direction 
(along the adhesions), which indicates a decrease in the 
echo density of scar changes. The anti-adhesive program, 
including wobenzym and D-penicillamine, helps prevent 
infi ltrative, sclerotic and cicatricial changes, signifi cantly 
accelerates the disappearance of disease symptoms and 
the onset of remission, prevents the formation of peri-
toneal adhesions, which is the prevention of both infer-
tility of tubal and peritoneal origin, and adhesive disease 
in general.

Key words: adhesions, adhesive disease, pelvic in-
fl ammation, treatment, prevention, penicillamine.
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ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 
С АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ В РЕЗУЛЬТАТЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ

Атопический дерматит (АтД), реализующий-
ся в раннем возрасте, выступает маркером по-
вышенного риска развития аллергического про-
цесса по принципу «атопического марша» с по-
следующим формированием аллергического 
ринита, бронхиальной астмы. Ключевым при-
знаком атопического дерматита является хро-
нический персистирующий воспалительный 
процесс, когда даже при клинической регрес-
сии сохраняются определенные иммунологи-
ческие и структурные нарушения, способствую-
щие повторному возникновению воспаления на 
прежних локациях [1-3]. Постоянное, даже суб-
клиническое воспаление приводит к активации, 
как условно-патогенной микрофлоры, так и St. 
aureus [1-4].

Современная концепция патогенеза атопи-
ческого дерматита в раннем возрасте предпола-
гает равное по силе действие основных звеньев: 
пищевой сенсибилизации, нарушение функци-
ональной состоятельности белка рогового кон-
верта – филлагрина, хронического иммунно-
го воспаления кожи [4-6]. В соответствии с дан-
ной концепцией возникает необходимость вы-
работки лечебного, не только патогенетически 
обоснованного, но и легко выполнимого алго-
ритма, который может быть рекомендован пе-
диатрами первичного звена родителям, с целью 
воспрепятствования развития тяжелых распро-
страненных форм, форм с присоединением вто-
ричной инфекции, формирования респиратор-
ной аллергии [7].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Оценка эффективности комплекса, включа-

ющего взаимодополняющие компоненты, обла-
дающие противовоспалительными, противозу-
довыми, регенерирующими свойствами, в лече-
нии пациентов раннего возраста с атопическим 
дерматитом.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
В исследование вошли 64 ребенка раннего 

возраста с ранним дебютом атопического дер-
матита (первые 6 месяцев жизни), амбулатор-

но наблюдавшиеся в системе городской детской 
поликлиники № 2 (г. Луганск), родители кото-
рых дали информированное согласие на участие 
в данном исследовании. Исследование характе-
ризовалось как когортное, проспективное с эле-
ментами ретроспективного анализа. Продолжи-
тельность наблюдения составляла 30 дней

Диагноз «атопический дерматит» выставлял-
ся в соответствии с общепринятыми критериями 
J.M. Hanifi n, G. Rajka (1980), тяжесть заболевания 
определялась на основании индекса SCORAD: 
легкая степень (менее 25 баллов), средняя сте-
пень (25-50 баллов), тяжелая (свыше 50 баллов) 
[8], снижение индекса SCORAD на ≥25% расцени-
вали как положительную значимую динамику. 
Родители фиксировали эпизоды нарушения сна 
вследствие кожного зуда в дневник ежедневного 
наблюдения. Зуд кожных покровов и нарушения 
сна оценивали по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ) по степени интенсивности в баллах от 0 
до 10. Оценка эффективности комплексной те-
рапии проводилась с использованием вариан-
тов: ухудшение, неизменное состояние, улучше-
ние и выраженное улучшение.

Критериями включения в исследование 
были: атопический дерматит легкой и средней 
степени тяжести, ранний возраст, стаж заболе-
вания не менее 3 месяцев, ранний дебют забо-
левания (первые 6 месяцев жизни). Критерия-
ми исключения стали: отказ от сотрудничества 
в рамках клинического наблюдения, тяжелое 
либо непрерывно-рецидивирующее течение за-
болевания, выраженное вторичное инфициро-
вание, наличие хронической и острой сомати-
ческой патологии.

Полученные результаты подвергались ста-
тистической обработке с вычислением сред-
него (М) и его стандартной ошибки (±), а так-
же медианы (Ме) с указанием квартилей (Q25; 
Q75); для величин с нормальным распределе-
нием различий между группами использовали 
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критерий достоверности Стьюдента (t). Учиты-
вая вероятность отклонений от нормальности 
распределения, использовали непараметриче-
ский U-критерий Манна-Уитни. Различия счи-
тали значимыми при р<0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
В группе исследования нами были отмече-

ны некоторые гендерные различия, мальчи-
ки составили 64,0% (41 мальчик). Медиана воз-
раста определена на уровне 11,2 месяцев [6,6; 
16,2]. Стаж заболевания у большинства пациен-
тов превышал 7,5 месяцев [6,2; 18,4]. В основном 
регистрировали легкое течение (АтДл) в стадии 
обострения (76,5%), где преобладали девочки 
(63,2%). Несмотря на незначительную площадь 
поражения, у 84,5% пациентов с АтДл отмеча-
лись единичные элементы вторичного инфи-
цирования кожи с локализацией на лице, в око-
лоушной области, в области естественных скла-
док шеи, на туловище. У остальных пациентов 
(15 детей) было среднетяжелое течение (АтДс) в 
стадии обострения с малочисленными элемен-
тами вторичного инфицирования кожи (100%), 
преимущественно такой же локализации, как 
и у пациентов с АтДл. Индекс SCORAD у паци-
ентов с АтДл в среднем составлял перед нача-
лом лечения 22,7±3,5 балла, а у детей с АтДс – 
36,7±6,2 балла.

Основной причиной заболевания, а также 
основным триггером последующих обострений 
была пищевая сенсибилизация (молочные про-
дукты, белок куриного яйца, пшеница, яблоки 
красных сортов и т.д.), только у 18,5% пациентов 
первичным триггером было применение лекар-
ственных средств (медицинские сиропы, фито-
препараты, антибиотики). Все пациенты полу-
чили рекомендации постоянного использова-
ния бесщелочных очищающих средств, увлаж-

няющих и восстанавливающих средств ухода за 
кожей, которых придерживались в течение все-
го периода наблюдения.

Всем детям со среднетяжелым течением за-
болевания (15 пациентов) с первого дня обо-
стрения назначались топические ингибиторы 
кальциневрина/топические глюкокортикосте-
роиды. Необходимо отметить, что только 3 па-
циента с согласия родителей получали топиче-
ские глюкокортикостероиды, остальные родите-
ли выражали несогласие с данной схемой лече-
ния (стероидофобия), в связи с чем применяли 
топические ингибиторы кальциневрина. Дети 
с легким течением АтД наружно использовали 
только топические ингибиторы кальциневрина 
(49 пациентов).

В комплекс лечебных мероприятий нами 
было предложено включить первичную обра-
ботку кожи перед нанесением базовых топиче-
ских лекарственных средств с помощью ком-
бинации катионного антисептика бисбигуани-
дового ряда и синтетического танина/полидо-
канола. Обработка проводилась последователь-
но, вначале трехминутная аппликация катион-
ного антисептика (температура раствора 23°С), 
затем нанесение спрея, содержащего синтети-
ческий танин и полидоканол. Через несколько 
минут разрешено нанесение топических инги-
биторов кальциневрина или топических глю-
кокортикостероидов. Данная комбинированная 
процедура проводилась ежедневно, в зависимо-
сти от суточной кратности нанесения топиче-
ских базовых препаратов, но в случае выражен-
ного зуда, нарушающего качество жизни паци-
ента разрешено было дополнительное исполь-
зование спрея, содержащего синтетический та-
нин и полидоканол, что не противоречит ин-
струкции по его применению.

Рис Динамика активности отдельных показателей АтД на фоне комплексной терапии
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Выбор средств наружного применения для 
первичной обработки пораженных участков 
кожи базировался на свойствах данных препа-
ратов, а именно на выраженном противовоспа-
лительном действии с антисептическим и бы-
стрым противозудовым эффектами.

В результате применения комплексной те-
рапии (см. рис.), как врачами, так и родителями 
пациентов отмечалась достаточно быстрая по-
ложительная динамика по нескольким макси-
мально значимым показателям АтД (зуд кожи с 
нарушением сна, активность вторичного инфи-
цирования). Лучшие результаты ожидаемо ре-
гистрировались у пациентов с легким течени-
ем АтД.

Динамика данных показателей (см. рис.), де-
монстрирует значимое (р<0,05) снижение их ак-
тивности уже после 3 дней применения. Мы от-
мечали «выраженное улучшение» у 76,5% паци-
ентов с легким течением АтД и у 62,3% с средне-
тяжелым вариантом течения заболевания; все 
остальные пациенты обеих групп наблюдения 
попадали в категорию «улучшение». Обостре-
ний заболевания за период применения ком-
плексной терапии не наблюдалось, негативных 
реакций, связанных с использованием состав-
ляющих комплекса, также не наблюдалось. Все 

родители, без исключения, отмечали отсутствие 
трудностей применения данного комплекса ле-
чения, простоту выполнения в амбулаторных 
условиях.

В Ы В О Д Ы
Таким образом, результатами нашего иссле-

дования было доказана эффективность ком-
плексного подхода к лечению атопического дер-
матита легкой и средней тяжести на этапе обо-
стрения за счет значительного снижения зуда 
и его негативного воздействия на качество сна 
пациентов, и на психомоторное развитие детей 
раннего возраста, соответственно. Также пред-
ложенный нами комплекс лечебных меропри-
ятий минимизировал реализацию вторичной 
инфекции кожных покровов благодаря выра-
женному противовоспалительному действию в 
сочетании с антисептическим. Доказанная эф-
фективность обусловила высокую удовлетво-
ренность, как врачей, так и родителей, резуль-
татами лечения, скоростью достижения ремис-
сии, а также отсутствием нежелательных явле-
ний либо непереносимости компонентов пред-
ложенного комплекса, что дает возможность ре-
комендовать его для широкого использования в 
амбулаторной практике.
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ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 
С АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ В РЕЗУЛЬТАТЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ

Атопический дерматит, реализующийся в раннем 
возрасте, выступает маркером повышенного риска 
движения пациента по пути «атопического марша». 
В связи с ростом распространенности атопического 
дерматита в современной популяции детей раннего 
возраста возникает необходимость выработки лечеб-
ного патогенетически обоснованного легко выпол-
нимого алгоритма, который может быть рекомендо-
ван педиатрами первичного звена родителям, с це-
лью воспрепятствования развития тяжелых распро-
страненных форм, форм с присоединением вторич-

ной инфекции. Эффективность лечения атопического 
дерматита у детей раннего возраста зависит от своев-
ременного применения патогенетически обоснован-
ных препаратов в виде комплекса, включающего вза-
имодополняющие компоненты, обладающие проти-
вовоспалительными, противозудовыми, регенериру-
ющими свойствами.

Ключевые слова: дети раннего возраста, атопи-
ческий дерматит, эффективность лечения, комплекс-
ный подход.
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INCREASING THE EFFICIENCY OF TREATMENT OF INFANTS 
WITH ATOPIC DERMATITIS AS A RESULT OF COMPLEX THERAPY

Atopic dermatitis, which manifests itself at an early 
age, is a marker of an increased risk of the patient mov-
ing along the path of the “atopic march”. In connection 

with the growing prevalence of atopic dermatitis in the 
modern population of young children, it becomes neces-
sary to develop a therapeutic, pathogenetically justifi ed, 
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easily implemented algorithm that can be recommend-
ed by primary care pediatricians to parents in order to 
prevent the development of severe common forms, forms 
with the addition of a secondary infection. The effective-
ness of the treatment of atopic dermatitis in young chil-
dren depends on the timely use of pathogenetically justi-

fi ed drugs in the form of a complex that includes comple-
mentary components that have anti-infl ammatory, anti-
pruritic, regenerating properties.

Key words: young children, atopic dermatitis, treat-
ment effectiveness, integrated approach.
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ПОКАЗАТЕЛЬ АКТИВНОСТИ ЛАКТАТДЕГИДРОГЕНАЗЫ 
И ЕЕ ИЗОФЕРМАНТНЫЙ СОСТАВ У БОЛЬНЫХ ВНЕГОСПИТАЛЬНОЙ 
ПНЕВМОНИЕЙ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 
ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ

В современных условиях достаточно часто 
встречается сочетание у одного больного одно-
временно двух и более нозологических единиц, 
что позволяет говорить о коморбидности вну-
тренних болезней [1]. 

Одной из самых актуальных проблем со-
временной медицины является внегоспиталь-
ная пневмония (ВП). Не смотря на наличие дан-
ных о патогенезе данного заболевания и высо-
кой эффективности антибактериальной тера-
пии, в последнее время отмечается тенденция 
к увеличению числа больных с тяжелым течени-
ем заболевания, а также показателей летально-
сти. В России ежегодно регистрируется около 1,5 
миллионов случаев внебольничной пневмонии. 
Только у трети больных заболевание распозна-
ется вовремя и верно. Это связано с наличием 
субъективных и объективных причин. Показа-
тель смертности составляет около 5%, однако у 
лиц пожилого и старческого возраста, а также у 
лиц с фоновыми хроническими заболеваниями 
он в 6 раз выше. Поэтому внебольничная пнев-
мония имеет наибольшее медико-социальное и 
экономическое значение среди респираторных 
инфекций [2-4].

В качестве неблагоприятного фона для раз-
вития ВП у жителей промышленных регионов 
нередко выявляется хроническая патология ге-
патобилиарной системы (ХПГБС). Согласно дан-
ным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), в мире насчитывается более 2 млрд. че-
ловек, страдающих заболеваниями печени, что 
в 100 раз превышает распространенность ВИЧ-
инфекции. За последние 20 лет во всем мире 
прослеживается отчетливая тенденция к росту 
числа заболеваний гепатобилиарной системы. 
Только в странах СНГ ежегодно регистрирует-
ся от 500 тыс. до 1 млн человек, страдающих той 
или иной печеночной патологией. Отмечает-
ся увеличение частоты патологии гепатобили-
арной системы в молодом возрасте, у женщин в 
4-7 раз чаще, чем у мужчин [5].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Проанализировать активность лактатдеги-

дрогеназы и ее изоферментный состав в крови 
больных внегоспитальной пневмонией на фоне 
хронической патологии гепатобилиарной си-
стемы при проведении общепринятой терапии. 

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Под наблюдением 56 больных в возрасте от 

20 до 59 лет с диагнозом ВП на фоне ХПГБС, из 
них мужчин 31 (55,4%) и женщин 25 (44,6%). Все 
обследованные пациенты постоянно прожива-
ли в условиях крупного промышленного реги-
она Донбасса с высоким уровнем загрязнения 
окружающей среды, что отрицательно сказыва-
лось на состоянии их здоровья.

Верификация диагнозов осуществлялась со-
гласно клиническим рекомендациям РФ на 
основании эпидемиологических, клинико-
лабораторных, серологических, бактериологи-
ческих исследований, данных рентгенологиче-
ского исследования легких и ультразвукового 
исследования печени [6-8]. 

Все обследованные больные получали обще-
принятое лечение, то есть антибактериальное, 
дезинтоксикационное, муколитическое, холере-
тики, спазмолитики, фитосборы с противовос-
палительным и желчегонным действием [9-11]. 

Для реализации цели исследования наря-
ду с общепринятым обследованием всем боль-
ным проводили изучение общей активности 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и ее изофермент-
ный спектр (ЛДГ1-5) электрофоретическим сред-
ством с помощью электрофорезного устройства 
в геле (ПЭФ-3) с использованием камеры гори-
зонтального электрофореза. Фракционирова-
ние ЛДГ осуществлялось в 1,5% гели агарозы, 
что обеспечивает оптимальные результаты рас-
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пределения фракций, в частности четкое выде-
ление ЛДГ5. Вычисляли уровень анодных «аэроб-
ных» фракций изоферментов ЛДГ1+2, промежу-
точной (ЛДГ3) и катодных «анаэробных» фрак-
ций ЛДГ4+5 [12].

Полученные результаты были подвергнуты 
статистической обработке с вычислением сред-
них величин (М±m) c использованием критерия 
достоверности по Стьюденту (статистически до-
стоверными считались результаты при значе-
нии P≤0,05, а высоко достоверными при P≤0,01). 
Результаты исследования обработаны с помо-
щью программного обеспечения Microsoft Excel 
и PAST [13].

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
До начала проведения лечения у обследован-

ных больных отмечена четкая тенденция повы-
шения общей активности ЛДГ в сыворотке кро-
ви и определенные ее изменения изофермент-
ного спектра (см. табл.).

Действительно, из таблицы видно, что у всех 
обследованных больных имеет место достовер-
ное повышение общей активности ЛДГ в сы-
воротке крови. Кратность повышения ЛДГ при 
этом составляет 1,26 раза (Р<0,01). 

При анализе изоферментного спектра ЛДГ у 
обследованных больных выявлено существен-
ное увеличение как относительного, так и абсо-
лютного уровня активности «промежуточной» 
фракции ЛДГ3 и суммы «анаэробных» (катод-
ных) фракций ЛДГ4+5 при значительном умень-
шении суммы активности «аэробных» (анод-
ных) фракций ЛДГ1+2. Так, у больных ВП на фоне 
ХПГБС, активность ЛДГ3 в относительном (про-
центном) соотношении была увеличена в сред-
нем в 2,6 раза по отношению к норме (Р<0,001). 
Абсолютная активность ЛДГ3 также существен-
но повышалась у всех обследованных больных 
в среднем в 3,32 раза по отношению к норме 
(Р<0,001). Сумма активности «анаэробных» (ка-
тодных) фракций ЛДГ4+5 в относительном (про-
центном) соотношении была увеличена у боль-
ных ВП на фоне ХПГБС в среднем в 2,9 раза 
(Р<0,001), в абсолютном исчислении – в 3,77 раза 
по отношению к норме (Р<0,001). 

Что касается суммы «аэробных» (анодных) 
фракций ЛДГ1+2, было установлено, что у наших 
больных до начала лечения имеет место законо-
мерное снижение активности этих изофермен-
тов (см. табл.). Так, относительный (процент-
ный) показатель активности суммы этих фрак-

Таблица.
Активность ЛДГ и показатели ее изоферментного спектра в сыворотке крови 

обследованных больных в динамике общепринятого лечения (M±m)

Активность ЛДГ
и ее изоферментов

Больные внегоспитальной пневмонией на фоне хронической патологии 
гепатобилиарной системы

до лечения после лечения

ЛДГобщ. (мкмоль/л·с)
2,66±0,08 

P<0,01
2,23±0,06 

P>0,05
Норма ЛДГобщ. (2,11±0,06) мкмоль/л·с

ЛДГ1+2 (%)
39,2±1,3 
P<0,001

63,4±2,5 
P<0,05

Норма (77,5±2,3) %

ЛДГ1+2  (мкмоль/л·с)
1,04±0,03 
P<0,001

1,42±0,06 
P<0,05

Норма (1,64±0,05) мкмоль/л·с

ЛДГ3 (%)
42,5±2,0 
P<0,001

26,6±1,8 
P<0,05

Норма (16,2±1,1) %

ЛДГ3 (мкмоль/л·с)
1,13±0,03 
P<0,001

0,59±0,04 
P<0,05

Норма (0,34±0,02) мкмоль/л·с

ЛДГ4+5 (%)
18,3±1,2 
P<0,001

10,0±,1,1 
P<0,05

Норма (6,3±0,4) %

ЛДГ4+5 (мкмоль/л·с)
0,49±0,03 
P<0,001

0,22±0,02 
P<0,05

Норма (0,13±0,01) мкмоль/л·с

Примечание: Р – достоверность разницы между показателями обследованных больных и нормой.
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ций ЛДГ у обследованных больных был в сред-
нем в 2 раза ниже нормы (Р<0,001) и в абсолют-
ном значении – в 1,58 раза (Р<0,001). 

Таким образом, до начала лечения в сыворот-
ке крови больных ВП на фоне ХПГБС были об-
наружены четко выраженные сдвиги со сторо-
ны изоферментного спектра ЛДГ. Они характе-
ризовались повышением по отношению к нор-
ме как относительной, так и абсолютной актив-
ности изофермента ЛДГ3 (т.е. «промежуточного» 
изофермента ЛДГ), который считают в опреде-
ленной степени органоспецифическим изофер-
ментом именно для легких, а также суммы «ана-
эробных» изоферментов ЛДГ4+5, повышение ак-
тивности которых считаются характерным для 
гипоксических состояний и патологии печени. 

Повторное исследование общей активности 
ЛДГ в сыворотке крови проводилось после за-
вершения основного курса лечения больных ВП 
на фоне ХПГБС, то есть перед выпиской пациен-
тов из стационара. Из таблицы видно, что на мо-
мент завершения основного курса лечения боль-
ных имела место тенденция к снижению общей 
активности ЛДГ в сыворотке крови, однако пол-
ной нормализации мы не наблюдали (Р>0,05). 
Отмечено также существенное снижение актив-
ности «промежуточного» изофермента ЛДГ3 по 
отношению к исходным значениям в среднем в 
1,6 раза (Р<0,05) в относительном плане и в 1,9 
раза (Р<0,01) в абсолютных значениях этого по-
казателя. Известно, что ЛДГ3 считается в опре-
деленной степени органоспецифическим изо-
ферментом, который характерен, прежде все-
го, для легочной ткани [14]. Поэтому уменьше-
ние в ходе лечения активности изофермента 
ЛДГ3 с тенденцией к приближению его уровня к 
показателям нормы, свидетельствует об умень-
шении интенсивности, а не полной ликвидации 
воспалительного процесса в легких.

Активность суммы «анаэробных» (катодных) 
фракций ЛДГ4+5 в ходе проведенного лечения у 
обследованных больных также имела четкую 
тенденцию к снижению. Суммарно кратность 
снижения активности суммы «анаэробных» изо-
ферментов ЛДГ4+5 составляла в относительном 

соотношении 1,8 раза (Р<0,01), в абсолютном – 
2,23 раза (Р<0,001).

Активность анодных «аэробных» фракций 
ЛДГ1+2, напротив, повышалась. В ходе лечения 
кратность увеличения активности суммы изо-
ферментов ЛДГ1+2 составляла у наших больных 
1,6 раза в относительном плане (Р<0,05) и 1,37 
раза – в абсолютном исчислении (Р<0,05).

Таким образом, полученные результаты по-
зволяют считать, что при проведении общепри-
нятого лечения больных ВП на фоне ХПГБС от-
мечается улучшение изученных показателей 
метаболического гомеостаза, а именно сниже-
ние общей активности ЛДГ в сыворотке крови и 
тенденция к восстановлению изоферментного 
спектра ЛДГ, прежде всего снижение активности 
«промежуточного» изофермента ЛДГ3 и суммы 
катодных «анаэробных» изоферментов ЛДГ4+5 
и повышение активности «аэробных» анодных 
изоферментов ЛДГ1+2, однако полной нормали-
зации указанных параметров мы не отмечали,  
что свидетельствует о наличии нарушений ме-
таболического гомеостаза и недостаточной эф-
фективности только общепринятой терапии у 
обследованных больных.

В Ы В О Д Ы
1. У больных ВП на фоне ХПГБС отмечено по-

вышение общей активности сывороточной ЛДГ 
и изменения со стороны ее изоферментного 
спектра, характеризующиеся повышением ак-
тивности «промежуточного» изофермента ЛДГ3 
и суммы катодных «анаэробных» изоферментов 
ЛДГ4+5 при существенном уменьшении активно-
сти суммы анодных «аэробных» изоферментов 
ЛДГ1+2.

2. Проведение только общепринятого лече-
ния, хоть и имеет тенденцию к улучшению из-
ученных показателей, но не способствует пол-
ной нормализации активности ЛДГ и ее изофер-
ментного спектра у больных ВП на фоне ХПГБС, 
что требует дальнейшей разработки комплекс-
ного лечения данных больных с использовани-
ем метаболически активных препаратов. 
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Цель работы – проанализировать активность лак-
татдегидрогеназы и ее изоферментный состав в крови 
больных внегоспитальной пневмонией на фоне хро-

нической патологии гепатобилиарной системы при 
проведении общепринятой терапии. Под наблюдени-
ем 56 больных в возрасте от 20 до 59 лет с диагнозом 
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внегоспитальная пневмония на фоне хронической 
патологии гепатобилиарной системы. Все обследо-
ванные больные получали общепринятое лечение, то 
есть антибактериальное, дезинтоксикационное, му-
колитическое, холеретики, спазмолитики, фитосборы 
с противовоспалительным и желчегонным действи-
ем. всем больным проводили изучение общей актив-
ности лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и ее изофермент-
ный спектр (ЛДГ1-5). До начала проведения лечения у 
обследованных больных отмечена четкая тенденция 
повышения общей активности ЛДГ в сыворотке кро-
ви и определенные ее изменения изоферментного 
спектра. Имело место достоверное повышение общей 
активности ЛДГ в сыворотке крови. При анализе изо-
ферментного спектра ЛДГ у обследованных больных 
выявлено существенное увеличение как относитель-
ного, так и абсолютного уровня активности «проме-
жуточной» фракции ЛДГ3 и суммы «анаэробных» (ка-
тодных) фракций ЛДГ4+5 при значительном уменьше-
нии суммы активности «аэробных» (анодных) фрак-

ций ЛДГ1+2. После завершения основного курса лече-
ния у наших больных имела место тенденция к сни-
жению общей активности ЛДГ в сыворотке крови, од-
нако полной нормализации мы не наблюдали. Отме-
чено также существенное снижение активности «про-
межуточного» изофермента ЛДГ3 и активность суммы 
«анаэробных» (катодных) фракций ЛДГ4+5 в то время, 
как активность анодных «аэробных» фракций ЛДГ1+2, 
напротив, повышалась. Заключение. Проведение 
только общепринятого лечения, хоть и имеет тенден-
цию к улучшению изученных показателей, но не спо-
собствует полной нормализации активности ЛДГ и ее 
изоферментного спектра у больных внегоспитальной 
пневмонией на фоне хронической патологии гепато-
билиарной системы, что требует дальнейшей разра-
ботки комплексного лечения данных больных с ис-
пользованием метаболически активных препаратов. 

Ключевые слова: внегоспитальная пневмония, 
хроническая патология гепатобилиарной системы, 
лактатдегидрогеназа.
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INDICATOR OF LACTATE DEHYDROGENASE ACTIVITY AND ITS ISOZYZYME COMPOSITION 
IN PATIENTS WITH CAP PNEUMONIA ON THE BACKGROUND OF CHRONIC PATHOLOGY 
OF THE HEPATOBILIARY SYSTEM

The purpose of the work is to analyze the activi-
ty of lactate dehydrogenase and its isozyme composi-
tion in the blood of patients with community-acquired 
pneumonia against the background of chronic patholo-
gy of the hepatobiliary system during conventional ther-
apy. Under the supervision of 56 patients aged 20 to 59 
years with a diagnosis of community-acquired pneumo-
nia on the background of chronic pathology of the hepa-
tobiliary system. All examined patients received conven-
tional treatment, that is, antibacterial, detoxifying, muc-
olytic, choleretics, antispasmodics, herbal teas with anti-
infl ammatory and choleretic effects. all patients under-
went a study of the total activity of lactate dehydroge-
nase (LDH) and its isoenzyme spectrum (LDH1-5). Prior 
to the start of treatment, the examined patients showed 
a clear trend towards an increase in the total activity of 
LDH in the blood serum and certain changes in its isoen-
zyme spectrum. There was a signifi cant increase in the 
total activity of LDH in the blood serum. Analysis of the 
isoenzyme spectrum of LDH in the examined patients re-
vealed a signifi cant increase in both the relative and ab-
solute levels of activity of the «intermediate» fraction of 

LDH3 and the sum of «anaerobic» (cathodic) fractions of 
LDH4+5 with a signifi cant decrease in the sum of the ac-
tivity of «aerobic» (anodic) fractions of LDH1+ 2. After 
completion of the main course of treatment in our pa-
tients, there was a trend towards a decrease in the to-
tal activity of LDH in the blood serum, but we did not ob-
serve complete normalization. A signifi cant decrease in 
the activity of the «intermediate» LDH3 isoenzyme and 
the activity of the total «anaerobic» (cathodic) fractions 
of LDH4+5 were also noted, while the activity of the an-
ode «aerobic» fractions of LDH1+2, on the contrary, in-
creased. Conclusion. Conducting only conventional treat-
ment, although it tends to improve the studied parame-
ters, does not contribute to the complete normalization 
of LDH activity and its isoenzyme spectrum in patients 
with community-acquired pneumonia against the back-
ground of chronic pathology of the hepatobiliary system, 
which requires further development of complex treat-
ment of these patients using metabolically active drugs.

Key words: community-acquired pneumonia, chron-
ic pathology of the hepatobiliary system, lactate dehy-
drogenase.
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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ОЗОНОТЕРАПИИ ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ 
ФУНКЦИИ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСА И ВНУТРИУТРОБНОГО 
СОСТОЯНИЯ ПЛОДА У НИКОТИНОЗАВИСИМЫХ БЕРЕМЕННЫХ

В современной жизни табакокурение явля-
ется актуальной проблемой, поскольку играет 
роль разрушительного фактора репродуктив-
ного здоровья женского организма и будущего 
ребенка. Компоненты табачного дыма облада-
ют способностью проникать в ткани плода в бо-
лее значительной степени через организм мате-
ри. Курение наносит непоправимый вред здоро-
вью беременных и влечет за собой патологиче-
ские изменения в организме еще не родившего-
ся ребенка [1-3].

По данным Всемирной Организации Здраво-
охранения (ВОЗ) [4, 5] количество курящих бере-
менных женщин увеличивается во всех странах. 
В США, например, 52-55% беременных являются 
курящими, в Великобритании – 43%, в Австра-
лии – 33%, в Чехии – около 24%. По нашим дан-
ным, распространенность табакокурения среди 
жительниц Донецкой Народной Республики со-
ставляет 41,18%; во время беременности 30,11% 
женщин продолжают курить [6].

Курение во время беременности лишает плод 
кислорода, а дети курящих матерей чаще рож-
даются с низкой массой тела. Кроме того, табач-
ный дым увеличивает вероятность выкидыша, 
аномального развития плаценты, рождения де-
тей с низкой массой тела, с дефектами развития, 
или нежизнеспособного ребенка [7, 8].

Никотин-индуцированная вазоконстрикция 
сосудов в системе «мать − плацента − плод», дис-
функция плаценты, а также низкое парциальное 
давление кислорода в крови курящей беремен-
ной приводят к недостаточной оксигенации ор-
ганов и тканей плода, что в условиях поступле-
ния в организм монооксида углерода из таба-
ка и никотинового дыма сопровождается повы-
шением уровня карбоксигемоглобина в феталь-
ной крови и служит причиной хронической ги-
поксии и гипоксемии у плода, приводит к раз-
витию дистесса плода и асфиксии в родах, что 
влечет за собой тяжелую перинатальную пато-
логию [9, 10].

 По данным медицинской литературы, до-
полнительную оксигенацию тканей при хрони-
ческой гипоксии можно осуществлять с помо-
щью озонотерапии [11, 12]. Медицинский озон 
усиливает отдачу кислорода тканям с недоста-
точным кровоснабжением, способствует восста-
новлению гемоглобина, улучшению тканевого 
дыхания и маточно-плацентарного кровообра-
щения, а также нормализации реологических 
свойств крови, и является одним из методов по-
вышения адаптационных возможностей орга-
низма. Кроме выраженного противогипоксиче-
ского эффекта, озон обладает положительным 
действием на метаболизм эритроцитов путем 
перегруппировки их внутриклеточного содер-
жимого и повышения резистентности мембран. 
При озонотерапии в организм попадают актив-
ные формы кислорода, что показано в много-
численных исследованиях [11]. Терапевтические 
дозы озона стимулируют антиоксидантную си-
стему и уменьшают интенсивность перекисного 
окисления липидов.

В исследованиях авторов [12, 13] показано, что 
озонотерапия оказывает положительное влия-
ние на клиническое течение плацентарной не-
достаточности, преэклампсии, способствуя сво-
евременному родоразрешению, уменьшая веро-
ятность развития тяжелых форм преэклампсии, 
анемии, преждевременных родов, слабости ро-
довой деятельности, снижая риск развития ги-
поксической энцефалопатии новорожденных.

Однако, исследования о влиянии озонотера-
пии на организм курящих беременных и состоя-
ние внутриутробного плода в литературе отсут-
ствуют. Мы предположили, что оксигенация ор-
ганизма матери с помощью внутривенного вве-
дения беременным медицинского озона дает 
возможность снизить частоту внутриутробной 
гипоксии плода, фетоплацентарной дисфунк-
ции, задержки внутриутробного развития пло-
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да, что совместно с психотерапией и формиро-
ванием у женщины мотивации отказа от куре-
ния может повысить шанс рождения здорового 
ребенка.

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Изучить возможность и эффективность при-

менения озонотерапии для нормализации функ-
ции фетоплацентарного комплекса (ФПК) и вну-
триутробного состояния плода у никотинозави-
симых беременных.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Для достижения поставленной цели и реше-

ния вытекающих из нее задач нами было про-
ведено проспективное исследование по изу-
чению влияния озонотерапии на фетоплацен-
тарный комплекс и состояние внутриутробно-
го плода у никотинозависимых женщин, в ко-
торое были включены 150 курящих беременных 
и 50 некурящих. Курящие пациентки были рас-
пределены на две большие группы: основную 
(n=100) и группу сравнения (n=50). Женщины 
основной гуппы в зависимости от метода лече-
ния были разделены на подгруппы: подгруппа 
ОП (n=35) –  никотинозависимые беременные, 
которым в схему лечения дополнительно была 
введена психотерапия; подгруппа ОО3 (n=35) – 
в схему лечения дополнительно была введена 
озонотерапия; подгруппа ОО3П (n=30) – в схему 
лечения дополнительно были введены озоноте-
рапия и психотерапия. Пациентки группы срав-
нения С (n=50) получали стандартное лечение. 
Контрольную группу К (n=50) составили 50 не-
курящих беременных.

Всем женщинам, включенным в проспектив-
ное исследование, проводили ультразвуковое 
исследование (УЗИ) плода и плаценты с доп-
плерометрией.  Материнско-плодовый крово-
ток исследовали с помощью цифровой диагно-
стической системы ультразвукового сканирова-
ния Sono Scape S22 (Китай), работающей в режи-
ме реального времени с использованием специ-
ализированного трехмерных датчиков (транс-
вагинального BCC 9-5 и абдоминального – C 
611) с частотами от 2,0 до 8,0 МГц; путем цвет-
ного допплеровского картирования импульсной 
допплерометрией маточных артерий (МА), ар-
терий пуповины (АП) и среднемозговой арте-
рии (СМА) плода, а также проводили КТГ плода 
(с 28 недель беременности) с помощью неинва-
зивных методов диагностики на аппарате «HEA-
CO» (Великобритания). Оценку биофизическо-
го профиля плода (БПП) проводили в активное 
время суток (с 9 до 15 ч), через 2 ч после приема 
пищи беременной, в положении на боку, в тече-

ние 20 мин – в сроке гестации 30-32 недель и по-
сле 36 недель – в течение 30-60 мин.

Озонотерапию проводили путем внутривен-
ного введения озонированного раствора 0,9% 
NaCl в объеме 400 мл с концентрацией озона 
0,6-0,8 мг/л (в зависимости от массы тела паци-
ентки). Количество сеансов озонотерапии от 5 
до 7 устанавливалось индивидуально, в зависи-
мости от переносимости медицинского озона и 
полученного результата. Контроль эффективно-
сти проводили с помощью УЗИ с допплероме-
трией, а также в сроке 30 недель и более – с по-
мощью КТГ плода.

Статистическую обработку результатов ис-
следования осуществляли в табличном редак-
торе Microsoft Excel с помощью программ Sta-
tistica 6.0. По критерию Колмогорова-Смирнова 
выборки были проверены на нормальность рас-
пределения. В зависимости от типа распределе-
ния определяли достоверность различий с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента, либо не-
параметрического критерия Мана-Уитни, либо 
критерия хи-квадрат (2), либо методом углово-
го преобразования Фишера. Для выявления за-
висимости между показателями были рассчита-
ны коэффициенты корреляции Пирсона. В каче-
стве критического уровня вероятности ошибки 
при проверке статистических гипотез принима-
ли значение р<0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
С целью оценки влияния различных методов 

лечения на показатели биофизического профи-
ля плода нами было проведено контрольное УЗИ 
плода в сроке 30-32 недели беременности. Как 
следует из данных, приведенных в таблице 1, у 
курящих беременных группы С размеры плода 
к сроку 32 недели достоверно отличались от та-
ковых у некурящих пациенток: БПР был мень-
ше в среднем на 5,3 мм; ЛЗР – на 6,9 мм; ОГ – на 
2,6 см; ОЖ – на 1,8 см; масса плода – на 467,3 г 
(24,7%).

Аналогичная тенденция наблюдалась и в под-
группе ОП, в то время как в подгруппах ОО3 и 
ОО3П, получавших озонотерапию, размеры пло-
да практически не отличались от контрольной 
группы, но достоверно превышали показатели 
группы сравнения и подгруппы ОП (рис. 1.). При 
анализе представленных результатов можно 
сделать вывод о том, что курение во время бере-
менности вызывает нарушения внутриутробно-
го развития плода, что проявляется в уменьше-
нии размеров головки и туловища, а также мас-
сы плода.

При контрольном исследовании эхо-струк-
туры плаценты в сроках 30-32 недели нами были 
выявлены следующие особенности. Под влияни-



51

Университетская Клиника | 2023, № 3 (48)

ем озонотерапии в подгруппе ОО3 количество 
случаев гипоплазии плаценты уменьшилось в 
2,0 раза и составило 14,28% (против 28,57% до 
лечения); количество случаев гиперплазии пла-
центы уменьшилось в 1,5 раза и составило 5,71% 
(до лечения – 8,57%), что достоверно отличалось 
от результатов подгруппы ОП и группы сравне-
ния (С), в которых количество случаев гипопла-
зии плаценты увеличилось в 1,2 и 1,4 раза, а слу-
чаев гиперплазии в 2,3 и 2,0 раза соответствен-
но (р<0,05). В подгруппе ОО3П наблюдались из-
менения толщины плаценты аналогичные под-
группе ОО3, что свидетельствует о благоприят-
ном влиянии озонотерапии на развитие пла-
центы. В целом толщина плаценты нормализо-
валась под влиянием озонотерапии у 80,00% па-
циенток подгруппы ОО3 и у 76,67% в подгруп-
пе ОО3П, а у женщин, не получавших озонотера-
пию, этот показатель был меньше: в подгруппе 
ОП – 48,57% и в группе сравнения – 42,00%, что 
в 1,6 и 1,9 раза меньше (p<0,05). У никотиноза-
висимых беременных, получавших озонотера-
пию, количество случаев ранней петрификации 
плаценты не изменилось, а в группах, не полу-
чавших озонотерапию, увеличилось: в погруппе 
ОП – на 20%, а в группе сравнения – в 2,0 раза 

(p<0,05). Количество случаев расширения меж-
ворсинчатых пространств также увеличилось в 
подгруппе ОП – на 5,7%, а в группе сравнения – в 
1,7 раза (p<0,05). Таким образом, можно сделать 
вывод о позитивном влиянии озонотерапии на 
структуру плаценты.

При оценке влияния озонотерапии на функ-
цию плаценты и ФПК нами было отмечено, что 
у пациенток, получавших в комплексе лечеб-
ных мероприятий озонотерапию, показатели 
маточно-плацентарного кровотока нормали-
зовались и не отличались от показателей кон-
трольной группы (p>0,05). В группе С и подгруп-
пе ОП практически все показатели превыша-
ли показатели контрольной группы К: систоло-
диастолическое отношение (СДО) в маточ-
ных артериях – в 1,3 и 1,2 раза; пульсационный 
индекс (ПИ) – в 1,6 и 1,5 раза соответственно 
(p<0,05), что свидетельствует о продолжающем-
ся спазме маточных артерий у курящих бере-
менных, и, наоборот, о положительном влиянии 
озона на спазмированные маточные сосуды.

Изучение фетоплацентарного кровотока по-
казало, что СДО в артерии пуповины плода в 
подгруппах OO3 и OO3П соответствовало норме 
для данного срока беременности (32 недели) и 

Таблица 1.
Показатели биофизического профиля плода у женщин обследованных групп в сроке 30-32 недели

Показатель
Основная группа О, n=100 Группа 

сравнения С, 
n=50

Контрольная 
группа К, n=50ОП, n=35 ОО3, n=35 ОО3П, n=30

БПР, мм 81,6±1,8 * 83,9±1,2 # 84,7±0,9 # 80,3±1,6 * 85,6±1,2

ЛЗР, мм 96,7±1,3 * 101,6±1,3 # 101,9±1,5 # 95,6±1,8 * 102,5±1,9

ОГ, см 28,1±1,1 * 29,8±1,2 # 29,6±1,4 # 28,2±0,8 * 30,8±1,2

ОЖ, см 25,2±0,8 26,1±0,8 25,9±0,9 24,8±0,7 * 26,6±0,9

Масса плода, г 1053,8±91,5* 1792,5±89,3 # 1803,4±78,6 1426,2±88,9* 1893,5±98,3

Примечание: * – разница в сравнении с контрольной группой достоверна при р<0,05; # – разница с группой срав-
нения достоверна при р<0,05.

Рис. 1. Показатели биофизического профиля плода у курящих беременных после лечения, нормированные 
по показателям контрольной группы.
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достоверно не отличалось от показателя группы 
К (2,82±0,18), в то время как в подгруппе ОП дан-
ный показатель был выше на 21,28%, а в группе 
С – на 35,11%, чем в группе К (p<0,05). Аналогич-
ные изменения наблюдались и в отношении ин-
декса резистентности (ИР) и ПИ: в подгруппах 
ОО3 и ОО3П эти показатели нормализовались 
и не отличались от группы К (p>0,05), а в под-
группе ОП и группе С – превышали показатели 
группы К соответственно по ИР – на 27,69% и на 
32,30; по ПИ – на 35,79% и на 38,95% (p<0,05). Та-
кие изменения кровотока в артерии пуповины 
плода свидетельствуют о спазме сосудов пупо-
вины, что в дальнейшем может привести к раз-
витию дистресса плода.

Одним из самых основных показателей вну-
триутробного страдания плода является нару-
шение кровотока в средней мозговой артерии 
плода. В нашем исследовании у беременных под 
влиянием озонотерапии СДО в средней мозго-
вой артерии плода уменьшился (в сравнении с 
показателями до лечения) в подгруппе ОО3 на 
5,67% и в подгруппе ОО3П – на 8,43% и прибли-
зился к показателям группы К. В подгруппе ОП 
и группе С данный показатель превышал зна-
чение группы К соответственно на 16,67% и на 
17,19% (p<0,05). Что касается показателя ИР, то 
в подгруппах ОП, ОО3 и ОО3П он достоверно не 
отличался от цифр группы К, а в группе С был 
достоверно выше – на 22,22% (p<0,05). Пульса-
ционный индекс в подгруппах ОО3 и ОО3П так-

Рис. 2. Сравнение степени нарушения гемодинамики ФПК у пациенток до и после лечения.

Таблица 2.
Основные показатели КТГ после лечения у женщин сравниваемых групп

Показатели
Основная группа О, n=100 Группа срав-

нения С, n=50
Контрольная 
группа К, n=50ОП, n=35 ОО3, n=35 ОО3П, n=30

БЧСС, уд/мин 138,2±3,9 # 132,6±4,8 # 140,8±5,5 # 161,5±6,3 128,6±5,7
Амплитуда осцилляций, 
уд/мин. 14,0±3,3 # 14,9±3,2 # 15,2±2,9 # 10,4±0,8 * 14,8±3,5

Частота осцилляций, 
за 1 мин. 9,0±1,2 # 8,5±1,1 # 8,3±1,4 # 12,8±2,3 * 7,9±1,6

Количество споради-
ческих акцелераций 3,5±0,9 4,9±0,6 # 4,6±0,8 # 2,8±0,6 * 5,0±0,4

Количество децелераций 2,3±0,5 1,1±0,6 # 1,2±0,4 # 3,1±0,9 * 0,9±0,5
Оценка КТГ по шкале 
W. Fisher, баллы 7,1±0,4 * 8,6±0,8 # 8,5±0,7 # 6,5±0,6 * 8,8±0,9

Примечание: * – разница в сравнении с контрольной группой достоверна при р<0,05; # – разница с группой срав-
нения достоверна при р<0,05.
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же достоверно не отличался от показателя груп-
пы К, тогда как в подгруппе ОП он превышал 
таковой в группе К на 31,54% и в группе С – на 
32,88% (p<0,05). Под влиянием озонотерапии в 
подгруппах ОО3 и ОО3П нормализовалась мак-
симальная систолическая скорость (МСС) крово-
тока в средней мозговой артерии плода и соста-
вила соответственно 40,18±3,65 и 38,25±4,14 см/
сек, что было сопоставимо с показателями груп-
пы К (36,81±3,23 см/сек), а в подгруппе ОП оста-
валась выше, чем в группе К, на 52,92%, и в груп-
пе С – выше на 66,34% (p<0,05).

Таким образом, приведенные выше данные 
дают основание утверждать, что применение 
озонотерапии у курящих беременных способ-
ствует нормализации маточно-плацентарного 
и фетоплацентарного кровотока. В подтвержде-
ние вышесказанного приводим данные о степе-
ни нарушений гемодинамики ФПК у пациенток 
обследованных групп в сравнении с показателя-
ми до лечения (рис. 2.). При сравнении показа-
телей до и после лечения обращает на себя вни-
мание тот факт, что в подгруппе ОП, несмотря 
на проводимую психотерапию, количество на-
рушений ФПК IA степени увеличилось незначи-
тельно – с 22,86% до 28,57% (p>0,05), IB степе-
ни – не изменилось, а II степени – увеличилось 
в 2,0 раза (p<0,05). В подгруппах ОО3 и ОО3П под 
влиянием озонотерапии количество нарушений 
ФПК IA степени уменьшилось в 2,0 и 3,0 раза; IB 
степени – в 2,7 и 1,7 раза (p<0,05); II степени – в 
подгруппе ОО3 – в 4,0 раза, а в подгруппе ОО3П 
вообще не отмечено; нарушений III степени в 
обеих подгруппах не было.

В группе С на фоне традиционной терапии 
у беременных частота нарушений ФПК IA сте-
пени практически не изменилась и составила 
28,0% (до лечения – 30,0%); IB степени – увели-
чилась в 1,3 раза (p<0,05); II степени – увеличи-
лась в 1,5 раза (p<0,05) и III степени – увеличи-
лась в 2,0 раза, что свидетельствует о недоста-
точности проводимой традиционной терапии у 
курящих беременных.

При проведении контрольного КТГ плода 
нами была отмечена положительная динамика 
у пациенток, получавших озонотерапию: БЧСС 
плода, имевшая тенденцию к тахикардии до ле-
чения (табл. 2.) после получения полного курса 

О3-терапии нормализовалась и приблизилась к 
показателям группы К (p>0,05); в подгруппе ОП, 
БЧСС плода также нормализовалась – 138,2±3,9 
уд/мин, а в группе С сохранялась тахикардия 
плода – 161,5±6,3 уд/мин. Амплитуда и частота 
осцилляций в подгруппах ОП, ОО3 и ОО3П до-
стоверно не отличались от показателей группы 
К (p>0,05), но отличались от группы С, где ам-
плитуда осцилляций оказалась в 1,5 раза ниже 
(p<0,05), а частота осцилляций – в 1,5 раза выше 
(p<0,05).

Количество спорадических акцелераций в 
группе С было в 1,7 раза меньше, чем в подгруп-
пе ОО3, и в 1,6 раза меньше, чем в подгруппе 
ОО3П (p<0,05), а количество децелераций, нао-
борот, больше в 3,0 раза (p<0,05), чем в подгруп-
пах, получавших озонотерапию. В целом оценка 
внутриутробного состояния плода по шкале W. 
Fisher в подгруппах ОО3 и ОО3П не отличалась от 
группы К; в подгруппе ОП была ниже контроль-
ной на 19,32%, а в группе С – на 26,14% (p<0,05).

Исходя из полученных данных, нами был 
сделан вывод о положительном влиянии озоно-
терапии на внутриутробное состояние плода, в 
отличие от традиционной терапии.

В Ы В О Д Ы
1. Назначение медицинского озона при на-

чальных проявлениях фетоплацентарной дис-
функции способствует нормализации маточно-
плацентарного и фетоплацентарного кровотока, 
что подтверждается допплерометрически (сни-
жение повышенных показателей СДО в маточ-
ных артериях – на 19,13%; в артериях пуповины 
– на 35,11%; в средней мозговой артерии плода 
– на 17,19%; ПИ – на 30,77; 38,95 и 32,88%; ИР – 
на 23,53; 32,30 и 22,22% соответственно (p<0,05), 
а также на КТГ (нормализация БЧСС плода, ча-
стоты и амплитуды осцилляций; уменьшение 
количества децелераций и повышение оценки 
внутриутробного состояния плода по шкале W. 
Fisher до 8,6±0,8 баллов).

2. Полученные данные позволяют нам реко-
мендовать озонотерапию в качестве дополни-
тельного эффективного метода лечения в ком-
плексе лечебно-профилактических мероприя-
тий у никотинозависимых беременных.
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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ОЗОНОТЕРАПИИ ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ ФУНКЦИИ 
ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСА И ВНУТРИУТРОБНОГО СОСТОЯНИЯ ПЛОДА 
У НИКОТИНОЗАВИСИМЫХ БЕРЕМЕННЫХ

В статье приведены данные проспективного ис-
следования о влиянии озонотерапии на функции фе-
топлацентарного комплекса и внутриутробное состо-
яние плода у никотинозависимых беременных. Ав-
торами показано, что курение во время беременно-
сти приводит к нарушению маточно-плацентарного 
и фетоплацентарного кровотока, что проявляется в 
виде спазма сосудов матки и пуповины, который мо-
жет привести к дисфункции плаценты и нарушению 
внутриутробного состояния плода, хронической ги-
поксии и серьезным перинатальным осложнени-
ям.  Назначение медицинского озона при начальных 
проявлениях фетоплацентарной дисфункции спо-
собствует нормализации маточно-плацентарного и 
фетоплацентарного кровотока, что подтверждается 
допплерометрически (снижение повышенных пока-

зателей СДО в маточных артериях – на 19,13%; в арте-
риях пуповины – на 35,11%; в средней мозговой арте-
рии плода – на 17,19%; ПИ – на 30,77; 38,95 и 32,88%; 
ИР – на 23,53; 32,30 и 22,22% соответственно (p<0,05), 
а также на КТГ (нормализация БЧСС плода, частоты 
и амплитуды осцилляций; уменьшение количества 
децелераций и повышение оценки внутриутробно-
го состояния плода по шкале W. Fisher до 8,6±0,8 бал-
лов). Полученные данные позволяют нам рекомендо-
вать озонотерапию в качестве дополнительного эф-
фективного метода лечения в комплексе лечебно-
профилактических мероприятий у никотинозависи-
мых беременных.

Ключевые слова: никотинозависимые беремен-
ные, озонотерапия, фетоплацентарный комплекс, 
внутриутробное состояние плода.
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THE POSSIBILITIES OF OZONE THERAPY USING TO NORMALIZE THE FUNCTION 
OF THE FETOPLACENTAL COMPLEX AND THE FETAL STATE OF THE FETUS 
IN NICOTINE-DEPENDENT PREGNANT WOMEN

The article presents the data of a prospective study 
on the effect of ozone therapy on the functions of the fe-
toplacental complex and the fetal state of the fetus in 
nicotine-dependent pregnant women. The authors have 
shown that smoking during pregnancy leads to a distur-
bance of the uteroplacental and fetoplacental blood fl ow, 
which manifests itself in the form of spasm of the ves-
sels of the uterus and umbilical cord, which can lead to 
placental dysfunction and disruption of the fetal state of 
the fetus, chronic hypoxia and serious perinatal compli-
cations. The appointment of medical ozone in the ini-
tial manifestations of fetoplacental dysfunction contrib-
utes to the normalization of uteroplacental and fetopla-
cental blood fl ow, which is confi rmed by Dopplerometry 
(reduction of elevated indicators of SDR in uterine arter-

ies – by 19.13%; in umbilical cord arteries – by 35.11%; 
in the middle cerebral artery of the fetus – by 17.19%; PI 
– by 30.77; 38.95 and 32.88%; IR – by 23.53; 32.30 and 
22.22%, respectively (p<0.05), as well as by CTG (normal-
ization of fetal heart rate, frequency and amplitude of os-
cillations; reduction of the number of decelerations and 
an increase in the assessment of fetal fetal condition on 
the W. Fisher scale to 8.6±0.8 points). The obtained data 
allow us to recommend ozone therapy as an additional 
effective method of treatment in a complex of therapeu-
tic and preventive measures in nicotine-dependent preg-
nant women.

Key words: nicotine-dependent pregnant women, 
ozone therapy, fetoplacental complex, fetal condition.
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ЦИТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭРОЗИЙ 
ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ У ДЕТЕЙ

Герпесвирусные инфекции (ГВИ) относятся 
к числу наиболее распространенных инфекций 
человека. Многочисленные исследования гово-
рят о том, что к 18 годам около 90% населения 
планеты инфицированы герпесвирусами [3, 4, 
6, 7, 15, 17]. При этом по данным ряда авторов, 
клинические проявления герпетической инфек-
ции наблюдаются у 20-70% инфицированных [2]. 
Весьма актуальна проблема ГВИ в практике дет-
ского врача-стоматолога, так как на долю гер-
петических стоматитов среди всех поражений 
слизистой оболочки полости рта (СОПР) у де-
тей приходится около 80%. Актуальность иссле-
дований, посвященных герпетическому стома-
титу, обусловлена еще и тем, что местом прояв-
ления первичной ГВИ чаще всего является сли-
зистая оболочка полости рта (острый герпетиче-
ский стоматит – ОГС) и инфицирование, в боль-
шинстве случаев, происходит в раннем детском 
возрасте [11-13].

Современная медицина располагает сле-
дующими основными методами диагности-
ки герпетической инфекции: вирусологически-
ми, микроскопическими, молекулярно-генети-
ческими, иммунохимическими, серологически-
ми [5, 6]. Эти методы имеют разную степень чув-
ствительности, достоверности и специфично-
сти, обладают определенными преимуществами 
и недостатками. В практическом здравоохране-
нии применение вирусологических и серологи-
ческих методов диагностики затруднено вслед-
ствие того, что с их помощью результаты, как 
правило, получают к концу заболевания.

К микроскопическим методам исследования 
относят цитологическую диагностику с помо-
щью светового микроскопа и электронную ми-
кроскопию. Доступным для врача и абсолютно 
безвредным для пациента, дающим при необ-
ходимости возможность многократного повто-
рения, является цитологический (морфологиче-
ский) метод [9, 10, 16]. Он проводится с помо-
щью световой микроскопии биоматериала (со-
скоб или мазок-отпечаток с пораженного участ-
ка) после его окрашивания на предметном сте-
кле. Диагностика герпетической инфекции при 

морфологическом методе базируется на обна-
ружении характерных гигантских многоядер-
ных клеток (ГМК) и внутриядерных включений 
[10, 16].

Цитологический метод позволяет оценить 
морфологические, тинкториальные особенно-
сти клеток и их компонентов, определить ста-
дию развития элементов поражения и оценить 
динамику заживления при герпетической ин-
фекции [14].

Цитологический метод информативный, про-
стой, доступный, рассматривается как экспресс-
метод, поскольку результаты исследования го-
товы через 2-3 часа. Метод нашел широкое при-
менение в стоматологии при проведении диф-
ференциальной диагностики в сложных случа-
ях и для оценки эффективности лечебных меро-
приятий при герпетическом стоматите [10, 14].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Определить цитоморфологические особен-

ности эрозий при остром герпетическом стома-
тите у детей.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Оценивали цитоморфологические особенно-

сти эрозий при остром герпетическом стомати-
те у детей путем анализа 60 микропрепаратов с 
поверхности герпетической эрозии в сравнении 
с 40 препаратами, взятыми с покровной слизи-
стой оболочки полости рта у здоровых детей.

Забор материала осуществляли методом по-
верхностной биопсии (Камаев М.Ф., 1970) [8]. 
Техника метода поверхностной биопсии состо-
ит в том, что материал для исследования берется 
путем легкого соскоба шпателем поверхностно-
го слоя поврежденной слизистой. Полученный 
таким образом материал переносили на пред-
варительно обезжиренное предметное стекло, 
производили тонкий мазок, высушивали на воз-
духе, фиксировали в 95% этиловом спирте в те-
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чение 10 минут и окрашивали по Романовскому-
Гимзе. Микроскопию препаратов проводили под 
микроскопом Olympus BX40F-3.

В каждом цитологическом препарате учиты-
вали количественное соотношение эпителиоци-
тов, лейкоцитов, лимфоцитов, моноцитов в пе-
рерасчете на 100 клеток.

В микропрепарате подсчитывали число не-
поврежденных и поврежденных эпителиальных 
клеток (с признаками деструкции, дегенератив-
но измененных). Оценивали форму и размеры 
эпителиальных клеток, форму и размеры ядра 
(ядер при наличии нескольких), давали характе-
ристику цитоплазмы клеток. Отмечали наличие 
или отсутствие в препарате гигантских многоя-
дерных клеток.

Также оценивали клетки соединительнот-
канной популяции: общее число лейкоцитов, 
количество неизмененных и разрушенных ней-
трофилов, фагоцитов, лимфоцитов, моноцитов. 
Отмечали наличие или отсутствие в препарате 
эритроцитов.

Определяли количественный показатель 
бактериальной микрофлоры, который выража-
ли в баллах (КПБМ): 1 – до 10, 2 – до 100, 3 – до 
1000, 4 – более 1000 микроорганизмов в одном 
поле зрения [1]. Отмечали в материале наличие 
основных, наиболее часто встречающихся в по-
лости рта морфотипов микроорганизмов: кок-
ки, палочки, спирохеты и дрожжеподобные гри-
бы.

Результаты исследований обработаны стати-
стически с использованием пакета «STATISTI-
CA-10, StatSoft, Inc. (2011)». Для оценки соответ-
ствия количественных данных закону нормаль-
ного распределения использовали тест Шапиро-
Уилка, который показал, что они не имеют рас-
пределения близкого нормальному, поэтому для 
дальнейшей обработки использовали непараме-
трические методы. Для оценки межгрупповых 
различий использовали критерий Манна-Уитни 
(Mann-Whitney U Test). Критический уровень 

значимости (р) задавался величиной 0,05. Ста-
тистически значимыми различиями считались 
результаты при р<0,05. Формат представления 
результатов обработки данных цитограмм по 
тексту и в таблицах следующий: среднее ариф-
метическое значение (М)±Standard Deviation, 
медиана (Ме), минимум – максимум (minimum 
– maximum).

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
При анализе показателей цитограмм с по-

верхности эрозии (расположенной на покров-
ной СОПР) у больных ОГС в сравнении с участ-
ком покровной слизистой оболочки здоровых 
детей оценивали эпителиальные клетки (табл. 
1.) и клетки соединительнотканной популяции 
(табл. 2.).

При анализе материала, взятого в день пер-
вого обращения с поверхности эрозии у боль-
ных ОГС наблюдалось увеличение числа эпите-
лиальных клеток в поле зрения (П/З) по сравне-
нию с цитограммами здоровых. При этом у боль-
ных ОГС в эпителиальной популяции клеток до-
минировали клетки с признаками деструкции и 
составляли 34,80±1,48%.

Эпителиоциты с признаками деструкции у 
больных ОГС имели неправильную форму. В 
их цитоплазме наблюдалась вакуольная дис-
трофия, ядро принимало нечеткие очертания с 
глыбчатым распадом. В цитологических препа-
ратах с эрозий у больных ОГС в 55,00±6,42% слу-
чаев (33 пациента из 60) были выявлены патог-
номоничные для вирусного поражения гигант-
ские многоядерные клетки, которые образова-
лись вследствие амитотического деления клеток 
плоского эпителия. Гигантские многоядерные 
клетки содержали несколько ядер, в которых 
определялись внутриядерные включения. Ги-
гантские многоядерные клетки имели признаки 
дегенерации (вакуолизация и разрушения цито-
плазмы, пикноз, лизис, набухание ядер). Также 

Таблица 1.
Показатели цитограмм (эпителиальные клетки) с поверхности эрозии 

у больных ОГС и с участка слизистой оболочки полости рта здоровых детей

Показатель цитограммы Здоровые дети (n=40) Больные ОГС (n=60)

Эпителиоцитов всего, %
90,48±0,75
Ме=90,00

(90,00-92,00)

40,60±1,82*
Ме=40,50

(38,00-43,00)

Не поврежденные эпителиоциты, %
83,38±2,68
Ме=84,00

(80,00-87,00)

5,80±0,99*
Ме=6,00

(4,00-7,00)

Эпителиоциты с признаками 
деструкции, %

1,43±0,27
Ме=1,33

(1,00-2,00)

34,80±1,48*
Ме=35,00

(32,00-37,00)
Примечание: * – статистически значимое различие на уровне р<0,05, ОГС – острый герпетический стоматит.
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в препаратах отмечалось наличие безъядерных 
шарообразных клеток.

У здоровых детей в микроскопических пре-
паратах с участков покровной слизистой опре-
делялось небольшое количество эпителиоци-
тов в П/З. Большинство эпителиальных кле-
ток у здоровых детей были неповрежденными 
(83,38±2,68%), имели овальную форму с окру-
глыми нормохромными мелкими ядрами.

Статистическая обработка полученных в ре-
зультате цитологического исследования данных 
показала, что у больных ОГС на поверхности 
эрозии наблюдалось преобладание эпителиоци-
тов с признаками деструкции (34,80±1,48%) над 
неповрежденными (5,80±0,99%) в 6 раз (табл. 1.). 
У здоровых детей в препаратах наблюдалось об-
ратное соотношение эпителиоцитов: преобла-
дали неповрежденные эпителиальные клетки 
(83,38±2,68%) над поврежденными (1,43±0,27%).

Элементы воспаления в цитограммах боль-
ных определялись в виде скоплений, иногда в 
тяжах детрита. У больных ОГС на поверхности 
эрозии наблюдалось увеличение числа клеток 
соединительнотканной популяции в П/З в це-
лом и увеличение каждой отдельно взятой груп-
пы клеток данной популяции. Соединительнот-
канная популяция (табл. 2) при ОГС была пред-
ставлен лейкоцитами, в частности неизменен-
ными нейтрофилами, нейтрофилами с призна-
ками дегенеративных изменений, фагоцита-
ми, лимфоцитами, моноцитами. Главным обра-
зом, элементы воспаления составляли нейтро-
фильные лейкоциты. Неизмененные нейтрофи-
лы у больных составляли 26,40±1,64%. Нейтро-
филы различной степени дегенерации состав-

ляли 13,70±0,91%, что статистически значимо 
(р<0,05) превышает этот показатель у здоровых 
детей (1,00±0,00%). Дегенерация нейтрофилов 
заключалась в том, что их протоплазма была ва-
куолизована, выявлялась гиперсегментация.

Количество фагоцитов у больных составило 
4,10±0,71%, лимфоцитов (табл. 2.) – 11,20±0,99%, 
отмечалось появление клеток, которые не были 
выявлены в цитограмме у здоровых детей: мо-
ноциты – 4,00±0,78% и эритроциты.

Соединительнотканная популяция клеток в 
цитологических препаратах с поверхности по-
кровной слизистой оболочки у здоровых де-
тей была представлена единичными клетками в 
П/З, при этом доминирующее число из них со-
ставляли лейкоциты, в частности нейтрофилы 
(табл. 2.).

При изучении микробного пейзажа в препа-
ратах как здоровых, так и больных детей отме-
чалась преимущественно кокковая флора. Од-
нако, у больных ОГС в цитограмме с поверхно-
сти эрозии наблюдалось статистически значи-
мое (р<0,05) увеличение количества микроорга-
низмов (2,85±0,63 балла) в 2,52 раза, по сравне-
нию с аналогичным показателем здоровых де-
тей (1,13±0,40 балла). Это свидетельствовало о 
большей обсемененности слизистой оболочки 
полости рта в участках герпетической эрозии, 
чем у здоровых детей. Также у больных ОГС де-
тей значительно чаще встречалась грибковая 
микрофлора (р<0,05). Частота выявления дрож-
жеподобных грибов в цитограммах у здоровых 
составляла 5,00±3,45% случаев (2 человека из 
40), а у больных ОГС на поверхности эрозии – 
48,33±6,45% случаев (у 29 детей из 60).

Таблица 2.
Показатели цитограмм (соединительнотканная популяция клеток) с поверхности эрозии 

у больных ОГС и с участка слизистой оболочки полости рта здоровых детей

Показатель цитограммы Здоровые дети (n=40) Больные ОГС (n=60)

Лейкоциты всего, %
9,4±0,74
Ме=10,00

(8,00-10,00)

44,20±2,25*
Ме=44,50

(41,00-47,00)

Нейтрофилы неизмененные, %
7,18±1,03
Ме=7,00

(6,00-9,00)

26,40±1,64*
Ме=26,50

(24,00-29,00)

Нейтрофилы измененные, %
1,00±0,00
Ме=1,00

(1,00-1,00)

13,70±0,91*
Ме=14,00

(12,00-15,00)

Фагоциты, %
1,23±0,73
Ме=1,00

(0,00-3,00)

4,10±0,71*
Ме=4,00

(3,00-5,00)

Лимфоциты, %
0,13±0,33
Ме=0,00

(0,00-1,00)

11,20±0,99*
Ме=11,00

(10,00-13,00)

Моноциты, %
0,00±0,00
Ме=0,00

(0,00-0,00)

4,00±0,78*
Ме=4,00

(3,00-5,00)
Примечание: * – статистически значимое различие на уровне р<0,05; ОГС – острый герпетический стоматит.
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В Ы В О Д Ы
Таким образом, выполненными исследова-

ниями установлено статистически значимое из-
менение ряда показателей цитограммы с эрозии 
(расположенной на покровной СОПР) у больных 
в сравнении с участком покровной СОПР здоро-
вых детей. В частности, у больных ОГС в цито-
грамме с эрозии наблюдалось увеличение чис-
ла клеток эпителиальной и соединительноткан-
ной популяций в полях зрения; появление ги-
гантских многоядерных клеток; изменение со-

отношения поврежденных и неповрежденных 
эпителиоцитов; увеличение каждой отдельно 
взятой группы клеток соединительнотканной 
популяции; появление клеток, не свойствен-
ных здоровым (моноциты, эритроциты); уве-
личение количества микроорганизмов в целом 
и увеличение частоты обнаружения грибов. По-
лученные данные целесообразно учитывать при 
постановке диагноза ОГС и выборе тактики ле-
чения.

И.В. Чижевский, Е.В. Дегтяренко, А.П. Педорец

ФГБОУ ВО «Донецкий государственный медицинский университет имени М. Горького» МЗ РФ, Донецк

ЦИТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭРОЗИЙ 
ПРИ ОСТРОМ ГЕРПЕТИЧЕСКОМ СТОМАТИТЕ У ДЕТЕЙ

Цель работы - определить цитоморфологические 
особенности эрозий при остром герпетическом сто-
матите у детей.

Оценивали цитоморфологические особенности 
эрозий при остром герпетическом стоматите у де-
тей путем анализа 60 микропрепаратов с поверхно-
сти герпетических эрозий в сравнении с 40 препара-
тами, взятыми с покровной слизистой оболочки по-
лости рта у здоровых детей.

В каждом цитологическом препарате учитывали 
количественное соотношение эпителиоцитов, лей-
коцитов, лимфоцитов, моноцитов в перерасчете на 
100 клеток. В микропрепарате подсчитывали число 
неповрежденных и поврежденных эпителиальных 
клеток. Оценивали форму и размеры эпителиальных 
клеток, форму и размеры ядер, давали характеристи-
ку цитоплазмы клеток. Отмечали наличие или отсут-
ствие в препарате гигантских многоядерных клеток. 
Также оценивали клетки соединительнотканной по-
пуляции: общее число лейкоцитов, количество неиз-
мененных и разрушенных нейтрофилов, фагоцитов, 
лимфоцитов, моноцитов. Учитывали наличие или от-
сутствие в препарате эритроцитов. Определяли коли-
чество и морфотипы микрофлоры в цитограмме.

Статистическая обработка полученных в резуль-
тате цитологического исследования данных показала, 
что у больных острым герпетическим стоматитом на 
поверхности эрозии наблюдалось преобладание эпи-
телиоцитов с признаками деструкции (34,80±1,48%) 
над неповрежденными (5,80±0,99%) в 6 раз. У здоро-
вых детей в препаратах наблюдалось обратное соот-
ношение эпителиоцитов: преобладали неповрежден-
ные эпителиальные клетки (83,38±2,68%) над повреж-
денными (1,43±0,27%).

Соединительнотканная популяция при остром 
герпетическом стоматите была представлена лей-

коцитами, в частности неизмененными нейтрофи-
лами, нейтрофилами с признаками дегенератив-
ных изменений, фагоцитами, лимфоцитами, мо-
ноцитами. Элементы воспаления преимуществен-
но были представлены нейтрофильными лейкоцита-
ми. Неизмененные нейтрофилы у больных составили 
26,40±1,64%. Нейтрофилы различной степени деге-
нерации составляли 13,70±0,91%, что статистически 
значимо (р<0,05) превышает этот показатель у здоро-
вых детей (1,00±0,00%). Соединительнотканная попу-
ляция клеток в цитологических препаратах с поверх-
ности покровной слизистой оболочки у здоровых де-
тей была представлена единичными клетками, пре-
имущественно нейтрофилами. В микропрепаратах 
больных стоматитом детей обнаруживались моноци-
ты и эритроциты, которые не определялись у здоро-
вых. У больных острым герпетическим стоматитом в 
цитограмме с поверхности эрозии наблюдалось ста-
тистически значимое (р<0,05) увеличение количества 
микроорганизмов в 2,52 раза по сравнению с анало-
гичным показателем у здоровых детей. Также у боль-
ных детей значительно чаще встречалась грибковая 
микрофлора.

У больных острым герпетическим стоматитом в 
цитограмме с эрозии наблюдалось увеличение числа 
клеток эпителиальной и соединительнотканной по-
пуляций в полях зрения; появление гигантских мно-
гоядерных клеток; изменение соотношения повреж-
денных и неповрежденных эпителиоцитов; увели-
чение каждой отдельно взятой группы клеток соеди-
нительнотканной популяции; появление клеток, не 
свойственных здоровым (моноциты, эритроциты); 
увеличение количества микроорганизмов в целом и 
увеличение частоты обнаружения грибов.

Ключевые слова: острый герпетический стоматит, 
дети, цитоморфологическая характеристика, эрозия.
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The objective is to determine the cytomorphological 
erosions peculiarities in acute herpetic stomatitis in chil-
dren.

The cytomorphological peculiarities of erosions in 
acute herpetic stomatitis in children were assessed by 
analyzing 60 micropreparations from the surface of her-
petic erosions in comparison with 40 preparations taken 
from the integumentary mucous membrane of the oral 
cavity in healthy children.

In each cytological preparation the quantitative ratio 
of epithelial cells, leukocytes, lymphocytes, and mono-
cytes per 100 cells was taken into account. The number 
of undamaged and damaged epithelial cells in the mi-
croslide was counted. The shape and size of epitheli-
al cells, the shape and size of nuclei were assessed, and 
the cell cytoplasm was characterized. The presence or 
absence of giant multinucleated cells in the preparation 
was noted. The cells of the connective tissue population 
were also assessed: the total number of leukocytes, the 
number of unchanged and destroyed neutrophils, phago-
cytes, lymphocytes, and monocytes. The presence or ab-
sence of erythrocytes in the preparation was taken into 
account. Microfl ora quantity and morphotypes was de-
termined in the cytogram.

Statistical processing of the data obtained as a result 
of a cytological study showed that on the erosion surface 
there was a predominance of epithelial cells with signs of 
destruction (34.80±1.48%) over intact ones (5.80±0.99%) 
by 6 times in patients with acute herpetic stomatitis. 
The opposite ratio of epithelial cells was observed in the 
preparations: undamaged epithelial cells predominat-
ed (83.38±2.68%) over damaged ones (1.43±0.27%) in 
healthy children.

The connective tissue population in acute herpet-

ic stomatitis was represented by leukocytes, in partic-
ular unchanged neutrophils, neutrophils with signs of 
degenerative changes, phagocytes, lymphocytes, and 
monocytes. Infl ammatory elements were predominant-
ly represented by neutrophilic leukocytes. Unchanged 
neutrophils in patients amounted to 26.40±1.64%. Neu-
trophils of varying degrees of degeneration account-
ed for 13.70±0.91%, which was statistically signifi cant-
ly (p<0.05) higher than this fi gure in healthy children 
(1.00±0.00%). The connective tissue population of cells 
in cytological preparations from the surface of the integ-
umentary mucosa in healthy children was represented by 
single cells, predominantly neutrophils. In microslides 
of children with stomatitis monocytes and erythrocytes 
were found, which were not detected in healthy ones. In 
patients with acute herpetic stomatitis a statistically sig-
nifi cant (p <0.05) increase in the number of microorgan-
isms by 2.52 times was observed in the cytogram from 
the erosion surface compared with the same indicator in 
healthy children. Fungal microfl ora was also much more 
common in sick children.

In patients with acute herpetic stomatitis a cytogram 
with erosion showed an increase in the number of cells 
of the epithelial and connective tissue populations in 
the visual fi elds; the appearance of giant multinucleat-
ed cells; change in the ratio of damaged and undamaged 
epithelial cells; an increase in each individual group of 
cells of the connective tissue population; the appearance 
of cells that are not typical for healthy ones (monocytes, 
erythrocytes); an increase in the number of microorgan-
isms in general and an increase in the frequency of fun-
gi detection.

Key words: acute herpetic stomatitis, children, cyto-
morphological characteristics, erosion.
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CYTOMORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF EROSIONS 
IN ACUTE HERPETIC STOMATISIS IN CHILDREN
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ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АЗИЛСАРТАНА 
В СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Сартаны – группа препаратов, широко ис-
пользуемая при различных внутренних болез-
нях. Препараты данного класса оказывают ши-
рокий спектр документированных в серьезных 
исследованиях разного рода протекторных эф-
фектов (в первую очередь, вазо-, кардио- и ре-
нопротекторных). Многие из этих свойств про-
являются как у лиц с артериальной гипертони-
ей (АГ), так и у нормотензивных пациентов; для 
части из них показано отсутствие связи с гипо-
тензивным эффектом. С сартанами проведе-
ны многочисленные крупнейшие рандомизи-
рованные контролируемые исследования (РКИ), 
убедительно продемонстрировавшие наличие 
у них отчетливого благоприятного влияния на 
сердечно-сосудистый прогноз (при АГ, хрони-
ческой сердечной недостаточности, ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС), позитивных эффек-
тов на почечный прогноз (особенно при диабе-
тической нефропатии у лиц с сахарным диабе-
том (СД) 2 типа) и высокий уровень безопасно-
сти.

Последний из введенных в клиническую 
практику представителей класса сартанов – 
азилсартан. Наиболее перспективные сферы его 
применения в настоящее время – лечение эс-
сенциальной АГ (гипертонической болезни), а 
также АГ у больных с СД. Также вполне возмож-
но использование препарата при АГ у лиц с хро-
ническими заболеваниями почек (включая па-
циентов с тяжелой и терминальной уремией). В 
настоящий момент азилсартан привлекает осо-
бое внимание благодаря ряду ценных свойств, 
речь о которых пойдет ниже.

Как и остальные представители класса сар-
танов, азилсартан оказывает свои эффекты че-
рез ренин-ангиотензин-альдостероновую си-
стему (РААС). РААС играет важнейшую роль в 
патогенезе многих сердечно-сосудистых забо-
леваний, включая ИБС, кардиомиопатии, кла-
панные пороки сердца, аневризмы, инсульт [1]. 
Помимо классических регулирующих эффектов 
на артериальное давление (АД) и гомеостаз на-
трия, РААС участвует в регуляции сократимости 

миокарда и ремоделировании сосудистой стен-
ки [1, 2].

Основным эффекторным гормоном этой си-
стемы является ангиотензин II (Aнг II). Он мо-
жет действовать либо как системный гормон, 
либо как локально продуцируемый фактор. 
Анг II образуется в два последовательных эта-
па: (1) ренин, секретируемый юкстагломеруляр-
ным аппаратом почки, отщепляет ангиотензин 
I (Анг I) от ангиотензиногена печени, а затем (2) 
Анг I гидролизуется эндотелиальным ангиотен-
зинпревращающим ферментом (АПФ) с образо-
ванием Анг II. В подобном виде представления о 
структуре РААС существовали до начала 90-х го-
дов ХХ века. В настоящее время представления 
о структуре РААС существенно дополнились (см. 
рис.). Как и в иных системах организма (коагу-
ляционной, иммунной и др.), здесь присутству-
ют сложные взаимно противодействующие и ду-
блирующие («подстраховывающие») друг друга 
каскады биологически активных веществ; име-
ются многоступенчатые группы последователь-
но активирующихся внутриклеточных субстан-
ций. Это обеспечивает надежную защиту систе-
мы от «поломок» на различных ее уровнях [3].

На рисунке показано, что Анг II вызыва-
ет разнообразные эффекты посредством дей-
ствия на 4 типа рецепторов: AT1-R, AT2-R, AT3-R 
и AT4-R. В сердечно-сосудистой системе физи-
ологические и патофизиологические эффекты 
Анг II осуществляются преимущественно через 
AT1-R, в связи с чем целесообразно более под-
робно описать данные рецепторы.

AT1-R является представителем семейства 
G-протеин-связанных рецепторов и состоит из 
359 аминокислот. Анг II связывается с AT1-R и 
преобразует его конформационную структуру в 
активную форму. Это стимулирует внутрикле-
точные сигнальные системы, активирует ран-
ние и поздние эмбриональные гены (скелет-
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ного -актина и др.). В результате развиваются 
биологические эффекты Анг II (усиление син-
теза белка, гипертрофия клеток, вазоконстрик-
ция и др.). Однако Анг II играет лишь частич-
ную роль в активации AT1-R. Этот рецептор так-
же может возбуждаться при действии механи-
ческого стресса (например, при перегрузке мио-
кардиоцита или сосудистого миоцита давлени-
ем или объемом). Таким образом, AT1-R – это не 
только рецептор Анг II, но и механочувствитель-
ный рецептор. Также показано, что AT1-R струк-
турно нестабилен и характеризуется спонтан-
ной «конститутивной» активностью (вне какой-
либо стимуляции). Это способствует активации 
AT1-R и развитию соответствующих биологи-
ческих эффектов (например, гипертрофии кле-
ток) даже в отсутствие влияния Анг II и механи-
ческого стресса. Некоторые сартаны (в частно-
сти, азилсартан) обладают способностью пода-
влять такую «базальную активность» AT1-R, что 
обозначается как «обратный агонизм» («inverse 
agonism») [2]. Таким образом, они способны ста-
билизировать спонтанные конформации AT1-R, 
что позволяет им контролировать не только ан-
гиотензин II зависимую, но и ангиотензин II не-
зависимую активацию AТ1-R (в т.ч. связанную с 
действием механического стресса). Сартаны, не 
относящиеся к «обратным агонистам» (напри-

мер, валсартан и телмисартан) таких способно-
стей не обнаруживают.

В отличие от имевшихся ранее представле-
ний о РААС как о линейной гормональной си-
стеме, сейчас показано, что в ее структуре име-
ется еще одна важная контррегуляторная вазо-
протекторная ось. Ее основным ферментом яв-
ляется ангиотензинпревращающий фермент-2 
(АПФ2), который отвечает за превращение Анг II 
в ангиотензин-(1-7), а основным рецептором 
выступает Mas-рецептор [3]. Эти две оси нахо-
дятся во взаимодействии, обозначаемом как 
«контрбаланс»: если для оси АПФ / Анг II / AT1-R 
присущи вазоконстрикторные и стимулирую-
щие пролиферацию клеток эффекты, то для оси 
АПФ2 / ангиотензин-(1-7) / Mas-рецептор – ва-
зодилататорные, антипролиферативные и вазо-
протекторные. АПФ2 является ферментом, гомо-
логичным АПФ. Несмотря на большое сходство с 
последним, АПФ2 не участвует в преобразовании 
Анг I в Анг II; его активность не блокируют инги-
биторы АПФ. АПФ2 – ведущий фермент, участву-
ющий в образовании ангиотензина-(1-7) [3].

При связывании ангиотензина-(1-7) с Mas-
рецептором развивается комплекс благоприят-
ных биологических действий, включая вазоди-
латацию, ингибирование клеточного роста, про-
тивовоспалительные, антитромботические, ан-

Рис. Расширенные представления о структуре РААС. АПФ – ангиотензинпревращающий фермент, Пр/Р – 
проренин/ренин, Ang (1-7) – ангиотензин-(1-7), Рец – рецептор, А IV – ангиотензин IV, A III – ангиотензин III.
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тифибротические эффекты. Представлены дока-
зательства наличия у ангиотензина-(1-7) вазо-, 
кардио-, рено- и, возможно, церебропротек-
торного потенциала. Оси АПФ2 / ангиотензин-
(1-7) / Mas-рецептор сейчас отводится важное 
место в регуляции уровней АД, сосудистого то-
нуса, пролиферации различных клеток, состоя-
ния функции почек. Дисфункция этой оси мо-
жет являться важным фактором развития раз-
ных заболеваний, включая гипертоническую 
болезнь, атеросклеротические сосудистые пора-
жения, СД 2 типа, хронические заболевания по-
чек и др. [4].

Применение сартанов и ингибиторов 
АПФ повышает экспрессию АПФ2 и вызыва-
ет значительное увеличение в плазме уровней 
ангиотензина-(1-7). Патофизиология этого дей-
ствия не вполне ясна (возможно, играет роль ме-
ханизм «обратной связи»). Ряд исследователей 
считает, что по крайней мере часть из благопри-
ятных органопротекторных эффектов сартанов / 
ингибиторов АПФ связана с их влиянием на ось 
АПФ2 / ангиотензин-(1-7) / Mas-рецептор [4].

Полагают, что ряд эффектов, которые реали-
зуются через AT2-R, являются органопротектор-
ными (вазодилатация, антипролиферативные). 
Важно, что сартаны блокируют только AT1-R, 
оставляя AT2-R доступными для активации под 
действием Анг II. Это рассматривается как их 
дополнительное благоприятное фармакологи-
ческое действие.

Между собой сартаны различаются по осо-
бенностям боковых цепей, что определяет раз-
личия в фармакодинамике и фармакокинетике, 
особенности связывания с рецептором AT1-R, 
а также наличие свойства, которое называется 
«обратный агонизм». Среди сартанов наиболее 
выраженной и устойчивой способностью к «об-
ратному агонизму» обладает азилсартан. В срав-
нении с другими представителями этого класса, 
он обладает высокой аффиностью, т.е. способен 
более тесно связываться с AT1-R, также он мед-
леннее диссоциирует из этой связи.

Крупные РКИ показали, что азилсартан про-
являет более сильное антигипертензивное дей-
ствие, чем любые другие сартаны. Этот эффект 
подразумевает улучшение показателей систо-
лического АД (САД), диастолического АД (ДАД) 
и 24-часового амбулаторного АД [5]. Адекват-
ный контроль АГ, как показано в многочис-
ленных РКИ, существенно улучшает сердечно-
сосудистый, сосудисто-мозговой и почечный 
прогноз [6, 7]. В Японии в 2020 г. Tadashi N. с со-
авторами был проведен крупный метаанализ, 
изучивший эффективность разных сартанов 
(азилсартан, кандесартан, ирбесартан, лосар-
тан, олмесартан, телмисартан и валсартан) [8]. 

Его результаты свидетельствуют о том, что азил-
сартан имеет более благоприятный профиль эф-
фективности, чем другие препараты этого клас-
са, в снижении САД и ДАД [8].

В середине прошлого десятилетия в мировой 
и отечественной кардиологической литературе 
проходила дискуссия о том, насколько сартаны 
могут быть сравнимы с ингибиторами АПФ в от-
ношении сердечно-сосудистой протекции у лиц 
с ИБС. В Рекомендациях последних лет призна-
ется, что сартаны обладают достаточным объе-
мом «доказательной базы» для того, чтобы ис-
пользоваться при ИБС наравне с ингибиторами 
АПФ. Это дает основание некоторым специали-
стам даже говорить об «экспансии сартанов при 
ИБС». Так или иначе, сартаны – один из равно-
правных, ценных и безопасных лечебных под-
ходов у пациентов как с острыми, так и с хрони-
ческими формами ИБС [4, 6].

Также азилсартан обладает ренопротектор-
ным свойством. В ряде проведенных в Японии 
исследований (CANZONE, MUSCAT-4, Takeshi Т. и 
соавт.) показано, что препарат не только умень-
шает альбуминурию, но и заметно снижает вну-
трипочечную активность РААС, особенно у па-
циентов с АГ и микроальбуминурией [9, 10, 11]. 
При этом степень снижения альбуминурии кор-
релирует с замедлением ухудшения скорости 
клубочковой фильтрации.

Азилсартан обладает целым рядом эффек-
тов, обеспечивающих его преимущество у паци-
ентов с СД 2 типа, избыточной массой тела или 
ожирением [12-14]. Этот препарат имеет наи-
большую липофильность из всех сартанов, что 
принципиально важно при использовании у лиц 
с ожирением и инсулинорезистентностью [15]. 
Также есть убедительные данные о способности 
азилсартана улучшать эндотелиальную функ-
цию, оказывать противовоспалительное и анти-
фиброгенное действие, повышать чувствитель-
ность тканей к инсулину [13, 16].

В 2021 г. опубликованы результаты исследо-
вания CONSTANT [17]. Это первое крупное на-
блюдательное международное исследование 
реальной клинической практики применения 
азилсартана медоксомила, которое охватило 64 
клинических центра в Российской Федерации и 
5 центров в Республике Казахстан. В исследова-
нии приняли участие 1945 пациентов, более 50% 
из них имели диабет, метаболический синдром 
или ожирение. Помимо эффективного контро-
ля АД у этих больных, применение азилсарта-
на сопровождалось благоприятными измене-
ниями липидного профиля, отмеченными как 
у лиц, дополнительно получавших статины, так 
и у пациентов, не получавших средств для кор-
рекции дислипидемии. Эти изменения выра-
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жались в снижении уровня общего холестери-
на, триглицеридов и холестерина липопротеи-
нов низкой плотности [17]. Таким образом, на-
блюдалось дополнительное снижение общего 
сердечно-сосудистого риска, что особенно важ-
но в лечении больных АГ с СД 2 типа, часто име-
ющих дислипидемию.

Благодаря этим особенностям наиболее вос-
требованные сферы применения азилсарта-
на в настоящий момент – лечение не только эс-
сенциальной АГ, но и АГ и ИБС у больных с СД 2 
типа [16].

Еще одной перспективной областью приме-
нения азилсартана могут быть пациенты с пост-
ковидным синдромом. Пандемия COVID-19 
длилась с начала 2020 года по 2023 год и распро-
странялась на все континенты Земного шара. 
Она стала самым масштабным в XXI веке кризи-
сом в области здравоохранения. Несмотря на то, 
что человечеству удалось справиться с этой ин-
фекцией, во многом благодаря вакцинации на-
селения, отголоски COVID-19 еще долго будут 
нас преследовать в виде постковидного синдро-
ма. В перспективе не исключается развитие до-
полнительных «волн» инфекции COVID-19.

Основные патофизиологические механизмы 
развития проявлений постковидного синдро-
ма все еще не имеют четкого обозначения [18]. 
Однако значение РААС, особенно рецепторов 
АПФ2, при инфекциях SARS-CoV хорошо извест-
но [19, 20]. Показано, что AПФ2 является основ-
ным рецептором SARS-CoV-2, воздействие на 
этот рецептор может играть важную роль в раз-
витии COVID-19, формировании ее осложне-
ний, а также в развитии последствий инфекции 
COVID-19, которые именуются «постковидным 
синдромом» («post-COVID», long COVID) [20, 21].

Экспрессия АПФ2 заметно снижается по-
сле перенесенной инфекции COVID-19, кото-
рая может генерировать избыток Анг II в ми-
кроокружении тканей с его провоспалительны-
ми, протромботическими и проапоптотически-
ми эффектами, главным образом вызываемы-
ми активацией AT1-R [19]. Благодаря «обратно-

му агонизму» азилсартан демонстрирует благо-
приятный профиль для лечения не только ин-
фекции COVID-19, но и постковидного синдро-
ма. Данный препарат потенциально может обе-
спечить дополнительные позитивные эффек-
ты в лечении COVID-19, уменьшая отрицатель-
ные эффекты Анг II, такие как гипертрофия ми-
окарда, фиброз и инсулинорезистентность. Кро-
ме того, он способствует повышению диастоли-
ческой функции левого желудочка, снижению 
сердечно-сосудистой симпатической активно-
сти и восстановлению функции эндотелия, что 
имеет большое значение в лечении постковид-
ного синдрома [22].

Благодаря свойству «обратного агонизма» 
азилсартан обладает противовоспалительным 
и антиоксидантным профилем, который мо-
жет смягчать гипервоспаление и оксидативный 
стресс, вызванные инфекцией SARS-CoV-2, тем 
самым предотвращая прогрессирование забо-
левания и снижая тяжесть случаев и количество 
госпитализаций [22-24]. Кроме того, если рас-
сматривать COVID-19 как прокоагулянтное со-
стояние, влияние «обратных агонистов» на ка-
скад свертывания крови может предотвратить 
тромботические события и помочь противодей-
ствовать провоспалительному влиянию цитоки-
нов. Вероятно, эти же свойства азилсартана мо-
гут быть направлены и на лечение проявлений 
постковидного синдрома.

В заключение отметим, что в настоящее вре-
мя сартаны – одни из лидеров в лечении АГ как в 
виде монотерапии, так и в сочетании с другими 
препаратами. При этом азилсартан – «еще один 
шаг вперед при АГ» даже по сравнению с дру-
гими представителями своего класса. Важными 
преимуществами препарата являются его про-
текторные эффекты, показанные в РКИ. Также 
азилсаратан является эффективным блокато-
ром рецепторов Анг II в целом и в особенности 
AT1-R, что открывает новые перспективы в при-
менении данного препарата у пациентов с СД 2 
типа и, возможно также с инфекцией COVID-19 / 
постковидным синдромом.
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ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АЗИЛСАРТАНА В СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Сартаны – группа препаратов, широко использу-
емая при различных внутренних болезнях. Они ока-
зывают свои эффекты через ренин-ангиотензин-
альдостероновую систему. В статье авторы описыва-
ют роль ренин-ангиотензин-альдостероновой систе-

мы в патогенезе многих сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Отдельно выделены рецепторы AT1-R, посред-
ством которых в сердечно-сосудистой системе осу-
ществляются физиологические и патофизиологиче-
ские эффекты ангиотензина II. Последний из введен-
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ных в клиническую практику представителей класса 
сартаны – азилсартан. Наиболее перспективные сфе-
ры его применения в настоящее время – лечение эс-
сенциальной артериальной гипертонии, а также ги-
пертонии и ишемической болезни сердца у лиц с са-
харным диабетом 2 типа. Азилсартан обладает целым 
рядом свойств, обеспечивающих его преимущество у 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа, избыточной 
массой тела или ожирением. Также есть убедитель-
ные данные о способности данного препарата улуч-
шать эндотелиальную функцию, оказывать противо-
воспалительное и антифиброгенное действие, повы-

that provide its benefi ts in patients with type 2 diabetes 
mellitus, overweight or obesity. There is also convincing 
evidence of the ability of this drug to improve endothelial 
function, have anti-infl ammatory and antifi brogenic ef-
fects, and increase tissue sensitivity to insulin. Azilsartan 
has a wide range of various protective effects document-
ed in serious studies (primarily vaso-, cardio- and reno-
protective). The authors also present another promising 
area of application for azilsartan: patients with COVID-
19 infection and post-Covid syndrome.

Key words: renin-angiotensin-aldosterone system, 
azilsartan, diabetes mellitus, COVID-19, post-Covid syn-
drome.

шать чувствительность тканей к инсулину. Азилсар-
тан оказывает широкий спектр документированных 
в серьезных исследованиях разного рода протектор-
ных эффектов (в первую очередь, вазо-, кардио- и ре-
нопротекторных). Также авторами представлена еще 
одна перспективная область применения азилсарта-
на: больные с инфекцией COVID-19 и постковидным 
синдромом.

Ключевые слова: ренин-ангиотензин-альдостеро-
новая система, азилсартан, сахарный диабет, COVID-
19, постковидный синдром.

G.A. Ignatenko, A.E. Bagriy, I.S. Mykhailichenko, A.V. Prikolota, K.E. Mogilevskaya

FSBEI HE «M. Gorky Donetsk State Medical University» MOH Russia, Donetsk

POSSIBILITIES OF USING AZILSARTAN IN MODERN CLINICAL PRACTICE

Sartans are a group of drugs widely used in various 
internal diseases. They exert their effects through the 
renin-angiotensin-aldosterone system. In the article, the 
authors describe the role of the renin-angiotensin-aldos-
terone system in the pathogenesis of many cardiovascular 
diseases. The AT1-R receptors, through which the phys-
iological and pathophysiological effects of angiotensin 
II are carried out in the cardiovascular system, are sep-
arately identifi ed. The latest representative of the sartan 
class introduced into clinical practice is azilsartan. The 
most promising areas of its use at present are the treat-
ment of essential arterial hypertension, as well as hyper-
tension and coronary heart disease in people with type 2 
diabetes mellitus. Azilsartan has a number of properties 
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К ВОПРОСУ ПРОЯВЛЕНИЙ ПОСТКОВИДНОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ: 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Во многих публикациях сообщается о воз-
растающей проблеме постковидного синдрома 
(ПКС) у детей, имеющего большое распростра-
нение и значительно ограничивающего каче-
ство их жизни (КЖ) [1-4, 8]. Врачи сталкивают-
ся с последствиями COVID-19 в виде сохраня-
ющихся патологических изменений в системах 
организма, когнитивных и психологических 
расстройств [5-8]. Значительные трудности ди-
агностики и лечебно-профилактических меро-
приятий обуславливают отсутствие точных кри-
териев диагностики, что в настоящий момент 
позволяет рассматривать ПКС в качестве «диа-
гноза исключения» [1, 3, 8].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Изучить проявления постковидного синдро-

ма и оценить качество жизни ребенка.
Диагноз COVID-19 устанавливался на основа-

нии анамнестических данных, выписки из исто-
рии болезни, результатов клинико-лабораторно-
инструментальных исследований (наиболее ин-
формативные приведены в описании), консуль-
тативных заключений узких специалистов и в 
соответствии с «МКБ 10 пересмотра».

Изучали исходный вегетативный тонус (ме-
тодика А.М. Вейна в модификации Болоконь 
Н.А., 1987), уровень запоминания (методика А.Р. 
Лурия), устойчивость внимания и динамику ра-
ботоспособности (таблица Шульте), эффектив-
ность работы, степени врабатываемости и пси-
хической устойчивости (методика Козыревой 
А.Ю., 1995), шкалу самооценки уровня тревож-
ности (методика Спилберга-Ханина, 1976), цве-
товой теста Люшера.

Оценку КЖ при ПКС проводили по собствен-
ной методике (свидетельство о рационализа-
торском предложении «Способ комплексной 
оценки качества жизни детей с постковидным 
синдромом» выдано ГОО ВПО «ДОННМУ ИМ. М. 
ГОРЬКОГО, 24.03.2023, № 6607), в соответствии 
анкеты (табл. 1.).

Согласно данным таблицы 1, с оценки жизне-
угрожающих симптомов (вопросы 1.1-1.4, 2.1-
2.4, 4, 5.1-5.2 и 6) начинают анализ анкеты. За 

эти симптомы баллы умножают на 2, затем их 
суммируют в соответствии шкалы и оценивают 
КЖ у детей с ПКС. При уровне показателя до 15 
баллов КЖ ребенка с ПКС оценивается как «от-
личное», в диапазоне 16-29 баллов – как «хоро-
шее», в диапазоне 30-45 баллов – как «удовлет-
ворительное», более 46 баллов – как «неудовлет-
ворительное».

По совокупности показателей дополнитель-
ного обследования, представленных в таблице 
2, проводили объективную оценку КЖ ребенка 
с ПКС.

Согласно данным таблицы 2, при анализе ан-
кеты суммировали баллы показателей дополни-
тельного обследования. Итоговая цифра, позво-
ляет нам дать комплексную оценку КЖ рeбeнка 
с ПКС, он же – абсолютный показатeль КЖ 
(КЖabs) рeбeнка с ПКС.

Относительное значение показателя КЖ 
рeбeнка с ПКС рассчитывали по формуле: 
КЖ=100×(1-КЖabs/КЖmax), где КЖ показа-
тель КЖ ребенка с ПКС выраженный в процен-
тах (%), КЖabs абсолютный показатель КЖ ре-
бенка с ПКС в баллах, КЖmax показатель макси-
мальной оценки (204 балла) КЖ ребенка с ПКС 
в баллах. При значении показателя КЖ в диа-
пазоне 70-100% – КЖ ребенка с ПКС оценива-
ется как «удовлетворительное», в диапазоне 31-
69% – как «умеренно сниженное», в диапазоне 
до 30% – как «значительно сниженное».

Родители пациента и ребенок, были инфор-
мированы о цели исследования и дали добро-
вольное информированное согласие на участие 
в нем.

Пациент, 12 лет поступил в ГБУ «ГДКБ № 5 
г. Донецка» МЗ ДНР с жалобами на постоянные 
цефалгии в лобно-височной области (возника-
ющие после умственной нагрузки), угнетенное 
настроение, чувство тревоги, нарушения сна 
(позднее засыпание), ортостатические голово-
кружения, чувство усталости, снижение физиче-
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ской выносливости, боли в коленных суставах и 
в поясничной области. Вышеописанные жалобы 
значительно влияют на КЖ ребенка (невозмож-
ность заниматься гимнастикой), что подтверж-
далось (нашей методикой) неудовлетворитель-
ной степенью (47 баллов) КЖ.

Анамнез заболевания. Указанные жалобы (со 
слов мамы) возникли спустя 2 мес. после пере-
несенной (январь 2022 г.) COVID-19 инфекции 
(подтвержденной ПЦР) и сохраняются на протя-
жении года. МРТ головного мозга: умеренно вы-
раженные очаговые изменения (вероятно пери-
натального генеза), умеренное расширение бо-
ковых желудочков.

Анамнез жизни. Ребенок родился от 1-ой 
нормально протекавшей беременности (38-39 

нед.), 1-ых нормальных родов (масса тела 2792,0 
г, длина тела 48 см, по шкале Апгар 8-9 баллов). 
С 6-ти мес. находился на искусственном вскарм-
ливании. Вакцинирован в соответствии с кален-
дарем прививок. Перенесенные заболевания: 
ОРВИ, ангины. Наследственность (со слов мате-
ри) не отягощена.

Эпидемиологический анамнез. Туберкулез, 
ВИЧ, венерические заболевании, дисфункции 
кишечника, контакты с больными COVID-19 (со 
слов матери) отрицает.

Объективное обследование. Температура 
тела – 36,6°С, ЧД 17 в мин, ЧСС 87 в мин, АДd 
95/54 мм рт. ст., АДs 90/51 мм рт. ст. Физическое 
развитие (рост 158 см, вес 49 кг, ОГК 78 см) выше 

Таблица 1.
Анкета «Качество жизни детей с постковидным синдромом»

Вопросы
Баллы

0 1 2 3
1. Мешает ли вам жить головная боль? (укажите ее локализацию):
1.1 височные области;
1.2 затылочная область;
1.3 теменная область;
1.4 лобная область.
2. Когда возникает головная боль?
2.1 после физической нагрузки (ходьба, бег);
2.2 после умственной нагрузки (уроков);
2.3 в душном помещении (транспорте);
2.4 при перемене погоды.
3. Беспокоят ли тебя головокружения?
4. Чувствуешь ли ты «перебои» в работе сердца?
5. Возникает у тебя боль в области сердца? Какого характера?
5.1 колющая;
5.2 давящая.
6. Беспокоят ли тебя боль или стеснение в груди?
7. Чувствуешь ли ты ежедневное повышение температуры?
8. Беспокоят ли тебя боли в мышцах и/или суставах?
9. Беспокоят ли тебя изменения обоняния и вкуса?
10. Беспокоят ли тебя боль в животе, нарушения стула, потеря аппетита?
11. Беспокоит ли тебя ухудшение сна?
12. Беспокоит ли тебя быстрая утомляемость, общая слабость?
13. Возникает ли у тебя одышка во время физической нагрузки?
14. Чувствуешь ли ты себя сильным?
15. Возникает ли у тебя плохое настроение?
16. Тяжело ли тебе выполнять физические нагрузки?
17. Тяжело ли тебе сосредоточиться на выполнении уроков?
18. Бывают ли у тебя раздражительность (злость, обида)?
19. Стало ли тебе трудно запоминать учебный материал?

Примечание: 0 – никогда, 1 – иногда, 2 – часто, 3 – постоянно.
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Таблица 2.
Показатели объективного состояния КЖ по результатам дополнительного обследования

Показатель
Баллы

0 1 2 3
20. Выраженность жалоб (0 – отсутствуют, 1 – незначительные, 2 – умеренно 
выраженные, 3 – значительные)
21. Изменения в клиническом анализе крови: 0 – отсутствие изменений, 1 – 
легкая степень активности воспалительного процесса, 2 – средняя степень 
активности воспалительного процесса, 3 – высокая степень активности вос-
палительного процесса
22. Изменения в клиническом анализе мочи: 0 – отсутствие изменений, 1 – 
легкая степень протеинурии, лейкоцитурии и гематурии, 2 – средняя степень 
протеинурии, лейкоцитурии и гематурии, 3 – выраженная степень протеину-
рии, лейкоцитурии и гематурии
23. Изменения на ЭКГ (0 – отсутствуют, 1 – нарушения ритма, 2 -признаки по-
ражения миокарда (воспалительного или ишемического характера)
24. Изменения на ЭхоКГ (0 – отсутствуют, 1 – воспалительные поражения ми-
окарда)
25. Биохимические показатели (0 – норма, 1 – минимальные изменения, 2 – умеренные, 3 – значитель-
ные)
1) СРБ
2) прокальцитонин
3) ферритин
4) ИЛ-6
5) тропонин
6) D-димер, коагулограмма
7) протеинограмма
8) трансаминазы
9) холестерин
10) креатинин, мочевина
11) амилаза
12) Na 
13) К
26. Иммунологический статус (0 – норма, 1 – минимальные изменения, 2 – умеренные, 3 – значитель-
ные)
1) IgM SARS-CoV-2
2) IgG SARS-CoV-2
27. УЗИ внутренних органов (0 – без патологии, 1 – минимальные изменения, 
2 – умеренные, 3 – значительные)
28. Исходный вегетативный тонус (0 – относительное равновесие, 1 – мини-
мальные ваго- или симпатикотония, 2 – умеренные ваго- или симпатикото-
ния, 3 – значительные ваго- или симпатикотония)
29. Вегетативная обеспеченность (0 – норма, 1 – гиперсимпатикотонический 
вариант, 2 – асимпатикотонический, 3 – гипердиастолический или смешан-
ный варианты)
30. Нарушения психо-эмоционального состояния по данным опросника Седнева В.В. (0 – oтсутcтвуют, 1 
– нeзначительно выpажены, 2 – умeрeнно вырaжены, 3 – знaчительно выpажены)
1) тревoгa
2) aстения
3) депреccия
4) наpушение cна
5) вегетативные наpушения
31. Уровень тревожности Спилберга-Ханина (0 – низкий, 1 – умеренный, 2 – высокий):
1) ситуативная
2) личностная
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среднего гармоничное, индекс массы тела Кет-
ле в норме. Телосложение нормостеническое. 
Кожные покровы чистые, розовые. Волосы, ног-
ти не изменены. Видимые слизистые розовые, 
чистые, язык обложен белым налетом. Развитие 
подкожно-жировой клетчатки и мышечной си-
стемы хорошее. Дыхание через нос свободное. 
Периферические лимфатические узлы в преде-
лах возрастной нормы. Щитовидная железа в 
пределах возрастной нормы. При перкуссии над 
легкими ясный легочной звук. При аускульта-
ции дыхание везикулярное. При перкуссии гра-
ницы относительной и абсолютной сердечной 
тупости в пределах возрастной нормы. При ау-
скультации тоны сердца громкие, ритмичные, 
короткий систолический шум в 1 и 5 точках. Жи-
вот при пальпации мягкий, безболезненый. Пе-
чень и селезенка в пределах возрастной нормы, 
безболезненны. Физиологические оправления в 
норме.

Объективное неврологическое обследова-
ние. Интеллект соответствует возрасту, эмоцио-
нально лабилен. Глазные щели S>D, зрачки рав-
ны, движения глазных яблок в норме. Язык по 
средней линии. Мягкое небо симметрично под-
вижно. Сглажена левая носогубная складка. Мы-
шечный тонус с тенденцией к пониженному. Су-
хожильные рефлексы рук D=S живые, коленные 
и ахилловы равны, живые. Выражена умеренная 
гипермобильность суставов. Брюшные рефлек-
сы вызываются. Статика и координация в нор-
ме.

На основании жалоб, анамнеза жизни, анам-
неза заболевания и данных объективного об-
следования уставлен предварительный диа-
гноз: «Постковидный синдром?, астеноневро-
тический синдром, упорные цефалгии напря-
жения?».

Дополнительное лабораторно-инструмен-
тальное обследование не выявило изменений, 
способных объяснить наличие вышеописанных 
жалоб. Исключение представляет собой незна-
чительное непрямолинейность хода левой по-
звоночной артерии, выявленная при дуплекс-

ном сканировании сосудов шеи, нестабильность 
шейного отдела позвоночника в отделах С2-3, 
С3-4, С4-5.(по данным рентгенографии) и оча-
говые изменения головного мозга перинаталь-
ного генеза (по данным МРТ). 

В данном клиническом случае, на наш взгляд, 
вирус SARS-CoV-2 (обладающий нейротропно-
стью), спровоцировал обострение течения не-
врологических расстройств, тем самым значи-
тельно ухудшив КЖ ребенка.

Исходный вегетативный тонус, характеризо-
вался ваготонией с гиперсимпатикотоническим 
показателем индекса Кердо. Вегетативная обе-
спеченность, исследованная методом клиноор-
тостатической пробы, имела гиперсимпатико-
тонический вариант. Таким образом, у ребенка 
наблюдался смешанный вариант вегетативной 
дисфункции.

Поскольку COVID-19 вызывает ухудшение 
гибкости мышления, темпов познавательной 
деятельности, воспроизведения слов, недоста-
точность управляющей функции, дополнитель-
но ребенку было проведено несколько психоло-
гических тестов [2, 8]. Способность запомина-
ния (методика А.Р. Лурия) не выявила ослабле-
ние активного внимания, но устойчивость вни-
мания и динамика работоспособности (табли-
ца Шульте) в с вычислением эффективность ра-
боты, степени врабатываемости и психической 
устойчивости (методика Козыревой А.Ю., 1995) 
выявило снижение психической устойчивости 
внимания с увеличением времени для подго-
товки к выполнению заданий. Результаты ис-
следования шкалы самооценки уровня тревож-
ности (методика Спилберга-Ханина, 1976) пока-
зали высокий уровень ситуативной тревожно-
сти на фоне умеренного повышения личност-
ной тревоги. При этом эмоциональное состоя-
ние ребенка по результатам цветового теста Лю-
шера было неудовлетворительное, как при пер-
вом, так и при втором выборе.

Таким образом, у ребенка, после перенесен-
ной COVID-19 инфекции, развились вегетатив-
ные, психоэмоциональные и некоторые когни-

Таблица 2 (продолжение).
Показатели объективного состояния КЖ по результатам дополнительного обследования

Показатель
Баллы

0 1 2 3
32. Определение устойчивости внимания и динамики работоспособности по таблице Шульте
1) Эффективность работы (0 – высокая, 1 – незначительно снижена, 2 – уме-
ренно снижена, 3 – значительно снижена)
2) Степень врабатываемости (0 – высокая, 1 – низкая)
3) Психическая устойчивость (0 – высокая, 1 – низкая)
33. Уровень запоминания по методике А.Р. Лурия (0 – высокий, 1 – средний, 2 
– ниже среднего, 3 – низкий)
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тивные нарушения, которые вызывали суще-
ственный дискомфорт в повседневной жизни и 
сохранялись на протяжении значительного вре-
мени. Вероятно, нейро-вегетативные измене-
ния носят преимущественно функциональный 
характер, что позволяет нам надеяться на их об-
ратимость.

Проведено лечение: Пикамилон (50 мг) 2 раза 
в день, Магнелис-В6 (1 таблетка) 3 раза в день, 
физиотерапия (дорсонваль воротниковой зоны 
№ 10, массаж спины № 10, скат паравертебраль-
но № 10, электросон № 10).

На фоне проведенного лечения наблюдалась 
положительная динамика в виде повышения 
субъективного ощущения физической вынос-
ливости, улучшение общего настроения (под-
тверждаемое снижением уровня ситуативной 
тревожности с высокого до умеренного и удо-
влетворительным эмоциональным состоянием 
по результатам цветового теста Люшера), сни-
жения частоты и интенсивности головных бо-

лей, уменьшение интенсивности артралгий. КЖ 
ребенка на основании оценивания по нашей 
методике имело удовлетворительную степень 
(33 балла).

В Ы В О Д Ы
1. Особенностью клинического наблюдения 

является отдаленное влияние перенесенной 
COVID-19 инфекции на нервную систему ребен-
ка, что требует соблюдение врачебного контро-
ля над всеми детьми, перенесшими СOVID-19.

2. В современных условиях нет достоверных 
лабораторно-инструментальных критериев, по-
зволяющих отличить постковидный синдром от 
других заболеваний.

3. Мы рекомендуем дальнейшее углубленное 
изучение особенностей постковидного синдро-
ма, для разработки четких алгоритмов меди-
цинской коррекции, реабилитации и профилак-
тики, с целью нормализации КЖ у детей.

Р.Ф. Махмутов, О.А. Лихобабина, Ю.В. Пошехонова

ФГБОУ ВО «Донецкий государственный медицинский университет имени М. Горького» МЗ РФ, Донецк

К ВОПРОСУ ПРОЯВЛЕНИЙ ПОСТКОВИДНОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В литературе сообщается о возрастающей пробле-
ме постковидного синдрома у детей, ограничиваю-
щего качество их жизни. Значительные трудности ди-
агностики и лечебно-профилактических мероприя-
тий обуславливает отсутствие точного определения и 
критериев диагностики, что в настоящий момент по-
зволяет рассматривать постковидный синдром в ка-
честве «диагноза исключения».

Цель работы. Изучить проявления постковидного 
синдрома и оценить качество жизни ребенка.

Изучали вегетативные, психоэмоциональные и 
когнитивные расстройства. Оценку качества жизни 

проводили по собственной методике «Качество жиз-
ни детей с постковидным синдромом».

Вывод. У ребенка с постковидным синдромом раз-
вились вегетативные, психоэмоциональные и неко-
торые когнитивные нарушения, которые вызывали 
существенный дискомфорт в повседневной жизни и 
сохранялись на протяжении значительного времени. 
Вышеописанные нейро-вегетативные изменения но-
сят преимущественно функциональный характер, что 
позволяет надеяться на их обратимость.

Ключевые слова: COVID-19, постковидный син-
дром, качество жизни, дети.

R.F. Makhmutov, O.А. Likhobabina, J.V. Poshekhonova

FSBEI HE «M. Gorky Donetsk State Medical University» MOH Russia, Donetsk

ON THE ISSUE OF MANIFESTATIONS OF POSTCOVID SYNDROME IN CHILDREN: CLINICAL CASE

The literature reports on the increasing problem of 
post-ovoid syndrome in children, which limits their qual-
ity of life. Signifi cant diffi culties in diagnosis and ther-
apeutic and preventive measures are caused by the lack 
of precise defi nition and diagnostic criteria, which at the 
moment allows us to consider postcovid syndrome as an 
«exclusion diagnosis».

The purpose of the work. To study the manifestations 
of postcovid syndrome and assess the quality of life of 
the child.

Vegetative, psychoemotional and cognitive disorders 

were studied. The assessment of the quality of life was 
carried out according to their own methodology «The 
quality of life of children with postcovid syndrome».

Conclusion. A child with postcovid syndrome devel-
oped vegetative, psychoemotional and some cognitive 
disorders that caused signifi cant discomfort in everyday 
life and persisted for a considerable time. The above-de-
scribed neuro-vegetative changes are mainly functional 
in nature, which allows us to hope for their reversibility.

Key words: COVID-19, postcovid syndrome, quality of 
life, children.
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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ РАНЕВОЙ ИНФЕКЦИИ ВЫЗВАННОЙ EDWARDSIELLA TARDA 
У БОЛЬНОГО С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ГАНГРЕНОЙ СТОПЫ

Edwardsiella tarda – факультативно анаэроб-
ная грамотрицательная бактерия, член семей-
ства Enterobacteriaceae, является патогеном как 
для животных, так и для человека [4]. Эта зоо-
нозная инфекция может поражать рыб, птиц, 
млекопитающих и рептилий [6]. E Edwardsiel-
la tarda распространена по всему миру, преиму-
щественно в Японии, Юго-восточной Азии, Ла-
тинской Америке и Австралии, и может быть об-
наружена в воде пруда, грязи, кишечнике рыб и 
других морских животных [4, 6]. 

Инфицирование человека Edwardsiella tar-
da встречается преимущественно в Восточ-
ной Азии, и более чем в 80% случаев микроор-
ганизм высевается из образцов стула и связан с 
желудочно-кишечными заболеваниями [1, 4]. E 
Edwardsiella. tarda вызывает у людей как кишеч-
ные, так и внекишечные инфекции, в основном 
у лиц с ослабленной иммунной системой [1]. Ли-
тературные данные свидетельствуют, что неред-
ко инфицирование Edwardsiella tarda у человека 
проявляется некротизирующей инфекцией мяг-
ких тканей или сепсисом [2, 3, 5]. Обычно эта ин-
фекция проявляется абсцессами в местах трав-
мы острыми предметами в морской или пре-
сной воде. 

Приводим клиническое наблюдение.
Больной С., 61 год, поступил через четве-

ро суток от момента начала заболевания с ди-
агнозом: Сахарный диабет 2 типа, на инсулине, 
нейроишемическая форма синдрома диабети-
ческой стопы IV ст. по Wagner справа осложнен-
ный гнойно-некротической флегмоной правой 
стопы, гангреной I пальца правой стопы. 

Общее состояние пациента при поступлении 
тяжёлое. 

Локальный статус: в области I пальца правой 
стопы определяются некротизированные мяг-
кие ткани по типу влажной гангрены, отёк и ги-
перемия распространяется на подошвенную по-
верхность правой стопы, там же определяется 
флюктуация.

Больному выполнено экстренное оператив-
ное пособие: вскрытие флегмоны правой стопы 
и экзартикуляция I пальца правой стопы с ре-

зекцией головки плюсневой кости. Медикамен-
тозное лечение включало в себя: цефепим 1 г 
2 раза в сутки внутривенно, метронидазол 100 
мл 2 раза в сутки внутривенно, Берлитион 900 
мг внутривенно 1 раз в сутки, омепразол 40 мг 
внутривенно 1 раз в сутки, фраксипарин 0,3 мл 
2 раза в сутки подкожно, и антистафилококко-
вый человеческий иммуноглобулин по 3 мл вну-
тримышечно через день. В послеоперационном 
периоде, через трое суток, в связи с формиро-
ванием некрозов в области послеоперационной 
раны правой стопы, выполнена вторичная хи-
рургическая обработка раны с ревизией, при ко-
торой определялись участки некрозов серовато-
го цвета, гнилостное отделяемое со специфиче-
ским неприятным запахом. В последующем вы-
полнялись поэтапные некрэктомии. Для мест-
ного лечения раны применяли перевязки с 1,0% 
раствором йодопирона.

На фоне проводимого лечения: симптомы 
воспаления не регрессировали, сохранялось 
гнилостное отделяемое из раны. 

На 7-е сутки были получены результаты ми-
кробиологического исследования раневого от-
деляемого – выделена Еdwardsiella tarda уме-
ренно устойчива к ципрофлоксаину и норфлок-
сацину, чувствительна к ампициллину. Инфек-
ция оказалась устойчива к цефипиму, цефурок-
симу, цефтазидиму, 

На основании бактериологического исследо-
вания схема антибактериальной терапии была 
скорректирована и стала включать ампициллин 
+ сульбактам в суточной дозировке 4 грамма. На 
фоне проводимой терапии уже на следующие 
сутки стала отмечаться положительная дина-
мика в лечении: рана стала активней очищать-
ся, появились участки грануляций, отёк правой 
нижней конечности купирован, признаки мест-
ного воспаления и системной воспалительной 
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реакции стали регрессировать. Срок стационар-
ного лечения составил 46 суток.

Таким образом, на основании нашего кли-
нического случая, редко встречаемого инфици-
рования человека Edwardsiella tarda и до выяв-
ления на основании микробиологического ис-
следования данного микроорганизма проводи-
мое нами лечение было безуспешным. Приме-

нение ампициллина в комплексе с иммуности-
мулирующими средствами и активной хирур-
гической тактикой, включающей повторные ра-
дикальные хирургические обработки раны, спо-
собствовало скорейшему купированию прояв-
лений системной воспалительной реакции ско-
рейшей реабилитации пациента с раневой ин-
фекцией, вызванной Edwardsiella tarda. 

Ю.Г. Луценко, И.С. Карабак, М.В. Слаблюк, К.С. Карабак
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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ РАНЕВОЙ ИНФЕКЦИИ ВЫЗВАННОЙ EDWARDSIELLA TARDA 
У БОЛЬНОГО С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ГАНГРЕНОЙ СТОПЫ

В статье представлен клинический случай ком-
плексного лечения больного с раневой инфекцией 
вызванной Edwardsiella tarda. Продемонстрирован 
комплексный подход, включающий активную хирур-
гическую тактику и медикаментозную терапию, в ре-

зультате чего удалось достигнуть полного выздоров-
ления больного.

Ключевые слова: Edwardsiella tarda, антибиотико-
терапия, раневая инфекция.
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EXPERIENCE IN THE TREATMENT OF WOUND INFECTION CAUSED BY EDWARDSIELLA TARDA 
IN A PATIENT WITH DIABETIC GANGRENE OF THE FOOT

The article presents a clinical case of complex treat-
ment of a patient with a wound infection caused by Ed-
wardsiella tarda. A comprehensive approach was demon-
strated, including active surgical tactics and drug thera-

py, as a result of which it was possible to achieve a com-
plete recovery of the patient

Key words: Edwardsiella tarda, antibiotic therapy, 
wound infection.
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