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ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ДИСТРЕССА 
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19

Актуальность проблемы психологического 
стресса для населения Донецкой Народной ре-
спублики в период пандемии  COVID-19 обу-
словлена рядом как типичных для всего мира, 
так и специфических только для Донбасса фак-
торов. К первым можно отнести тяжесть и ско-
рость распространения заболевания, огромное 
количество заболевших, условия карантина и 
самоизоляции, сложности в оказании медицин-
ской помощи заболевшим, отсутствие опреде-
ленности, усугубляемые мощным информаци-
онным натиском в СМИ и Internet и социально-
экономической нестабильностью. Ко вторым – 
относительно недавнее, обусловленное воен-
ными действиями и угрозой их возобновления, 
коренное изменение уклада жизни в регионе, а 
соответственно, и всего комплекса социально-
психологических условий существования лю-
дей. Страх болезни и смерти, политическое, эко-
номическое, социальное неблагополучие, не-
стабильность, потеря стереотипных ценностей 
– все это вызывает массовое увеличение напря-
жения. В таких экстремальных условиях  жизне-
деятельности потребовалась адаптационная пе-
рестройка функциональных систем человека, 
иногда субъективно крайне неприятная, а под-
час и неблагоприятная для здоровья. Наиболее 
характерным психическим состоянием, развив-
шимся под влиянием экстремальных условий 
жизнедеятельности, является стресс. Термин 
«стресс» нередко подменяет понятие «дистрес-
са», который характеризуется появлением при-
знаков дезорганизации целенаправленного по-
ведения, и за которым следует этап биологиче-
ского и психологического истощения организ-
ма. Дистресс всегда неприятен, он связан с вре-
доносным воздействием. Понятие дистресс от-
ражает такие психические состояния и процес-
сы, при которых соотношение между требуемы-
ми усилиями и имеющимися ресурсами кажет-
ся нарушенным, причем не в пользу ресурсов (Г. 
Селье, 1979).

Дистресс (от англ. distress – «горе», «страда-
ние», «сильное недомогание», «истощение») – 
неблагоприятный стресс, в результате которо-
го истощаются защитные силы организма, что 
приводит к срыву механизмов адаптации и раз-
витию различных заболеваний, вплоть до смер-
тельного исхода. Другими словами, дистресс – 
это состояние человека, потерявшего способ-
ность приспосабливаться к миру, в котором он 
живет. Если в период начала пандемии наблю-
дались состояния острого дистресса в виде де-
зорганизация поведения человека при пред-
ставляющем угрозу жизни событии, то по мере 
пролонгации периода пандемии формирует-
ся (или сформировался) хронический дистресс 
в результате длительного воздействия на чело-
века неблагоприятных стресс-факторов, прино-
сящих эмоционально негативные переживания 
[1-3].

Психологический стресс возникает при вы-
полнении человеком продуктивной деятельно-
сти и является своеобразной формой отражения 
субъектом сложной ситуации, в которой он на-
ходится. Эта ситуация в целом или ее отдельные 
элементы в силу внутренних причин становятся 
значимыми для человека, что и является самой 
общей предпосылкой для возникновения у него 
напряженности. В сложных условиях цель дея-
тельности, внешние условия и способы осущест-
вления действий выступают перед субъектом не 
только в своих объективных свойствах, но и в 
своем значении или смысле для него. Объектив-
ное содержание может не совпадать с тем зна-
чением, которое они имеют для данного субъ-
екта. Этим в значительной мере и объясняются 
факты вариативности поведения разных лиц в 
одной и той же сложной ситуации. С этой точ-
ки зрения, психологическая напряженность воз-
никает в ситуациях, которые должны относить-
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ся к значительным событиям в жизни челове-
ка, что определяется его мотивами [4]. Психоло-
гическая специфика состояний напряженности 
(стресса), следовательно, зависит не только от 
внешних воздействий, хотя они и должны быть 
достаточно сильными для человека, но и от лич-
ностного смысла цели деятельности, оценки си-
туации, в которой он находится.

Анализ работ ряда исследователей, изучав-
ших состояние психической напряженности, по-
зволяет определить ее как неспецифическую ре-
акцию активации организма и личности в ответ 
на воздействие сложной (экстремальной) ситуа-
ции, которая зависит не только от характера экс-
тремальных факторов, но и от степени адекват-
ности и восприимчивости к ним организма кон-
кретного человека, а также от индивидуальных 
особенностей личностного отражения ситуации 
и регуляции поведения в ней [4-10].

Вероятность развития психического стресса 
при повышении фрустрационной напряженно-
сти зависит от особенностей личности, обуслов-
ливающих степень устойчивости к психическо-
му стрессу. Подобные черты обозначаются как 
«чувство когерентности», повышающее ресур-
сы противостояния стрессогенным ситуациям 
[11], «личностная выносливость», понимаемая 
как потенциальная способность активного пре-
одоления трудностей [12] . Личностные ресурсы 
в значительной степени определяются способ-
ностью к построению интегрированного пове-
дения [13], что позволяет даже в условиях фру-
страционной напряженности сохранить устой-
чивость избранной линии поведения, соразмер-
но учитывать собственные потребности и тре-

бования окружения, соотносить немедленные 
результаты и отставленные последствия тех или 
иных поступков. Чем выше способность к инте-
грации поведения, тем более успешно преодо-
ление стрессогенных ситуаций. 

Целью настоящего исследования являлось 
изучение влияния напряженности на проявле-
ния симптоматического дистресса и адаптаци-
онные ресурсы личности в условиях пандемии 
COVID-19.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы 
С целью исследования особенностей симпто-

матического психологического дистресса ис-
пользовался опросник выраженности психопа-
тологической симптоматики SCL-90-R (Symptom 
checklist-90-revised) (Derogatis L. et al., 1973) [14], 
адаптированный Н.В. Тарабриной (2001) [15]. 
Опросник «Определение нервно-психического 
напряжения (НПН)» Т.А. Немчина  (1983) [10] ис-
пользовался для диагностики психической на-
пряженности в условиях сложной (экстремаль-
ной) ситуации или ее ожидания. В период нача-
ла пандемии и карантина было обследовано 85 
респондентов. Среди обследованного контин-
гента преобладали женщины (68 чел. – 80,0%) в 
сравнении с мужчинами (17 чел. – 20,0%). 

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
В таблице 1 представлены результаты вы-

раженности и частоты встречаемости симпто-
мов психологического дистресса у обследован-
ных лиц. В группе респондентов статистиче-
ски достоверно (p<0,05) превышали норматив-
ные показатели соматизации (0,58±0,27 в срав-

Таблица 1.
Характеристика симптоматического психологического дистресса у обследованного контингента

Шкалы SCL-90 Выраженность симптомов 
дистресса, X ± m

Частота встречаемости 
симптомов дистресса, абс. (%±m%)

Соматизация (SOM) 0,58±0,27 85 (85,0±2,47) 

Обсессивность, компульсивность (O-C) 0,63±0,21 12 (12,0±1,54)

Межличностная сенситивность (INT) 0,82±0,17 47 (47,0±1,38)

Депрессивность (DEP) 0,76±0,13 11 (11,0±1,22) 

Тревожность (ANX) 0,62±0,18 45 (45,0±1,83)

Враждебность (HOS) 0,49±0,25 22 (22,0±1,78) 

Фобии (PHOB) 0,67±0,09 57 (57,0±1,65) 

Паранойяльность (PAR) 0,56±0,34 8 (8,0±1,36)

Психотизм (PSY) 0,33±0,19 3 (3,0±1,05) 

Индекс GSI 0,69±0,15

Индекс PDSI 1,44±0,07
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нении с 0,44±0,03), межличностной тревожно-
сти (0,82±0,17 в сравнении с 0,66±0,03), тревож-
ности (0,62±0,18 в сравнении с 0,47±0,03) и фо-
бии (0,37±0,09 в сравнении с 0,18±0,02). Наибо-
лее часто встречающимися симптомами дис-
тресса были соматизация (85 чел. – 85,0%), фо-
бии (57 чел. – 57,0%), межличностная тревож-
ность (47 чел. – 47,0%) и тревожность (45 чел. – 
45,0%).

Симптомы соматизации были представлены 
симптомами нарушения сердечно-сосудистой 
системы (39 чел. – 39,0%), желудочно-кишечного 
тракта (38 чел. – 38,0%) и, наиболее часто, раз-
нообразными болевыми ощущениями (56 чел. – 
56,0%). По словам респондентов, поток инфор-
мации в СМИ о заболевании, заболевание близ-
ких и знакомых, а затем переход в условия ка-
рантина вызывали страх смерти и потери близ-
ких, сопровождались практически постоянны-
ми тревожными ожиданиями и настороженно-
стью. Тревожное напряжение усугублялось не-
определенностью разноречивой информацией, 
поступавшей из средств массовой информации. 
В то же время, у большинства респондентов из-
за самоизоляции и карантина пострадали меж-
личностные отношения с сотрудниками, друзья-
ми, родственниками и даже членами семьи, что 
приводило к настороженности и ощущения «за-
брошенности» в контактах с другими людьми. 
У обследованных не наблюдалось выраженной 
враждебности или подозрительности по отно-

шению к окружающим, однако депрессивность, 
фобии, склонность к навязчивостям в связи с 
реальной или преувеличенной угрозой зараже-
ния и заболевания имели тенденцию к повы-
шению. Индексы общей выраженности симпто-
мов (GSI) и симптоматического дистресса (PDSI) 
статистически достоверно (p<0,05) были выше 
популяционной нормы (0,69±0,15 и 1,44±0,07 в 
сравнении с 0,51±0,02 и 1,17±0,05 соответствен-
но). Это свидетельствует о том, что респонден-
ты не просто испытывали многообразные сим-
птомы травматического стресса, но и пережива-
ли выраженный психологический дистресс в си-
туации пандемии.

При оценке нервно-психического напряже-
ния у обследованного контингента не было вы-
явлено полной дезорганизации психической 
деятельности, сопровождающейся снижением 
продуктивности деятельности (III степень НПН 
– ИН > 75). Респонденты по уровню НПН распре-
делились следующим образом: 51 чел. (51,1%) 
имели I степень нервно-психического напряже-
ния, у них имела место относительная сохран-
ность характеристик психического и соматиче-
ского состояния (ИН < 42,5), у 49 чел. (49,0%) от-
мечались ощущение подъема, готовность к ра-
боте и сдвиг в сторону симпатикотонии (II сте-
пень НПН – 42,6 < ИН < 75).

Таким образом, в настоящем исследовании 
у респондентов не было выявлено III степени 
НПН с дезорганизацией психической деятель-

Таблица 2.
Выраженность симптоматики психологического дистресса у респондентов 

с различной степенью нервно-психического напряжения

Шкалы SCL-90
I группа

I степень (ИН<42,5)
X ± m

II группа
II степень (42,6<ИН<75)

X ± m

Статистическая 
значимость 
различия, p

Соматизация (SOM) 0,51±0,07 0,80±0,10 0,049*

Обсессивность, компульсивность (O-C) 0,61±0,07 0,94±0,09 0,003*

Межличностная сенситивность (INT) 0,81±0,11 1,05±0,09 0,021*

Депрессивность (DEP) 0,49±0,06 0,89±0,1 0,001*

Тревожность (ANX) 0,48±0,06 0,81±0,11 0,036*

Враждебность (HOS) 0,53±0,06 0,95±0,11 0,011*

Фобии (PHOB) 0,37±0,07 0,42±0,06 0,354

Паранойяльность (PAR) 0,50±0,07 0,83±0,10 0,016*

Психотизм (PSY) 0,27±0,04 0,49±0,07 0,033*

Дополнительные пункты 0,44±0,07 0,62±0,07 0,028*

Индекс GSI 0,50±0,05 0,82±0,08 0,001*

Индекс PDSI 1,28±0,03 1,68±0,07 <0,001*

Примечание: * – различия между группами статистически достоверны.
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ности и соматических функций. I и II степени 
НПН у обследованных лиц встречались пример-
но с одинаковой частотой и не сопровождались 
выраженным нарушением соматического и пси-
хического функционирования, более того, при II 
степени НПН отмечалась активизация всех ви-
дов деятельности. При этом не было выявлено 
влияния пола на степень нервно-психического 
напряжения.

С целью определения роли нервно-психи-
ческого напряжения в формировании симпто-
мов психологического дистресса были проана-
лизированы выраженность симптоматики пси-
хологического дистресса у респондентов с раз-
личной степенью нервно-психического напря-
жения (табл. 2.), а также корреляционные связи 
между симптомами психологического дистрес-
са и показателями нервно-психического напря-
жения (табл. 3.).

Как показано в таблице 2, у респондентов с 
различной степенью НПН имела место различ-
ная выраженность симптоматики психологиче-
ского дистресса. В группе респондентов с I сте-
пенью НПН все симптомы психологического 
дистресса находились в пределах популяцион-
ной нормы или несколько превышали верхнюю 
границу нормы (различия статистически недо-
стоверны, p>0,05). Исключением являлось уве-
личение показателя по шкале фобии (0,37±0,07 
у респондентов данной группы в сравнении с 
0,18±0,02 в норме, различия статистически до-
стоверны (p<0,05)) с преобладанием страха 
смерти, что может быть связано с экстремаль-

ной ситуацией тяжести заболевания и паниче-
скими настроениями в средствах массовой ин-
формации. При этом индекс общей выраженно-
сти симптомов (GSI) соответствовал норме в по-
пуляции, что может быть показателем того, что 
I степень НПН не сопровождается клинически 
оформленными симптомами психологического 
дистресса. Это подтверждается незначительно 
превышающим норму показателем индекса вы-
раженности дистресса (PDSI) (различия с нор-
мой статистически недостоверны, p>0,05), что 
свидетельствует о незначительной интенсив-
ности дистресса с тенденцией к преувеличению 
имеющихся расстройств у респондентов, при-
нимавших участие в исследовании.

У респондентов со II степенью НПН имело 
место статистически достоверное (p<0,05) на-
растание выраженности симптомов психоло-
гического дистресса в сравнении с обследован-
ными предыдущей группы. Отмечалось и на-
растание симптоматики в сравнении с попу-
ляционной нормой. Так, наиболее значитель-
ными были выраженность соматизации и тре-
вожности (0,80±0,10 и 0,81±0,11 соответствен-
но) (различия с нормой и респондентами с I сте-
пенью НПН статистически достоверны, p<0,05). 
При этом соматизация была более характерной 
для представителей мужского пола и проявля-
лась тенденцией к увеличению частоты сердеч-
ных сокращений и некоторому повышению ар-
териального давления, снижением аппетита и 
склонностью к запорам. У женщин преобладали 
симптомы тревожности с ощущением внутрен-

Таблица 3.
Корреляционные связи выраженности симптоматики психологического 

дистресса и степени нервно-психического напряжения 

Показатели Нервно-психическое напряжение (НПН)

Соматизация (SOM) 0,350*

Обсессивность, компульсивность (O-C) 0,306*

Межличностная  сенситивность  (INT) 0,352*

Депрессивность (DEP) 0,495*

Тревожность (ANX) 0,341*

Враждебность (HOS) 0,430*

Фобии (PHOB) 0,176

Паранойяльность (PAR) 0,336*

Психотизм (PSY) 0,278*

Дополнительные пункты 0,299*

Индекс GSI 0,444*

Индекс PDSI 0,619*

Примечание: * – показатель корреляции статистически значимо отличается от 0, p<0,05.
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ней дрожи, напряжения и беспокойства. Одна-
ко выраженность этих симптомов не только не 
отражалась на социальном функционирова-
нии, но и сопровождалась компенсаторным по-
вышением активности и продуктивности. Так-
же у части респондентов отмечалось нараста-
ние симптомов межличностной сенситивности 
(1,05±0,09), враждебности (0,95±0,11) и пара-
нойяльности (0,83±0,10) (различия с популяци-
онной нормой и респондентами первой группы 
статистически достоверны, p<0,05). Эти симпто-
мы являлись следствием информационной со-
ставляющей стрессовой пандемической ситуа-
ции, провоцировавшей нервно-психическое на-
пряжение с активизацией когнитивной деятель-
ности. Несмотря на превышение (различия с по-
пуляционной нормой и соответствующими по-
казателями у респондентов с I степенью НПН 
статистически достоверны, p<0,05) в значениях 
индекса общей выраженности симптомов (GSI) 
и индекса интенсивности переживаемого дис-
тресса (PDSI) у обследованных со II степенью 
НПН (0,82±0,08  и 1,68±0,07 соответственно), 
описанная выше симптоматика и субъективные 
переживания респондентов данной группы не 
только успешно функционировали, но и отме-
чали повышение продуктивности деятельности. 

Описанные выше закономерности подтверж-
дались наличием тесных положительных корре-
ляционных связей между степенью выраженно-
сти нервно-психического напряжения и выра-
женностью симптомов психологического дис-
тресса (табл. 3.). Можно предположить, что на-
растание нервно-психического напряжения в 
условиях хронической стрессовой ситуации пан-
демии (усугубленной специфическими факто-
рами, характерными для военно-политической 
и социально-экономической ситуации нашего 
региона) сопровождается не только появлением 
симптомов психологического дистресса (депрес-
сивности, враждебности, межличностной сен-
ситивности, соматизации, тревожности, пара-
нойяльности, обсессивности-компульсивности, 
и даже психотизма в виде социальной отгоро-
женности и подозрительности), но и нарастани-
ем их тяжести (индекс GSI) и интенсивности пе-
реживаемого дистресса  (индекс PDSI). В то же 
время, несмотря на выраженность симптомов 
фобии у обследованного контингента, не вы-
явлено статистически значимых корреляцион-

ных связей между наличием и тяжестью страха 
смерти и уровнем нервно-психического напря-
жения. Это может быть связано с исключитель-
ностью, силой и витальностью воздействия ко-
ронавирусного стресса, которое формировало 
данный симптом вне зависимости от механиз-
мов нервно-психического напряжения. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Изучение симптоматического психологи-

ческого дистресса в экстремальной ситуации 
пандемии в Донбассе, пострадавшем от воен-
ных действий, угрозы их возобновления и их 
социально-экономических последствий,  явля-
ется актуальным как в силу многофакторности 
стрессогенных воздействий, так и с позиций не-
обходимости разработки адекватных реабили-
тационных технологий в отношении охвачен-
ных пандемией лиц, ставших жертвами воен-
ной, социально-экономической и информаци-
онной составляющих текущей ситуации. 

В проведенном исследовании не выявле-
но респондентов с высокой степенью нервно-
психического напряжения. Установлено, что по 
мере нарастания нервно-психического напря-
жения нарастает и выраженность симптомати-
ки психологического дистресса, о чем свиде-
тельствовало статистически достоверное в срав-
нении с популяционной нормой и соответству-
ющими показателями у респондентов с I степе-
нью НПН выраженности таких симптомов как 
соматизация (у мужчин), тревожность (у жен-
щин), межличностная сенситивность, фобии, 
паранойяльность. При этом, несмотря на пере-
живание дистресса, описанная симптоматика 
не только не препятствовала успешному функ-
ционированию респондентов, но и многие из 
них отмечали повышение продуктивности дея-
тельности.

С помощью корреляционного анализа вы-
явлена статистически достоверная связь меж-
ду нарастанием нервно-психического напря-
жения в условиях хронической стрессовой си-
туации пандемии и симптомами психологиче-
ского дистресса (депрессивность, враждебность, 
межличностная сенситивность, соматизация, 
тревожность, паранойяльность, обсессивность-
компульсивность, психотизм), нарастанием их 
тяжести и интенсивности переживаемого дис-
тресса.



10

Университетская Клиника | 2021, № 3 (40)

В статье представлены результаты исследования 
влияния напряженности на проявления симптомати-
ческого дистресса и адаптационные ресурсы лично-
сти в условиях пандемии COVID-19.

В проведенном исследовании не выявлено респон-
дентов с высокой степенью нервно-психического на-
пряжения. Установлено, что по мере нарастания 
нервно-психического напряжения нарастает и выра-
женность симптоматики психологического дистрес-
са, о чем свидетельствовало статистически достовер-
ное в сравнении с популяционной нормой и соответ-
ствующими показателями у респондентов с I степе-
нью НПН выраженности таких симптомов как сома-
тизация (у мужчин), тревожность (у женщин), меж-
личностная сенситивность, фобии, паранойяльность. 
При этом, несмотря на переживание дистресса, опи-
санная симптоматика не только не препятствовала 
успешному функционированию респондентов, но и 
многие из них отмечали повышение продуктивности 
деятельности.

С помощью корреляционного анализа выявлена 
статистически достоверная связь между нарастанием 
нервно-психического напряжения в условиях хрони-
ческой стрессовой ситуации пандемии и симптомами 
психологического дистресса (депрессивность, враж-
дебность, межличностная сенситивность, соматиза-
ция, тревожность, паранойяльность, обсессивность-
компульсивность, психотизм), нарастанием их тяже-
сти и интенсивности переживаемого дистресса.

Изучение симптоматического психологическо-
го дистресса в экстремальной ситуации пандемии в 
Донбассе является актуальным как в силу многофак-
торности стрессогенных воздействий, так и с пози-
ций необходимости разработки адекватных реабили-
тационных технологий в отношении охваченных пан-
демией лиц, ставших жертвами военной, социально-
экономической и информационной составляющих 
текущей ситуации.

Ключевые слова: пандемия, COVID-19, психологи-
ческий дистресс.
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ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ДИСТРЕССА В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19 
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PECULIARITIES OF PSYCHOLOGICAL DISTRESS DURING THE COVID-19 PANDEMIC 

The article presents the results of a study of the in-
fl uence of tension on the manifestations of symptomatic 
distress and adaptation resources of the individual in the 
context of the COVID-19 pandemic.

The study did not reveal respondents with a high de-
gree of neuropsychic stress. It was found that as the neu-
ropsychic stress increases, the severity of the symptoms 
of psychological distress also increases, as evidenced by 
the statistically signifi cant in comparison with the popu-
lation norm and the corresponding indicators in respon-
dents with degree I SNP of the severity of symptoms such 
as somatization (in men), anxiety (in women). ), interper-
sonal sensitivity, phobias, paranoia. At the same time, de-
spite the experience of distress, the described symptoma-
tology not only did not interfere with the successful func-
tioning of the respondents, but many of them noted an 
increase in the productivity of their activity.

Correlation analysis revealed a statistically signifi cant 
relationship between an increase in neuropsychic stress 
in a chronic stressful situation of a pandemic and symp-
toms of psychological distress (depression, hostility, in-
terpersonal sensitivity, somatization, anxiety, paranoia, 
obsessive-compulsiveness, psychoticism), an increase in 
their severity and intensity. experiencing distress.

The study of symptomatic psychological distress in 
an extreme situation of a pandemic in Donbass is rele-
vant both due to the multifactorial nature of stressful in-
fl uences and from the standpoint of the need to develop 
adequate rehabilitation technologies for persons affect-
ed by the pandemic who have become victims of the mili-
tary, socio-economic and information components of the 
current situation.

Key words: pandemic, COVID-19, psychological dis-
tress.

ЛИТЕРАТУРА 
1. Селье Г. Стресс без дистресса. М.: Прогресс. 1979. 123. 
2. Гринберг Д. Управление стрессом. СпБ.: Питер. 2002. 494. 

3. Лазарус Р.С.  Теория стресса и психофизиологиче-
ские исследования. Л.: Медицина. 1970. 230.

4. Наенко Н.И.  Психическая напряженность. М.: Изд-во 
МГУ. 1976. 112.

5. Завалова Н.Д., Пономаренко В.А. Психическое состоя-
ние человека в особых условиях деятельности. Психо-
логический журнал. 1983. № 6. 92 – 105.

REFERENCES
1. Sel’e G. Stress bez distressa [Stress without distress]. Mos-

cow: Progress. 1979. 123. (in Russian)
2. Grinberg D. Upravlenie stressom [Stress management]. 

SpB.: Piter. 2002. 494. (in Russian)
3. Lazarus R.S.  Teoriya stressa i psikhofi ziologicheskie issle-

dovaniya [Stress theory and psychophysiological research]. 
L.: Meditsina. 1970. 230. (in Russian)

4. Naenko N.I.  Psikhicheskaya napryazhennost’ [Mental ten-
sion]. Moscow: Izd-vo MGU. 1976. 112. (in Russian)



11

Университетская Клиника | 2021, № 3 (40)

6. Занковский А.Н.  Психическая напряженность как 
свойство личности. М.: Изд-во Ин-та психологии АН 
СССР. 1989. 225-237.

7. Vitaliano P., Russo J., Carr J., Maiuro R., Becker  J. The ways 
of coping checklist: Revision and psychometric properties. 
Multivariate Behavioral Research. 1985. 20. 3 – 26.

8. Wierwill W.W., Connor S.A. Evolution of 20 workload mea-
sures using a psychomotor task in a moving-base aircraft 
simulator. Human Factors. 1983.  25.  1 – 16.

9. Williges R.S.,  Wierwill W.W. Behavioral measures of air-
crew mental workload Human Factors. 1979.  21. 49 – 674.

10. Немчин Т.А.  Состояние нервно-психического напря-
жения. Л.: ЛГУ, 1983. 234.

11. Antonovsky A. Unraveling the Mystery of health: How 
people manage stress and stay well. San Francisco, Joss-
ly Bass. 1987. 312. 

12. Березин Ф.Б. Психическая и психофизиологическая 
адаптация человека. Л., «Наука». 1988. 270.

13. Maddi S.R., Kobasa S.C. The hardy executive: Health un-
der stress Pacifi c Grove, CA: Brooks cole. 1984. 186.

14. Derogatis L. R.,  Lipman R.S., Covi L. SCL-90: An outpa-
tient psychiatric rating scale.  Psychopharmacology Bulle-
tin. 1973. 9 (1). 13 – 27.

15. Тарабрина Н. В. Практикум по психологии посттрав-
матического стресса. СПб: Питер. 2001. 272.

5. Zavalova N.D., Ponomarenko V.A. Psikhicheskoe sostoy-
anie cheloveka v osobykh usloviyakh deyatel’nosti [The 
mental state of a person in special conditions of activity]. 
Psikhologicheskii zhurnal. 1983. № 6. 92 – 105. (in Rus-
sian)

6. Zankovskii A.N.  Psikhicheskaya napryazhennost’ kak 
svoistvo lichnosti [Mental tension as a personality trait]. 
Moscow: Izd-vo In-ta psikhologii AN SSSR. 1989. 225-237. 
(in Russian)

7. Vitaliano P., Russo J., Carr J., Maiuro R., Becker  J. The ways 
of coping checklist: Revision and psychometric properties. 
Multivariate Behavioral Research. 1985. 20. 3 – 26.

8. Wierwill W.W., Connor S.A. Evolution of 20 workload mea-
sures using a psychomotor task in a moving-base aircraft 
simulator. Human Factors. 1983.  25.  1 – 16.

9. Williges R.S.,  Wierwill W.W. Behavioral measures of air-
crew mental workload Human Factors. 1979.  21. 49 – 674.

10. Nemchin T.A.  Sostoyanie nervno-psikhicheskogo napry-
azheniya [The state of neuropsychic tension]. L.: LGU, 
1983. 234. (in Russian)

11. Antonovsky A. Unraveling the Mystery of health: How 
people manage stress and stay well. San Francisco, Joss-
ly Bass. 1987. 312. 

12. Berezin F.B. Psikhicheskaya i psikhofi ziologicheskaya ad-
aptatsiya cheloveka [Mental and psychophysiological ad-
aptation of a person]. L., «Nauka». 1988. 270. (in Russian)

13. Maddi S.R., Kobasa S.C. The hardy executive: Health un-
der stress Pacifi c Grove, CA: Brooks cole. 1984. 186.

14. Derogatis L. R.,  Lipman R.S., Covi L. SCL-90: An outpa-
tient psychiatric rating scale.  Psychopharmacology Bulle-
tin. 1973. 9 (1). 13 – 27.

15. Tarabrina N. V. Praktikum po psikhologii posttravmat-
icheskogo stressa [Workshop on PTSD Psychology]. SPb: 
Piter. 2001. 272. (in Russian)



12

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

© М.П. Романченко, Д.О. Ластков, М.И. Ежелева, 2021
© Университетская Клиника, 2021

УДК 614.771: 613.412 (1 – 31): 355.01
DOI: 10.26435/UC.V0I3(40).757

М.П. Романченко1, Д.О. Ластков2, М.И. Ежелева2

1Республиканский центр санитарно-эпидемиологического надзора Государственной санитарно-эпидемиологической службы МЗ ДНР
2ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького»

ИЗМЕНЕНИЯ ХАРАКТЕРИСТИК СОСТОЯНИЯ ПОЧВЫ 
В ПЕРИОД ЛОКАЛЬНОГО ВОЕННОГО КОНФЛИКТА

Почва является наименее мигрирующим объ-
ектом окружающей среды. Концентрации ксено-
биотиков (в т.ч. тяжелых металлов – ТМ) в почве 
определяют степень загрязнения воды и пище-
вых продуктов. С токсиколого-гигиенических и 
экологических позиций ТМ как загрязнители 
окружающей среды занимают второе место по 
степени опасности, уступая пестицидам и ди-
оксинам, но значительно опережая диоксиды 
углерода и серы. ТМ не только вызывают ток-
сические эффекты, но и препятствуют усвое-
нию эссенциальных нутриентов (микроэлемен-
ты и др.), что приводит к возникновению искус-
ственных эндемических болезней (зоб, «черная 
стопа», уровская болезнь), повышенному ри-
ску онкологических заболеваний [5-7]. По дан-
ным ВОЗ, от 80 до 95% ТМ поступают в организм 
человека по трофическим цепочкам из почвы с 
растительной пищей и продуктами животного 
происхождения.

Гигиенические характеристики состояния 
почвы Донецкой области в довоенный период 
были рассмотрены достаточно подробно. Одна-
ко многочисленные исследования были прове-
дены до локального военного конфликта в Дон-
бассе. Почвы экокризисного региона содержали 
13 потенциально опасных ксенобиотиков в кон-
центрациях, превышающих гигиенические нор-
мативы либо фоновые показатели [1, 2, 4]. Необ-
ходимо оценить последствия для характеристик 
состояния почвы от произошедших в последние 
годы колебаний уровней антропогенного прес-
синга и неблагоприятных изменений клима-
та [9, 14]. С одной стороны, спад промышлен-
ного производства привел к снижению загряз-
нения атмосферного воздуха и, соответственно, 
других объектов окружающей среды, с другой – 
недостатки в организации санитарной очистки 
территории населенных пунктов, несоблюдение 
требований санитарного законодательства при 
сборе, накоплении и удалении производствен-
ных и твердых бытовых отходов неблагоприят-
но влияют на показатели почвы. В ходе проверок 

санитарно-эпидемиологической службой ДНР 
выявлены нарушения требований ГСанПиН от 
17.03.2011 г. № 145 [3]: скопление мусора около 
контейнерных площадок и на территории, при-
легающей к жилым домам, разрушение ограж-
дений площадок, сжигание мусора, отсутствие 
плановой мойки и дезинфекции контейнеров и 
др. Проблема обращения с отходами производ-
ства и потребления усугубилась в период веде-
ния боевых действий. Полигоны для утилиза-
ции промышленных отходов I-II классов опас-
ности, требующие особых условий для размеще-
ния, в Республике не соответствуют норматив-
ным документам. 38% объектов по утилизации 
твердых бытовых отходов III-IV классов опасно-
сти также не отвечают нормативным требова-
ниям по месту размещения, обустройству или 
содержанию. Согласно данным Республиканско-
го лабораторного центра в последние годы доля 
проб почвы селитебных территорий с превыше-
нием гигиенических нормативов в среднем со-
ставляет 20% по химическим, 7% по микробио-
логическим и 3% по гельминтологическим по-
казателям. Только скорейшая реализация «Кон-
цепции обращения с отходами производства и 
потребления в Донецкой Народной Республи-
ке» позволит ограничить неблагоприятное вли-
яние отходов на окружающую среду и показате-
ли здоровья населения.

Наряду с возможным воздействием мест 
складирования отходов на нижележащие водо-
носные горизонты серьезной проблемой явля-
ется потенциальный сброс неочищенных шахт-
ных вод из прудов-отстойников 60 угольных 
шахт, находящихся в стадии ликвидации, что 
неблагоприятно повлияет как на качество воды 
питьевых водохранилищ, так и почвы. 

В современных условиях весомость вклада в 
заболеваемость и смертность населения, кото-



13

Университетская Клиника | 2021, № 3 (40)

рый вносят условия проживания в экокризис-
ном регионе в условиях последствий стресс-
индуцированных состояний, возрастает, что 
было показано по влиянию загрязнения по-
чвы тяжелыми металлами на заболеваемость и 
смертность от патологии сердечно-сосудистой 
системы, нарушений репродуктивной функции, 
расстройств психического здоровья и других но-
зологий [8, 10-13]. 

Цель исследования состояла в гигиенической 
оценке и прогнозе изменений характеристик 
состояния почвы в период локального военно-
го конфликта.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы 
Гигиеническая оценка изменений характери-

стик состояния почвы проводилась по 2-м вре-
менным периодам: довоенному (2010-2013 гг.) и 
военному (2014-2020 гг.), включавшему, в свою 
очередь, переходный период активных боевых 
действий (2014-2016 гг.) и стабильный (2017-
2020 гг.).

Проведен анализ официальных статисти-
чес ких данных Республиканского центра сани-
тарно-эпидемиологического надзора Государ-
ственной санитарно-эпидемиологической служ-
бы ДНР по характеристикам состояния почвы в 
Донецкой области (Донецкой Народной Респу-
блике) за 2010-2020 гг. (в местах производства 
продукции растениеводства, на территории 
промпредприятий, на территории СЗЗ пром-
предприятий, в зоне влияния промпредприятий 
и транспортных магистралей, в местах хране-
ния токсических отходов на территории пром-
предприятий и вне – в местах их содержания 
или захоронения (полигоны, свалки, карьеры); 
в жилой зоне, в т.ч. в детских и подростковых 
учреждениях, из них в дошкольных, общеобра-
зовательных, школах-интернатах, детских пло-
щадках в жилой застройке, в очагах гельминто-
за; в зоне пляжей) по санитарно-химическим, 
санитарно-микробиологическим показателям 
и гельминтам (общее количество проб, в т.ч. не 
соответствующих санитарным нормам), а по 
санитарно-химическим – также по содержанию  
пестицидов и солей тяжелых металлов.

Статистическая обработка проведена обще-
принятыми параметрическими методами с по-
мощью лицензионного пакета прикладных про-
грамм MedStat. Различия между показателями 
довоенного и военного периодов оценивались 
методом множественных сравнений Шеффе.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Количество исследованных проб почвы на 

санитарно-химические показатели (в т.ч. на пе-
стициды и тяжелые металлы) в местах произ-

водства продукции растениеводства в оба пе-
риода было достаточно стабильным, за исклю-
чением 2013-2014 гг., когда произошло резкое 
падение в 4-14 раз. При этом отмечается тен-
денция к уменьшению в военный период доли 
проб, не соответствующих санитарным нормам 
(СН): всего – с 12,5% в 2010 и 2013 гг. до 9,3% в 
2015 г., в т.ч. на тяжелые металлы (ТМ) – с 13,2-
16,7% в 2010 и 2013 гг. до 2,7-4,6% в 2015 и 2020 
гг. На протяжении всего анализируемого перио-
да пробы почвы на пестициды отвечали требо-
ваниям СН.

Отбор проб почвы по санитарно-химическим 
показателям (в т.ч. по ТМ) на территории про-
мышленных предприятий в довоенный  период  
постоянно снижался, в 2014-2017 гг. (по ТМ – в 
2013-2017 и 2020 гг.) отсутствовал с ростом в по-
следующие годы. Содержание пестицидов в по-
чве не определялось. Отклонения от СН выявле-
ны только в 2012 г.

Количество исследованных проб почвы на 
санитарно-химические показатели (в т.ч. на ТМ) 
на территории санитарно-защитных зон (СЗЗ) 
промышленных предприятий в 2010-2012 гг. по-
степенно снижалось, резко (в 6-7 раз) выросло в 
2013 г., уменьшилось на протяжении 2014-2017 
гг. с последующим ростом в 9-13 раз. В таблице 1 
представлены данные по указанным пробам по-
чвы на соответствие санитарно-химических по-
казателей требованиям СН: наблюдается тен-
денция к росту в военный период доли проб, 
не соответствующих нормативам, в 1,9 раз по 
санитарно-химическим показателям в целом и 
в 1,4 раза – по ТМ. Необходимо отметить, что 
из-за выраженной вариабельности годовых по-
казателей не удалось выявить достоверные раз-
личия как в данном случае, так и при анализе 
результатов по большинству других видов по-
чвы. В довоенный период пробы на пестициды 
отбирались только в 2013 г., в военный период 
не определялись в 2017-2018 и 2020 гг., отклоне-
ний от СН не обнаружено. 

Количество отобранных проб почвы на 
санитарно-химические показатели (в т.ч. на ТМ) 
в зоне влияния промышленных предприятий в 
довоенный период постоянно нарастало, в во-
енный – снижалось (резко в 2016 г., при нулевом 
показателе в 2017 г.). с последующим ростом в 
9-13 раз. Указанные пробы почвы соответство-
вали требованиям СН в 2010, 2014, 2016-2017, 
2019-2020 гг. (по ТМ – в 2010-2012, 2014, 2016-
2020 гг.). Пробы на пестициды отбирались толь-
ко в 2013-2014 гг., отклонений от СН не обнару-
жено. 

Отбор проб почвы по санитарно-химическим 
показателям (в т.ч. по ТМ)  в зоне влияния транс-
портных магистралей характеризовался стабиль-
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ными величинами с ростом в последние годы. 
В таблице 1 представлены данные по указан-
ным пробам почвы на соответствие санитарно-
химических показателей требованиям СН: в до-
военный период отмечается достоверный рост 
доли проб, не соответствующих нормативам, в 
1,3 раза по санитарно-химическим показателям 
в целом и тенденция к увеличению в 1,5 раза – 
по ТМ. В довоенный период пробы на пестици-
ды отбирались только в 2013 г., в военный пери-
од не определялись в 2017-2018 гг., отклонений 
от СН не обнаружено. 

Пробы почвы по санитарно-химическим 
показателям (в т.ч. по пестицидам и ТМ) в ме-
стах применения пестицидов и минеральных 
удобрений в довоенный период исследовались 
только в 2010-2011 гг. (на пестициды – только в 
2011 г.), в военный период – только в 2017-2018 
гг.  Отклонений от СН не выявлено.

Пробы почвы по санитарно-химическим по-
казателям (в т.ч. по ТМ) в местах хранения ток-
сичных отходов на территории промышленных 
предприятий отбирались только в 2018-2020 гг. 
(доля проб, не соответствующих СН, составила 
от 33,3 до 100%).  Содержание пестицидов в по-
чве не определялось.

Количество исследованных проб почвы по 
санитарно-химическим показателям (в т.ч. по 
ТМ) в местах хранения токсичных отходов вне 
территории промышленных предприятий, в 
местах содержания или захоронения (полиго-
ны, свалки, карьеры), постепенно уменьшалось 
в 2011-2016 гг. (по ТМ – с 2012 г.) с нулевым по-
казателем в 2017 г., достоверно выросло в 2018-
2020 гг. (по ТМ – с 2019 г.). Все пробы 2013-2016 
гг. соответствовали СН. Следует отметить значи-
мое увеличение доли проб, не соответствующих 
СН, в последние годы (от 12,5 до 51,5%).  Содер-
жание пестицидов в почве не определялось.

Отбор проб почвы по санитарно-химическим 
показателям (в т.ч. по ТМ) в жилой зоне в целом 
характеризовался стабильными величинами 
с максимумом в 2010 и 2015 гг. (по санитарно-

химическим показателям также и в 2017-2019 
гг.). В таблице 1 представлены данные по указан-
ным пробам почвы на соответствие санитарно-
химических показателей требованиям СН: в до-
военный период отмечается достоверный рост 
доли проб, не соответствующих нормативам, в 
1,5 раза по санитарно-химическим показателям 
в целом и тенденция к увеличению в 1,2 раза – 
по ТМ. В довоенный период количество проб на 
пестициды снижалось на протяжении 2010-2013 
гг., в военный период наблюдался значимый 
рост с 2014 по 2016 гг., пробы не отбирались в 
2017 и 2019-2020 гг., отклонений от СН не уста-
новлено.

Количество исследованных проб почвы по 
санитарно-химическим показателям (в т.ч. 
по ТМ) в детских и подростковых учреждени-
ях (всего) значимо (в 5 раз) выросло в 2013 г. и 
после стабилизации вновь увеличилось в 2017-
2020 гг. Единичные пробы, не соответствующие 
нормативам, определялись только в 2010, 2018 
и 2020 гг. Содержание пестицидов в почве не 
определялось.

Пробы почвы по санитарно-химическим по-
казателям (в т.ч. по ТМ) в дошкольных образова-
тельных учреждениях в довоенный период от-
бирались лишь в 2013 г., в военный – не было ис-
следований в 2014 г., отклонений от СН не вы-
явлено.  

Анализ проб почвы по санитарно-хими чес-
ким показателям (в т.ч. по ТМ) в общеобразова-
тельных учреждениях, так же, как и в школах-
интернатах, проводился, соответственно, только 
в 2016-2020 гг. и 2015-2020 гг. Достоверный рост 
количества проб на санитарно-химические по-
казатели в целом наблюдался в 2017 г., в осталь-
ные годы этот показатель был стабильным. Еди-
ничные пробы, не соответствующие нормати-
вам, определялись только в 2018 г., а в почве 
школ-интернатов – и в 2020 г. 

Количество отобранных проб почвы на 
санитарно-химические показатели (в т.ч. на ТМ) 
в детских площадках жилой застройки значи-

Таблица 1.
Доля исследованных проб почвы, не соответствующих санитарным нормам, M±m, %

Место отбора проб почвы
Санитарно-химические

показатели В т.ч. соли тяжелых металлов

2010-2013 гг. 2014-2020 гг. 2010-2013 гг. 2014-2020 гг.
На территории санитарно-
защитных зон промпредприятий 8,7±5,0 16,7±7,1 7,3±5,0 9,9±4,7

В зоне влияния транс-
портных магистралей 63,5±4,8** 47,5±4,2 21,8±5,8 14,8±4,4

В жилой зоне, всего 44,5±4,2* 29,2±2,4 7,4±1,2 6,2±1,4

Примечание: * – различия по периодам статистически достоверны р<0,01; ** – различия по периодам статисти-
чески достоверны р<0,05
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мо (в 5-7 раз) снизилось в довоенный период и 
выросло (в 6-10 раз) в 2015 г. Исследование проб 
почвы не проводилось в 2014 г., а на ТМ – также 
в 2016, 2017 и 2020 гг. Отклонений от  СН не уста-
новлено. Пробы почвы на пестициды исследо-
вались только в 2011 и 2015 гг., несоответствия 
нормативам не было.

Пробы почвы по санитарно-химическим по-
казателям (в т.ч. по ТМ) в зоне пляжей не иссле-
довались в 2013-2014 гг., их количество умень-
шалось в довоенный период и возрастало в 2015-
2016 гг. Единичные пробы, не соответствующие 
СН, определялись только в довоенные 2010-2011 
гг. Анализ проб почвы на пестициды осущест-
влялся лишь в военный период (2015-2018 гг.), 
отклонений от нормативов не выявлено.

На втором этапе исследований был прове-
ден анализ состояния почвы по санитарно-
микробиологическим и гельминтологическим 
показателям.

Количество исследованных проб почвы по 
указанным показателям в местах производства 
продукции растениеводства в довоенный пе-
риод постепенно снижалось до нулевого уров-
ня в 2013 г. В военный период количество проб 
на санитарно-микробиологические показате-
ли было достаточно стабильным, а проба, не со-
ответствующая СН, определялась только в 2014 
г.; доля проб с отклонениями от нормативов по 
гельминтологическим показателям в довоен-
ный  период колебалась от 0 до 2,9%, в военный 
– единичные пробы отбирались лишь в 2018-
2020 гг., несоответствия СН не было.

Отбор минимального числа проб почвы по 
санитарно-микробиологическим показателям 
на территории промышленных предприятий 
не проводился в 2011, 2014, 2017, 2019-2020 гг., 
а по гельминтологическим показателям, напро-

тив, выполнен только в 2012 г. без выявленных 
отклонений от СН. Доля проб, не соответствую-
щая СН, составила в 2010 г. 66,7%, в 2015-2016 гг. 
– 33,3-50,0%.

Количество исследованных проб почвы по 
указанным показателям (особенно по гельмин-
тологическим) на территории СЗЗ промыш-
ленных предприятий в военный период снизи-
лось. Доля проб с отклонениями от нормативов 
в довоенный и военный периоды колебалась по 
санитарно-микробиологическим и гельминто-
логическим показателям от 0 до 4,5% – от 0 до 
19,0% и от 1,0 до 2,9% – от 0 до 10,5%, соответ-
ственно. В таблице 2 представлены данные по 
указанным пробам почвы на соответствие по-
казателей требованиям СН: наблюдается тен-
денция к росту в военный период доли проб, 
не соответствующих нормативам, в 3,2 раза по 
санитарно-микробиологическим и в 2,1 раза – 
по гельминтологическим. Необходимо отме-
тить, что из-за выраженной вариабельности го-
довых показателей не удалось выявить досто-
верные различия как в данном случае, так и при 
анализе результатов по большинству других ви-
дов почвы. 

Количество отобранных проб почвы на сани-
тарно-микро биологические и гельминтологиче-
ские показатели в зоне влияния промышленных 
предприятий было стабильным за исключением 
2014 г., когда наблюдалось значимое увеличе-
ние (в 2,5-3,5 раза) числа исследований. Пробы 
на санитарно-микробиологические показатели, 
не соответствующие СН, определялись в дово-
енный период в 2011 и 2013 гг. (их доля состави-
ла 40-50%), в военный – 2014 и 2018 гг. (10-50%); 
отклонения от нормативов по гельминтологи-
ческим показателям отмечено только в 2015 г.

Таблица 2.
Доля исследованных проб почвы, не соответствующих санитарным нормам, M±m, %

Место отбора проб почвы
Санитарно-микробиологические 

показатели Гельминтологические показатели

2010-2013 гг. 2014-2020 гг. 2010-2013 гг. 2014-2020 гг.
На территории санитарно-
защитных зон промпредприятий 2,2±0,9 7,0±2,6 2,1±0,4 4,4±1,2

В зоне влияния транс-
портных магистралей 20,4±3,7 14,8±5,6 7,3±4,3 11,7±4,1

В жилой зоне, всего 22,5±3,7 16,3±1,2 3,5±0,1* 2,9±0,1
Детские и подрост-ковые 
учреждения, всего 12,6±5,9 11,4±3,9 1,3±0,2 1,5±0,2

Детские площадки в жи-
лой застройке 1,7±1,7 3,8±2,6 2,9±0,2 5,0±0,6**

В зоне пляжей 5,1±3,5 3,1±2,1 1,5±0,9 0,9±0,3

Примечание: * – различия по периодам статистически достоверны р<0,01; ** – различия по периодам статисти-
чески достоверны р<0,05
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Отбор проб почвы по санитарно-микробиоло-
ги чес ким показателям в зоне влияния транс-
портных магистралей характеризовался сниже-
нием их количества в довоенный период и ста-
бильными величинами в последние годы; по 
гельминтологическим – ростом в военный пе-
риод. В таблице 2 представлены данные по ука-
занным пробам почвы на соответствие пока-
зателей требованиям СН: в довоенный пери-
од отмечается тенденция к большей доле проб, 
не соответствующих нормативам, в 1,4 раза по 
санитарно-микробиологическим показателям в 
целом и тенденция к снижению в 1,6 раза – по 
гельминтологическим. 

Пробы почвы по санитарно-микробио ло ги-
ческим показателям в местах применения пе-
стицидов и минеральных удобрений в довоен-
ный период исследовались только в 2010-2011 
гг., в военный период – только в 2017-2018 гг. 
Отклонений от СН не выявлено. Пробы на гель-
минтологические показатели не отбирались.

Пробы почвы по санитарно-микробио ло ги-
чес ким показателям в местах хранения токсич-
ных отходов на территории промышленных 
пред приятий отбирались только в 2019-2020 гг. 
(доля проб, не соответствующих СН, составила 
от 0 до 62,5%). Содержание гельминтов в почве 
не определялось.

Количество исследованных проб почвы по 
указанным показателям в местах хранения ток-
сичных отходов вне территории промышлен-
ных предприятий, в местах содержания или за-
хоронения (полигоны, свалки, карьеры), посте-
пенно уменьшалось в довоенный период, в во-
енный  – при нулевом показателе в 2014 г. (по 
санитарно-микробиологическим показателям 
– также в 2016-2017 гг.) по гельминтологиче-
ским показателям наблюдался рост. Отмечает-
ся тенденция к снижению доли проб, не соот-
ветствующих СН, в военный период (в 1,7 раза 
по санитарно-микробиологическим показате-
лям при отсутствии отклонений в 2012-2013 и 
2020  гг., в 1,2 раза – по гельминтологическим).

Отбор проб почвы в жилой зоне в целом ха-
рактеризовался снижением количества проб в 
довоенный период и ростом со стабилизацией 
(по санитарно-микробиологическим показате-
лям с 2017 г., по гельминтологическим – с 2016 
г.). В таблице 2 представлены данные по указан-
ным пробам почвы на соответствие показателей 
требованиям СН: в довоенный период отмечает-
ся достоверный рост доли проб, не соответству-
ющих нормативам, в 1,2 раза по гельминтологи-
ческим показателям и тенденция к увеличению 
в 1,4 раза – по санитарно-микробиологическим. 

Количество исследованных проб почвы по 
санитарно-микробиологическим показателям 

в детских и подростковых учреждениях (всего) 
значимо (в 12,5 раз) выросло в 2013 г. и после 
стабилизации вновь увеличилось в 2017-2020 гг. 
Не выявлено проб, не соответствующих норма-
тивам, в 2012, 2014-2015 гг. Количество проб по-
чвы по гельминтологическим показателям сни-
жалось в довоенный период с последующим ро-
стом и стабилизацией с 2015 г. В военный пери-
од (табл. 2.) наблюдается тенденция к уменьше-
нию в 1,1 раза доли проб, не соответствующих 
СН по санитарно-микробиологическим пока-
зателям, и к возрастанию в 1,1 раза доли таких 
проб по гельминтологическим показателям.

Анализ проб почвы по рассматриваемым 
показателям в дошкольных образовательных 
учреждениях, в общеобразовательных учреж-
дениях, так же, как и в школах-интернатах, про-
водился, начиная с 2015 г. В школах-интернатах 
пробы почвы на санитарно-микробиологические 
показатели не отбирались в 2018 г. По санитарно-
микробиологическим показателям не отмеча-
лось отклонений от СН в 2015 г. во всех учрежде-
ниях, в общеобразовательных – также в 2016 г., 
в детских и подростковых – в 2017 и 2019 гг., в 
школах-интернатах – в 2019 г. По гельминтоло-
гическим показателям не отмечалось отклоне-
ний от СН только в школах-интернатах в 2017 г.

Количество отобранных проб почвы на дет-
ских площадках жилой застройки значимо (в 
4,8 раза по санитарно-микробиологическим 
и в 2,6 раза по гельминтологическим показа-
телям) снизилось в довоенный период. В во-
енный период в 2014 г. пробы на санитарно-
микробиологические показатели не отбира-
лись, а по гельминтологическим снижение про-
должилось, после чего число проб стабилизи-
ровалось. Не наблюдалось отклонений от СН в 
2011-2013, 2016, 2018-2020 гг. В таблице 2 пред-
ставлены данные по указанным пробам почвы 
на соответствие показателей требованиям СН: в 
военный период отмечается достоверный рост 
доли проб, не соответствующих нормативам, 
в 1,7 раза по гельминтологическим показате-
лям и тенденция к увеличению в 2,2 раза – по 
санитарно-микробиологическим.

Анализ проб почвы в очагах геогельминтозов 
проводился по гельминтологическим показате-
лям только с 2015 г. Отмечался рост количества 
проб в 2015-2016 гг. с последующей стабилиза-
цией. Доля проб, не соответствующих нормати-
вам, находилась в пределах 4,3-4,6%.

Пробы почвы в зоне пляжей отбирались на 
протяжении всех анализируемых лет, их коли-
чество достоверно уменьшилось от довоенного 
к военному периоду. и возрастало в 2015-2016 
гг. По санитарно-микробиологическим показа-
телям не отмечалось отклонений от СН в 2012-
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2016, 2019-2020 гг., по гельминтологическим 
показателям – в 2013-2015 гг. В военный пери-
од (табл. 2.) наблюдается тенденция к снижению 
в 1,6 раза доли проб, не соответствующих СН по 
санитарно-микробиологическим показателям, 
и в 1,7 раза доли таких проб по гельминтологи-
ческим показателям.

Пробы почвы в местах орошения сточными 
водами исследовались лишь на гельминтологи-
ческие показатели и только в довоенный пери-
од. Количество проб постепенно уменьшалось, 
отклонений от СН не зафиксировано.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Таким образом, в военный период, как пра-

вило, не наблюдалось значимых различий по-
казателей почвы по сравнению с довоен-
ным. Следует отметить улучшение санитарно-
химических показателей почвы в зоне влияния 
транспортных магистралей (р<0,05), санитарно-
химических и гельминтологических показа-
телей почвы жилой зоны в целом (р<0,01) при 
ухудшении гельминтологических показателей 
почвы детских площадок (р<0,05). Прогноз по-
следующей динамики может быть негативным 
без реализации «Концепции обращения с отхо-
дами производства и потребления в Донецкой 
Народной Республике». 

М.П. Романченко1, Д.О. Ластков2, М.И. Ежелева2

1Республиканский центр санитарно-эпидемиологического надзора Государственной санитарно-
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ИЗМЕНЕНИЯ ХАРАКТЕРИСТИК СОСТОЯНИЯ ПОЧВЫ В ПЕРИОД ЛОКАЛЬНОГО ВОЕННОГО КОНФЛИКТА

В современных условиях весомость вклада в забо-
леваемость и смертность населения, который вносят 
условия проживания в экокризисном регионе в усло-
виях последствий стресс-индуцированных состоя-
ний, возрастает. Цель исследования состояла в гиги-
енической оценке и прогнозе изменений характери-
стик состояния почвы в период локального военного 
конфликта. Гигиеническая оценка изменений харак-
теристик состояния почвы проводилась по 2-м вре-
менным периодам: довоенному (2010-2013 гг.) и во-
енному (2014-2020 гг.), включавшему, в свою очередь, 
переходный период активных боевых действий (2014-
2016 гг.) и стабильный (2017-2020 гг.). Проведен анализ 
официальных статистических данных Республикан-
ского центра санитарно-эпидемиологического надзо-
ра Государственной санитарно-эпидемиологической 
службы ДНР по характеристикам состояния почвы в 
Донецкой области (Донецкой Народной Республике) 
за 2010-2020 гг. (в местах производства продукции 
растениеводства, на территории промпредприятий, 
на территории санитарно-защитных зон промпред-
приятий, в зоне влияния промпредприятий и транс-
портных магистралей, в местах хранения токсических 
отходов на территории промпредприятий и вне – в 
местах их содержания или захоронения (полигоны, 

свалки, карьеры); в жилой зоне, в т.ч. в детских и под-
ростковых учреждениях, из них в дошкольных, обще-
образовательных, школах-интернатах, детских пло-
щадках в жилой застройке, в очагах гельминтоза; в 
зоне пляжей) по санитарно-химическим, санитарно-
микробиологическим показателям и гельминтам (об-
щее количество проб, в т.ч. не соответствующих сани-
тарным нормам), а по санитарно-химическим – так-
же по содержанию  пестицидов и солей тяжелых ме-
таллов. В военный период, как правило, не наблю-
далось значимых различий показателей почвы по 
сравнению с довоенным. Следует отметить улуч-
шение санитарно-химических показателей почвы в 
зоне влияния транспортных магистралей (р<0,05), 
санитарно-химических и гельминтологических пока-
зателей почвы жилой зоны в целом (р<0,01) при ухуд-
шении гельминтологических показателей почвы дет-
ских площадок (р<0,05). Прогноз последующей дина-
мики может быть негативным без реализации «Кон-
цепции обращения с отходами производства и потре-
бления в Донецкой Народной Республике». 

Ключевые слова: загрязнение почвы; санитарно-
химические, санитарно-микробиологические, гель-
минтологические показатели; локальный военный 
конфликт.
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In modern conditions, the weight of the contribution 
to the morbidity and mortality of the population, which 
is made by living conditions in an eco-crisis region un-
der the conditions of the consequences of stress-induced 
states, is increasing. The aim of the study was to assess 
and predict hygienic changes in soil condition character-
istics during a local military confl ict. A hygienic assess-
ment of changes in soil condition characteristics was car-
ried out for 2 time periods: pre-war (2010-2013) and mil-
itary (2014-2020), which, in turn, included a transitional 
period of active hostilities (2014-2016) and stable (2017-
2020). The analysis of the offi cial statistical data of the 
Republican Center of Sanitary and Epidemiological Sur-
veillance of the State Sanitary and Epidemiological Ser-
vice of the DPR on the characteristics of the soil condi-
tion in the Donetsk region (Donetsk People’s Republic) 
for 2010-2020 was carried out (in places of production of 
crop products, on the territory of industrial enterprises, 
on the territory of sanitary protection zone of industri-
al enterprises, in the zone of infl uence of industrial en-
terprises and transport highways, in places where toxic 
waste is stored on the territory of industrial enterpris-
es and outside - in places of their content or burial (land-
fi lls, quarries); in residential area, including in children’s 

and adolescent institution –  in preschool, general educa-
tion, boarding schools, playgrounds in residential build-
ings, in foci of helminthiasis; in the beach area) for san-
itary-chemical, sanitary-microbiological indicators and 
helminths (the total number of samples, including those 
that do not meet sanitary standards), and in terms of san-
itary and chemical – also in terms of the content of pesti-
cides and salts of heavy metals. During the war period, as 
a rule, there were no signifi cant differences in soil param-
eters compared with the pre-war period. It should be not-
ed that the improvement of the sanitary and chemical pa-
rameters of the soil in the zone of infl uence of transport 
highways (p <0.05), the sanitary-chemical and helmint-
hological indicators of the soil of the residential zone as a 
whole (p <0.01) with the deterioration of the helmintho-
logical parameters of the soil of playgrounds (p <0 , 05). 
The forecast of the subsequent dynamics may be negative 
without the implementation of the “Concept of produc-
tion and consumption waste management in the Donetsk 
People’s Republic”.

Key words: soil pollution; sanitary-chemical, sani-
tary-microbiological, helminthological indicators; local 
military confl ict.
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МЕХАНИЗМЫ АНОРЕКСИГЕННОГО ЭФФЕКТА ТАБАКОКУРЕНИЯ 
У СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЁЖИ С НАРУШЕНИЯМИ 
И РАССТРОЙСТВАМИ АДАПТАЦИИ

Всем известен миф про «вечно голодного» 
студента. Однако в нём есть и доля правды. Пере-
ход от питания школьника к студенческим пере-
кусам бывает жёстким. Особенно остро эта про-
блема стоит у студенческой молодежи первого 
года обучения в университете, которые только 
начинают адаптироваться к студенческой жиз-
ни [1]. Усугубляющими факторами в постоянном 
чувстве голода могут быть финансовые пробле-
мы, жизнь в общежитии (уход от материнской 
опеки), большая учебная и общественная на-
грузка, необходимость на перерывах перехо-
дить из корпуса в корпус, а иногда и из клини-
ки в клинику. Зачастую, выкуренная на пятими-
нутном перерыве сигарета заменяет съеденный 
в буфете или столовой пирожок, а ложное уто-
ление чувства голода после дозы никотина (ано-
рексигенный эффект) подкрепляет табакокуре-
ние как надёжный способ борьбы с чувством го-
лода. Ярко выражена эта проблема может быть 
воспринята девушками, которые зачастую гипе-
робеспокоены «лишним» весом и в табакокуре-
нии могут видеть и один из обманчивых меха-
низмов похудания [2].

За последние время накопилось достаточно 
материала, чтобы сделать выводы на основании 
проведенных информационно-аналитических, 
социально-демографических и математико-
статистических исследований, принципах би-
опсихосоциального подхода и современных ли-
тературных данных уточнить и раскрыть ранее 
неизвестные патогенетические механизмы ано-
рексигенного эффекта табакокурения у студен-
ческой молодёжи Донецкой Народной Респу-
блики с нарушениями и расстройствами адап-
тации. Это позволит разработать модель систе-
мы медико-социальной помощи и психолого-
педагогического сопровождения студентов 
младших курсов при расстройствах адаптации, 
имеющих опыт табакокурения. Эти данные бу-
дут полезны как для профилактической, так и 
для клинической медицины.

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Проанализировать особенности патогенети-

ческих механизмов анорексигенного эффекта 
табакокурения у студенческой молодёжи с нару-
шениями и расстройствами адаптации.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
На протяжении 2019 г. с соблюдением норм 

биоэтики и деонтологии, при наличии инфор-
мированного согласия было обследовано 515 
студентов первого курса ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. 
М. ГОРЬКОГО. В проспективное, сплошное, кон-
тролируемое, исследование вошли 365 девушек 
(70,9%) и 150 юношей (29,1%) медицинских фа-
культетов, возраст варьировал от 17 до 21 года. 
Весь математический анализ проводился с по-
мощью лицензионных программ Microsoft Of-
fi ce Excel (v. 14.0.7237.5000, 2010) и MedStat v. 5.2 
(Copyright © 2003-2019) и адекватных матема-
тических методов и критериев. Для сравнения 
доли для двух групп использовали угловое пре-
образования Фишера с учётом поправки Йейт-
са.
Дизайн исследования

Дизайн исследования был реализован в два 
основных этапа:

1. Скринингово-диагностический этап вклю-
чал изучение психического и аддиктивного ста-
туса студентов и формирование групп с наличи-
ем непатологических нарушений адаптации и 
с отдельными признаками расстройств адапта-
ции. На этом этапе производили скрининговую 
оценку психического и аддиктивного статусов 
студентов, определение особенностей их пси-
хоэмоциональных характеристик, выявление и 
анализ опыта употребления ПАВ с соответству-
ющими поведенческими паттернами. Критери-
ями включения в исследование выступали: а) 
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наличие предикторов и признаков адаптацион-
ных нарушений (Z55, Z59, Z60, Z64, Z72, Z73) или 
расстройств (F43.2); б) положительные ответы 
на вопросы об опыте употребления ПАВ (в том 
числе табачные изделия – курительные смеси). 
На основании наличия признаков психологи-
ческого дистресса и сопутствующих психопато-
логических симптомов, употребления ПАВ с со-
ответствующими поведенческими паттернами, 
было выполнено распределение контингента на 
3 группы, согласно диагностическим критериям 
МКБ-10: практически здоровые; непатологиче-
ские нарушения адаптации; с отдельными при-
знаками расстройств адаптации.

2. На этапе сравнительного анализа для даль-
нейшей работы из студентов групп 2 и 3, было 
сформировано когорту риска возникновения 
адаптационных нарушений и расстройств, а 
также формирования зависимости от ПАВ, ко-
торые были сопоставлены со студентами груп-
пы 1, состоящей из практически здоровой моло-
дежи без опыта употребления ПАВ.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
В исследовании, три четверти респондентов 

224/349 (64,2±2,11%) из всех исследуемых групп 
(см. табл.) при курении обычных или электрон-
ных сигарет отмечали снижение чувства голода 
(анорексигенный эффект).

Из них 168 девушек (168/224), что состави-
ло 75,0±1,91% и 56 юношей (56/236), что соста-
вило 25,0±1,91%. Таким образом, доля девушек, 
столкнувшихся с анорексигенным эффектом и 
была статистически различимо больше в 3 раза, 
р<0,01.

В группе практически здоровых студентов, 
столкнувшихся с курением: 210 (62,7±2,13%) че-
ловека (210/335) с анорексигенным эффектом 
столкнулось 106 студентов (106/210). Это соста-
вило 50,5±2,2% от группы практически здоро-
вых студентов, столкнувшихся с курением, сре-
ди них 74 девушки (74/106), удельный вес деву-
шек составил 69,8±2,02% и 32 юноши (32/106), 

удельный вес юношей составил 30,2±2,02%. Та-
ким образом, мы видим схожую картину: доля 
девушек, столкнувшихся с анорексигенным эф-
фектом была статистически различимо больше 
почти в 2,3 раза, р<0,01.

У молодых лиц с признаками непатологи-
ческих нарушений адаптации, которые стол-
кнулись с курением обычных или электрон-
ных сигарет 100 студентов (100/131), с анорек-
сигенным эффектом столкнулось 92 студента 
(92/100). Это составило 92,0±1,2% от группы мо-
лодых лиц с признаками непатологических на-
рушений адаптации, которые столкнулись с ку-
рением обычных или электронных сигарет. Сре-
ди них 75 девушек (75/92), удельный вес деву-
шек составил 81,5±1,71% и 17 юношей (17/92), 
удельный вес юношей составил 18,5±1,71%. Та-
ким образом, мы снова видим схожую картину: 
доля девушек, столкнувшихся с анорексиген-
ным эффектом была статистически различимо 
больше в 4,4 раз, р<0,01.

Из выборки студентов с отдельными призна-
ками расстройств адаптации, которые столкну-
лись с курением обычных или электронных си-
гарет 39 студентов (39/49), с анорексигенным 
эффектом столкнулся 26 студентов (26/39). Это 
составило 66,7±2,08% от группы молодых лиц 
с отдельными признаками расстройств адап-
тации, которые столкнулись с курением обыч-
ных или электронных сигарет. Среди них 19 
девушек (19/26), удельный вес девушек соста-
вил 73,1±1,95% и 7 юношей (7/26), удельный вес 
юношей составил 26,9±1,95%. Таким образом, 
мы снова видим схожую картину: доля деву-
шек, столкнувшихся с анорексигенным эффек-
том столкнулся была статистически различимо 
больше в 2,7 раз, р<0,01. 

Итак, можно сделать вывод, что студенты 
с признаками непатологических нарушений 
адаптации на 41,5%, а студенты с отдельными 
признаками расстройств адаптации на 16,2% 
статистически различимо чаше сталкиваются с 
анорексигенным эффектом табакокурения, чем 

Таблица.
Распределение удельного веса студентов, столкнувшихся с анорексигенным 

эффектом курения, по исследуемым группам

Получение анорексигенного эффекта: 
n=224/349; 64,2±2,11%

Девушки, n=168/224; 
75,0±1,91%

Юноши, n=56/236; 
25,0±1,91%

Группа 1,  
столкнувшиеся с анорек-
сигенным эффектом куре-
ния: n=106/210; 50,5±2,2%

Группа 2, 
столкнувшиеся с анорек-
сигенным эффектом куре-
ния: n=92/100; 92,0±1,2%

Группа 3, 
столкнувшиеся с анорек-
сигенным эффектом куре-
ния: n=26/39; 66,7±2,08%

Девушки
n=74/106

69,8%±2,02%

Юноши
n=32/106

30,2%±2,0%

Девушки
n=75/92

81,5% ±1,71%

Юноши
n=17/92

18,5% ±1,71%

Девушки
n=19/26

73%±2,0%

Юноши
n=7/26

26,9% ±2,0%
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практически здоровые студенты, р<0,01. Это го-
ворит о весомом вкладе и взаимозависимости 
(формирование патогенетических порочных 
кругов) между нарушениями и расстройствами 
адаптации и анорексигенным эффектом таба-
кокурения. При этом доля девушек во всех ис-
следуемых группах была статистически значи-
мо выше, р<0,01 и составила от 69,8% в груп-
пе практически здоровых студентов до 81,5% в 
группе молодых лиц с признаками непатологи-
ческих нарушений адаптации.

Полученные нами данные можно объяснить 
следующими формирующимися патогенети-
ческими механизмами и, отчасти, порочными 
кругами.

Одна из важнейших мишеней никотина в 
ЦНС – гипоталамус. Гипоталамус выполняет ряд 
важных функций в организме человека, которые 
имеют непосредственное отношение к стрессу 
и не только: является высшим центром вегета-
тивной нервной системы, отвечает за координа-
цию нервной и гуморальной систем организма, 
управляет секрецией гормонов передней доли 
гипофиза, в частности, АКТГ, формирует эмо-
циональные реакции человека, регулирует ин-
тенсивность питания, сна и энергетического об-
мена. Таким образом, при первичном эмоцио-
нальном возбуждении, возникающем при стол-
кновении человека со стрессором, именно гипо-

таламус во многом определяет характер первых 
нервно-гуморальных реакций.

Контакт с никотином активирует проопио-
меланокортиновые (ПОМК)-нейроны, что сни-
жает аппетит посредством их активации. Также 
ПОМК-нейроны задействованы в обезболива-
ющих реакциях. Никотин усиливает секрецию 
нейропептида Y. Гипоталамус также экспресси-
рует рецепторы к лептину, к орексинам (OX2), и 
орексины он же и выделяет. Орексины (они же 
гипокретины 1 и 2) играют роль в регуляции ап-
петита, сна и привыкания к некоторым наркоти-
ческим веществам. При их недостатке развива-
ется нарколепсия и ожирение, при том, что ап-
петит может и снижаться. При избытке – наобо-
рот, бессонница и анорексия, также их деятель-
ность связана с процессами метаболизма (ли-
полиз), повышения давления и даже процесса-
ми регуляции менструального цикла у женщин 
и регуляции экспрессии генов в клетках серто-
ли у мужчин. Также они реагируют на уровень 
глюкозы в крови. Регуляция сна осуществляется 
следующим образом. В состоянии бодрствова-
ния орексинные нейроны посылают возбуждаю-
щие сигналы моноаминным нейронам, а те по-
сылают обратно (осуществляя обратную связь) 
тормозящие сигналы малой мощности. Моноа-
минные нейроны (никотин увеличивает их ак-
тивность) возбуждают таламус и кору головного 
мозга и, тем самым, поддерживают бодрствова-

Рис. Схема патогенеза анорексигенного влияния никотина
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ние. При понижении уровня возбуждающих сиг-
налов, поступающих в орексинные нейроны из 
районов мозга, связанных с циркадными рит-
мами и балансом энергии, вентральная область 
покрышки (ВОП) и моноаминные нейроны тор-
мозят орексинные нейроны – уровень моноа-
минов падает и организм погружается в сон. В 
состоянии сна происходит постоянная ингиби-
ция орексинных нейронов центром ВОП.

Известно о взаимодействии орексинных ней-
ронов с регионом вентральной покрышки, ко-
торое делает возможным нейронную пластич-
ность, связанную с процессом аддикции. Акти-
вация этой системы может возобновить поведе-
ние, направленное на получение удовольствия 
от наркотика через долгое время после прекра-
щения его приёма.

Хроническое поступление никотина увели-
чивает уровень орексинов. Воздействие про-
исходит через 42-зависимый механизм, что 
было методом иммуногистохимии, и главным 
показателем служил уровень м-РНК субъединиц 
никотинового рецептора. Это происходит благо-
даря активации орексиновых нейронов.

Рецепторы гипокретинов являются мишенью 
для многих фармокологических средств, при-
чём некоторые из них в данный момент в актив-
ной разработке. Они, как правило, связаны с ле-
чением наркотической зависимости (ОХ рецеп-
торы являются мишенями немалого числа нар-
котиков), нарушений циклов сна/бодрствования 
и метаболических расстройств. Лечение нарко-
лепсии осуществляется сейчас главным образом 
подобными препаратами, и самим никотином. 
Лептин является пептидным гормоном, выде-
ляемым адипоцитами, который играет роль в 
развитии инсулиннезависимого диабета, сти-
мулирует симпатическую нервную систему, что, 
в свою очередь, ведёт к повышению АД, увели-

чению ЧСС и усилению процессов термогенеза 
путём разобщения процессов окисления и фос-
форилирования в митохондриях белой жировой 
ткани. В результате этих процессов большое ко-
личество энергии, которое запасается в жировой 
ткани в виде липидов, может быть преобразова-
но в тепло. К тому же он имеет отношение к ре-
гуляции менструального цикла у женщин (при 
его недостатке прекращаются овуляции и мен-
струации). На рисунке показано, как он действу-
ет на гипоталамус, подавляя выработку нейро-
пептида Y, что угнетает чувство голода, являет-
ся сложным модулятором глутаматных каналов. 
Никотин же усиливает выработку лептина и/или 
увеличивает количество его рецепторов в гипо-
таламусе, оказывая анорексигенный эффект.

В Ы В О Д Ы
Студенты с признаками непатологических 

нарушений адаптации на 41,5%, а студенты с от-
дельными признаками расстройств адаптации 
на 16,2% статистически различимо чаше стал-
киваются с анорексигенным эффектом табако-
курения, чем практически здоровые студенты, 
р<0,01. Это говорит о весомом вкладе и взаимо-
зависимости между нарушениями и расстрой-
ствами адаптации и анорексигенным эффектом 
табакокурения. При этом доля девушек во всех 
исследуемых группах была статистически зна-
чимо выше, р<0,01 и составила от 69,8% в груп-
пе практически здоровых студентов до 81,5% в 
группе молодых лиц с признаками непатологи-
ческих нарушений адаптации.
Перспективы дальнейших исследований

В дальнейшем представляется перспектив-
ным и логичным изучить патогенетические ме-
ханизмы влияния табакокурения на когнитив-
ные функции у студенческой молодёжи.

Г.А. Игнатенко, И.И. Пацкань

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

МЕХАНИЗМЫ АНОРЕКСИГЕННОГО ЭФФЕКТА ТАБАКОКУРЕНИЯ У СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЁЖИ 
С НАРУШЕНИЯМИ И РАССТРОЙСТВАМИ АДАПТАЦИИ

Цель исследования. Проанализировать особенно-
сти патогенетических механизмов анорексигенного 
эффекта табакокурения у студенческой молодёжи с 
нарушениями и расстройствами адаптации. Матери-
ал и методы. На протяжении 2019 года с соблюдением 
норм биоэтики и деонтологии, при наличии инфор-
мированного согласия было обследовано 515 студен-
тов первого курса ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКО-
ГО. В проспективное, сплошное, контролируемое, ко-
гортное, исследование вошли 365 девушек и 150 юно-
шей медицинских факультетов, возраст варьировал 

от 17 до 21 года. Дизайн исследования. Изучение пси-
хического и аддиктивного статуса студентов и фор-
мирование групп с наличием непатологических на-
рушений адаптации и с отдельными признаками рас-
стройств адаптации. На этапе сравнительного ана-
лиза для дальнейшей работы из студентов групп 2 
и 3, было сформировано когорту риска возникнове-
ния адаптационных нарушений и расстройств, а так-
же формирования зависимости от ПАВ, которые были 
сопоставлены со студентами группы 1, состоящей из 
практически здоровой молодежи без опыта употре-
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бления ПАВ. Результаты и выводы. Студенты с при-
знаками непатологических нарушений адаптации 
на 41,5%, а студенты с отдельными признаками рас-
стройств адаптации на 16,2% статистически разли-
чимо чаше сталкиваются с анорексигенным эффек-
том табакокурения, чем практически здоровые сту-
денты, р<0,01. Это говорит о весомом вкладе и взаи-
мозависимости между нарушениями и расстройства-
ми адаптации и анорексигенным эффектом табако-

курения. При этом доля девушек во всех исследуемых 
группах была статистически значимо выше, р<0,01 и 
составила от 69,8% в группе практически здоровых 
студентов до 81,5% в группе молодых лиц с признака-
ми непатологических нарушений адаптации.

Ключевые слова: патогенетические механизмы 
анорексигенного эффекта, нарушения и расстройства 
адаптации.

G.A. Ignatenko, I.I. Patskan

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

TOBACCO SMOKING ANOREXIGENIC EFFECT MECHANISMS IN STUDENT YOUTH 
WITH ADAPTATION DISTURBANCES AND DISORDERS

Purpose: to analyze the features of the pathogenetic 
mechanisms of the anorexigenic effect of tobacco smok-
ing in student youth with adaptation disorders. Material 
and methods. Throughout 2019, in compliance with the 
norms of bioethics and deontology, with informed con-
sent, 515 fi rst-year students. The prospective, continu-
ous, controlled, cohort study included 365 girls and 150 
young men of medical faculties, the age ranged from 17 
to 21 years. Study design. The study of the mental and 
addictive status of students and the formation of groups 
with the presence of non-pathological disorders of ad-
aptation and with individual signs of disorders of adap-
tation. At the stage of comparative analysis for further 
work, from students of groups 2 and 3, a cohort of risk of 
occurrence of adaptive disorders and disorders, as well as 
the formation of dependence on psychoactive substances, 
was formed, which were compared with students of group 

1, consisting of practically healthy young people without 
experience of using psychoactive substances. Results and 
conclusions. Students with signs of non-pathological ad-
aptation disorders by 41.5%, and students with individual 
signs of adaptation disorders by 16.2% statistically more 
often encounter the anorexigenic effect of tobacco smok-
ing than practically healthy students, p <0.01. This indi-
cates a signifi cant contribution and interdependence be-
tween disorders and disorders of adaptation and the an-
orexigenic effect of tobacco smoking. At the same time, 
the proportion of girls in all studied groups was statisti-
cally signifi cantly higher, p <0.01 and ranged from 69.8% 
in the group of practically healthy students to 81.5% in 
the group of young people with signs of non-pathologi-
cal adaptation disorders.

Key words: anorexigenic effect pathogenetic mecha-
nisms, adaptation disturbances and disorders.
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ИССЛЕДОВАНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СВЯЗИ 
МЕЖДУ ЦЕРЕБРОПРОТЕКТИВНОЙ АКТИВНОСТЬЮ 
И АНТИДЕПРЕССИВНЫМ ДЕЙСТВИЕМ РАЗЛИЧНЫХ ВЕЩЕСТВ 

В прижизненных исследованиях моз-
га больных депрессией с помощью магнитно-
резонансной спектроскопии выявлено умень-
шение объема префронтальной коры и гиппо-
кампа, которое сопровождается ослаблением 
нисходящего контроля активности прилежаще-
го ядра, миндалевидного комплекса, латераль-
ной уздечки – структур, формирующих страх, 
тревогу, настроение [1]. В доклинических иссле-
дованиях на животных с поведенческой депрес-
сией, вызванной воздействием хроническо-
го стресса, выявлено уменьшение объема пира-
мидных нейронов медиальной префронтальной 
коры, уменьшение размера дендритов, сниже-
ние количества и угнетение функций глутама-
тергических синапсов; аналогичные изменения 
обнаружены в области СА3 гиппокампа [2]. Эти 
исследования на людях и грызунах демонстри-
руют, что депрессию можно рассматривать как 
умеренную нейродегенеративную болезнь и ле-
чение должно быть направлено на восстановле-
ние функций нейронных ансамблей, нарушен-
ных атрофическими процессами [3].

В результате исследований, проведенных в 
нашей лаборатории ранее, было установлено, 
что относящиеся к разным функциональным 
классам антидепрессанты, помимо влияния на 
обмен моноаминов в мозге, обладают церебро-
протективной активностью, которая проявля-
лась тем, что в условиях хронического введения 
антидепрессанты ослабляли повреждения пи-
рамидных нейронов области СА1 дорсального 
гиппокампа крыс, вызываемые эксайтотоксиче-
ским действием N-метил-D-аспартата (НМДА) и 
процедурой аноксии/агликемии [4, 5]. С другой 
стороны, в ходе дальнейших исследований было 
установлено, что хроническое введение ноо-
тропного средства пирацетама и обладающего 
церебропротективной активностью фармаколо-
гического вещества диакамфа уменьшало вре-
мя иммобилизации крыс в тесте вынужденного 
плавания и увеличивало показатель предпочте-

ния потребления сладкого раствора по сравне-
нию с водой при моделировании поведенческой 
депрессии, т. е. обнаруживало антидепрессанто-
подобное действие [6].

Тем не менее можно думать, что отдельные 
препараты и антидепрессантов, и церебропро-
текторов обладают индивидуальным спектром 
церебропротективной активности и особен-
ности этого спектра могут определять разные 
проявления антидепрессивной активности. Это 
предположение и определяет цель настоящего 
исследования.

Цель работы заключается в том, чтобы, со-
поставив спектры церебропротективной актив-
ности исследуемых веществ и их поведенческие 
антидепрессивные эффекты, определить, суще-
ственен ли данный вид церебропротективной 
активности в проявлениях антидепрессивного 
действия веществ.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Исследования выполнены на белых инбред-

ных крысах массой 200-250 г (n=114). Животные 
были получены из Питомника лабораторных 
животных республиканской СЭС. Крыс содержа-
ли в условиях вивария (температура – 20-24ºС, 
относительная влажность – 50-70%, 12-часовой 
световой цикл) по 5-6 особей в пластиковых 
клетках со свободным доступом к пище и воде. 

Соответствие принципам этики. Проведен-
ные исследования соответствуют стандартам и 
требованиям «Принципов надлежащей лабо-
раторной практики», с соблюдением Europe-
an Convention for the Protection of Vertebral An-
imals Used for Experimental and Others Scientifi c 
Purposes, CETS № 170, одобрены комиссией по 
биоэтике Государственной образовательной ор-
ганизации высшего профессионального образо-
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вания «Донецкий национальный медицинский 
университет им М. Горького» (пр. Ильича, д. 16, 
г. Донецк), протокол № 43/16 от 15.11.2016 г.

Реактивы: диакамф – (±)-цис-3-(2´-
бензимидазолил)-1,2,2-триметилциклопентан-
карбоновой кислоты гидрохлорид, соедине-
ние Р-86 – 5’-(4-метилфенил)-3’-[2-(метилтио)
этил]-3a’,6a’-дигидро-2’H-спиро[индол-3,1’-
пироло[3,4-c]пирол]-2,4’,6’(1H,3’H,5’H)-трион 
– 10 мг/кг в/б (оба препарата синтезированы 
в Харьковском НФУ); пирацетам – 100 мг/кг 
в/б (НИКО, Украина), имипрамин – 20 мг/кг в/б 
(EGYS, Венгрия), амитриптилин – 20 мг/кг в/б 
(Zentiva a. c., Чешская Республика) -все препара-
ты вводили 20 дней; кетамин – 5 мг/кг в/б (Био-
лек, Украина) вводили за 1 час до исследований. 
N-метил-D-аспартат – 50 мкМ (Tocris Cookson, 
Великобритания), глицин – 1 мкМ (Олайнфар-
ма, Литва), водорода перекись – 1 мМ (Здоровье, 
Украина).
Исследование церебропротективной актив-
ности веществ на срезах гиппокампа

Церебропротективную активность диакам-
фа, соединения Р-86, референтного препарата 
пирацетама, трициклических антидепрессантов 
имипрамина и амитриптилина, а также быстро-
действующего антидепрессанта кетамин в суба-
нестетической дозе исследовали in vitro на сре-
зах дорсального гиппокампа крыс. Детали мето-
да описаны ранее [7]. Опытным животным вво-
дили внутрибрюшинно (в/б) на протяжении 10 
дней исследуемые вещества, кроме кетамина; 
последний вводили в/б за 1 час до электрофизи-
ологических исследований. Контрольным кры-
сам в/б вводили растворитель – 0,9% раствор 
NaCl – в эквивалентном объеме в течение 10 
дней. На следующий день после последней инъ-
екции животных наркотизировали кетамином в 
дозе 50 мг/кг, декапитировали и из черепа выде-
ляли головной мозг, который тотчас охлаждали 
в предварительно насыщенном карбогеном рас-
творе Кребса при температуре 4-6ºС. Далее из 
заднего полюса мозга с помощью вибратома го-
товили срезы дорсального гиппокампа толщи-
ной 400 мкм. Срезы переносили в инкубацион-
ную камеру, где они перфузировались стандарт-
ным раствором Кребса, постоянно аэрируемым 
карбогеном при температуре 25ºС в течение не 
менее 1,5 часов. Затем каждый отдельный срез 
переносили из инкубационной в рабочую каме-
ру объемом 0,5 мл, в которой их перфузирова-
ли тем же раствором со скоростью 2 мл/мин при 
температуре 29ºС. С помощью заполненных 2 М 
раствором NaCl стеклянных микроэлектродов с 
сопротивлением кончика 2-5 мОм внеклеточно 
регистрировали электрическую активность пи-
рамидных нейронов области СА1 дорсального 

гиппокампа. Синаптические потенциалы – по-
пуляционные возбуждающие постсинаптиче-
ские потенциалы (пВПСП) вызывали при помо-
щи нихромового биполярного электрода, кото-
рый располагали над коллатералями Шаффе-
ра, прямоугольными импульсами тока продол-
жительностью 0,1 мс, частотой 1 в 20 с. Синап-
тические потенциалы усиливали по переменно-
му току, оцифровывали и сохраняли на жестком 
диске персонального компьютера.

Одна из основных функций нейронов – гене-
рация потенциалов действия и синаптических 
потенциалов. Если данное воздействие вызыва-
ет необратимое снижение амплитуд синаптиче-
ских потенциалов, мы оцениваем этот эффект 
как проявление повреждения нейронов. С дру-
гой стороны, если на фоне хронического введе-
ния крысам фармакологического вещества сте-
пень уменьшения амплитуды от того же воз-
действия (повреждение нейронов) достоверно 
уменьшается, мы можем думать, что вещество 
обладает церебропротективным действием. В 
качестве повреждающих пирамидные нейроны 
гиппокампа мы использовали следующие про-
цедуры: аноксию/агликемию (депривация кис-
лорода и глюкозы), воздействие перекиси водо-
рода (оксидативный стресс) и эксайтотоксиче-
ское действие N-метил-D-аспартата (НМДА).

Аноксию и агликемию моделировали по ме-
тоду Tian G., Baker A.J. [8]: срезы помещали в ка-
меру с атмосферой азота в раствор Кребса, где 
глюкоза была замещена эквивалентным коли-
чеством маннита на 7,5 мин при температуре 
32ºС. Затем срезы переносили в инкубацион-
ную камеру в аэрируемый стандартный раствор 
Кребса. В электрофизиологические исследова-
ния срезы брали через 1 час после прекращения 
процедуры аноксии/агликемии. Оксидативный 
стресс моделировали по методу de Almeida L.M. 
et al. [9], для чего на срезы воздействовали Н2О2 
в концентрации 1 мМ в течение 30 мин. После 
этого срезы переносили в инкубационную каме-
ру и через 1 час брали в исследования. Эксайто-
токсическое действие НМДА исследовали по ме-
тоду, предложенному Liu Y. et al. [10]. Для это-
го на срезы гиппокампа воздействовали 50 мкМ 
НМДА в присутствии 1 мкМ глицина в течение 
15 мин. После этого срезы переносили в инку-
бационную камеру, где они пребывали не менее 
1 часа. В электрофизиологические исследования 
срезы брались через 1 час после прекращения 
действия НМДА. 
Исследования влияния веществ на поведе-
ние крыс при моделировании депрессивно-
подобного фенотипа

Для изучения влияния исследуемых веществ 
на важнейшие проявления депрессивного фе-
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нотипа поведения – увеличение времени иммо-
билизации крыс в тесте вынужденного плава-
ния и увеличение показателя потребления рас-
твора сахарозы по сравнению с водой – экспе-
риментальный депрессивный синдром модели-
ровали по методу Sun P. et al [11]. Для этого крыс 
ежедневно на протяжении пяти дней подверга-
ли воздействию неизбегаемого стресса, поме-
щая животных в воду на протяжении 10 мин по-
сле предварительного определения исходных 
показателей поведения – времени иммобилиза-
ции и показателя потребления сладкого раство-
ра. Через 20 суток после последнего сеанса пла-
вания определяли изменения этих показателей 
поведения. В течение этого промежутка време-
ни опытным крысам в/б вводили диакамф и со-
единение Р-86 в дозе 10 мг/кг, пирацетам в дозе 
100 мг/кг, антидепрессанты имипрамин и ами-
триптилин в дозе 20 мг/кг; кетамин в дозе 5 мг/
кг вводили за 1 час до поведенческих исследова-
ний на фоне 20-дневного введения растворите-
ля. Контрольным крысам в/б вводили раствори-
тель в дозе 1мл/кг.

Уровень депрессивности животных опреде-
ляли по разработанной Porsolt R.D. et al. [12] об-
щепринятой методике в тестe вынужденного 
плавания. Крыс помещали в аквариумы высотой 
50 см, заполненные водой на 2/3 высоты, с тем-
пературой воды 22-25°С. Регистрировали наи-
более информативный показатель теста – время 
иммобилизации крыс, которая проявлялась вер-
тикальным положением крыс в воде, пассивным 
плаванием без движений конечностями, перед-
ние лапы были прижаты к груди, задние вытя-

нуты. Регистрировали продолжительность им-
мобилизации в течение последних 180 секунд 
(с) сеанса вынужденного плавания продолжи-
тельностью 300 с.

Характеризующий гедоническое поведе-
ние крыс тест предпочтения потребления рас-
твора сахарозы, отражающий оценку пищевого 
вознаграждения, реализовали по методу Benel-
li A. et al. [13]. Для этого в первые сутки крыс по-
мещали в индивидуальные клетки с двумя по-
илками, заполненными 1-процентным раство-
ром сахарозы. Следующие сутки в одной поилке 
была вода, а в другой – раствор сахарозы. В тече-
ние 23 часов третьих суток животных подверга-
ли пищевой и водной депривации, а затем на 60 
мин в клетку возвращали предварительно взве-
шенные 2 поилки, заполненные водой и раство-
ром сахарозы. По истечении часа поилки взве-
шивали. В последующие 2 часа четвертых суток 
животные получали пищу и воду, после чего на 
21 час их лишали пищи и воды. Затем опять на 
1 час возвращали поилки и определяли показа-
тель (%) предпочтения потребления раствора 
сахарозы.
Статистическая обработка результатов.

Результаты исследований обработаны обще-
принятыми методами вариационной статисти-
ки с помощью лицензионной программы «Med-
stat». В работе использовались параметрические 
и непараметрические методы, с учетом предва-
рительной проверки выборок на нормальность 
распределения по критерию Шапиро-Уилка. Для 
выявления различий между выборками приме-
няли t-критерий Стьюдента для парных срав-
нений и с поправкой Бонферрони – для мно-
жественных сравнений. Статистически досто-
верными различия считали при значимости 
Р<0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
А. Определение спектров церебропротек-
тивной активности исследуемых веществ

Примеры церебропротективной активности 
некоторых изучаемых веществ, полученные в 
исследованиях на отдельных срезах гиппокам-
па, взятых от крыс, которым на протяжении 10 
дней внутрибрюшинно вводили растворитель 
или исследуемые вещества диакамф и соедине-
ние Р-86 в дозах 10 мг/кг и пирацетам в дозе 100 
мг/кг, представлены на рисунке 1. 

Воздействие на срезы гиппокампа повреж-
дающих процедур вызывало снижение ампли-
туд пВПСП пирамидных нейронов (А – В, 2). В 
то же время воздействие на срезы гиппокампа 
повреждающих процедур угнетало синаптиче-
ские потенциалы в меньшей степени у крыс, ко-
торым вводили диакамф, соединение Р-86 и пи-

Рис. 1. Влияния аноксии/агликемии (А), оксидативно-
го стресса (Б) и эксайтотоксического действия N-метил-D-
аспартата на амплитуду пВПСП пирамидных нейронов об-
ласти СА1 гиппокампа у крыс, которым вводили раство-
ритель (1 – контроль, 2 – действие повреждающей проце-
дуры) и изменения этих влияний у крыс, которым 10 дней 
вводили диакамф (А, 3 – контроль, 4 – действие повреж-
дающей процедуры), соединение Р-86 (Б, 3, 4) и пираце-
там (В, 3, 4).
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рацетам (рис. 1; А – В, 4). Ослабление поврежда-
ющего действия исследуемых процедур на си-
наптическую передачу в гиппокампе изучаемы-
ми веществами мы оценивали как проявление 
их церебропротективной активности.

На рисунке 2 представлены спектры церебро-
протективной активности исследуемых веществ 
по их способности ослаблять нарушения си-
наптической передачи в области СА гиппокам-
па, вызываемые аноксией/агликемией, оксида-
тивным стрессом и эксайтотоксическим дей-
ствием. Так, после воздействия на срезы гиппо-
кампа процедуры аноксии/агликемии амплиту-
да субмаксимальных пВПСП пирамидных ней-
ронов уменьшалась почти до 10% от исходной 
(рис. 2.). 

Вещества с выявленной разработчиками в 
исследованиях in vivo церебропротективной ак-
тивностью – диакамф, соединение Р-86 и рефе-
рентный препарат пирацетам уменьшали по-
вреждение пирамидных нейронов аноксией/
агликемией. Действительно, на фоне хрониче-
ского введения крысам диакамфа аноксия/агли-
кемия уменьшала амплитуду пВПСП пирамид-
ных нейронов до 0,74±0,16 мВ против 0,24±0,07 
мВ (Р<0,05) у крыс, которым вводили раствори-
тель (рис. 2.). При хроническом введении соеди-
нения Р-86 и пирацетама снижение амплитуд 
пВПСП пирамидных нейронов достигало вели-
чин 0,85±0,06 мВ и 0,58±0,13 мВ против 0,34±0,06 
мВ и 0,27±0,05 мВ у крыс, получавших раствори-
тель, соответственно (рис. 2.). Таким образом, 
диакамф, соединение Р-86 и пирацетам досто-

верно (Р<0,05) ослабляли вызываемое процеду-
рой аноксии/агликемии повреждение пирамид-
ных нейронов гиппокампа. В то же время анти-
аноксическая активность также присуща хрони-
чески вводимым имипрамину и амитриптили-
ну, о чем свидетельствует увеличение амплитуд 
пВПСП пирамидных нейронов до 0,49±0,04 мВ и 
0,37±0,04 мВ против 0,29±0,03 мВ и 0,22±0,02 мВ 
у контрольных крыс соответственно (рис. 2.). Ке-
тамин достоверно (Р<0,05) увеличивал амплиту-
ду пВПСП пирамидных нейронов при их анок-
сическом повреждении – 0,61±0,05 мВ против 
0,29±0,03 мВ у контрольных крыс (рис. 2.). Та-
ким образом, одним из проявлений церебро-
протективной активности исследуемых веществ 
является вызываемое их хроническим введени-
ем ослабление аноксических повреждений пи-
рамидных нейронов гиппокампа.

Другим проявлением церебропротективной 
активности исследуемых веществ было ослабле-
ние оксидативных повреждений нейронов гип-
покампа. Оксидативный стресс при воздействии 
на срезы гиппокампа 1 мМ Н2О2 также вызы-
вал жесткие повреждения пирамидных нейро-
нов гиппокампа, на что указывает снижение ам-
плитуд пВПСП до 20-35% по отношению к исхо-
дным (рис. 2.). Диакамф, соединение Р-86 и пи-
рацетам при хроническом введении ослабляли 
повреждения пирамидных нейронов, вызывае-
мые оксидативным стрессом, судя по достовер-
ному (Р<0,05) увеличению амплитуд пВПСП пи-
рамидных нейронов до 1,56±0,23 мВ, 1,46±0,22 
мВ и 1,44±0,21 мВ против 0,52±0,11 мВ, 0,55±0,12 

Рис. 2. Спектры церебропротективной активности диакамфа (Д), соединения Р-86 (Р), пирацетама (П), кетамина (К), 
имипрамина (И) и амитриптилина (А), оцениваемые по способности веществ ослаблять повреждения пирамидных нейро-
нов области СА1 дорсального гиппокампа, вызываемые аноксией/агликемией (Аноксия), оксидативным стрессом (Н2О2) и 
эксайтотоксическим действием (НМДА). По вертикальной шкале – амплитуда пВПСП пирамидных нейронов в мВ. * и # – 
отличия от контроля и повреждающего воздействия соответственно достоверны при Р<0,05.
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мВ и 0,48±0,10 мВ у контрольных крыс соответ-
ственно (рис. 2.). Антидепрессанты имипрамин 
и амитриптилин также противодействовали по-
вреждающему действию оксидативного стресса, 
увеличивая амплитуду синаптических потенци-
алов пирамидных нейронов до 2,24±0,22 мВ и 
1,93±0,18 мВ против 0,56±0,06 мВ и 0,53±0,05 мВ 
у контрольных крыс соответственно (Р<0,05); 
на фоне кетамина амплитуда пВПСП после воз-
действия оксидативного стресса возрастала до 
1,36±0,13 мВ против 0,46±0,09 мВ (рис. 2.).

Наконец, почти все исследуемые вещества 
ослабляли повреждения пирамидных нейронов 
гиппокампа, вызываемые глутаматной эксайто-
токсичностью. Воздействие на срезы гиппокам-
па 50 мкМ НМДА в присутствии 1 мкМ глици-
на на протяжении 15 мин вызывало менее выра-
женные по сравнению с предыдущими процеду-
рами повреждения пирамидных нейронов гип-
покампа, судя по уменьшению амплитуд пВПСП 
~ до 40-50% от исходной (рис. 2.). Диакамф не 
оказывал влияния на эксайтотоксическое дей-
ствие НМДА 1,29±0,23 мВ против 1,12±0,24 мВ 
(Р=0,62), а соединение Р-86 и пирацетам досто-
верно (Р<0,05) ослабляло его, на что указыва-
ет увеличение амплитуд пВПСП до 2,07±0,16 мВ 
и 1,59±0,11 мВ против 1,48±0,11 мВ и 1,08±0,07 
мВ у контрольных крыс соответственно (рис. 2.). 
Имипрамин, амитриптилин и кетамин досто-
верно (P<0,05) увеличивали амплитуду пВПСП 
пирамидных нейронов до 2,81±0,31 мВ, 2,62±0,24 
мВ и 2,12±0,18 мВ против 1,33±0,13 мВ, 1,24±0,12 
мВ и 1,61±0,13 мВ у крыс, которым вводили рас-
творитель, соответственно (рис. 2.).
Б. Определение влияния исследуемых ве-
ществ на поведенческую активность

При воздействии на крыс, но не на мышей, 
неизбегаемого плавательного стресса в гиппо-
кампе формируется контекстуальная «память 
отчаяния» (despair memory) в форме длитель-
ной потенциации синаптической передачи [14]. 
При последующих стрессогенных воздействиях 
эта память переходит в кортикальные структу-
ры, т.е. генерализуется, утрачивает связь с гип-
покампом (контекстом), и в этих условиях даже 
эмоционально нейтральный стимул может вы-
звать воспроизведение хранящейся в памяти 
информации [15]. Таким образом, при воздей-
ствии хронического неизбегаемого стресса у 
крыс формируется депрессивно-подобный фе-
нотип поведения. Действительно, через 20 дней 
после прекращения стрессогенного воздей-
ствия время иммобилизации крыс в тесте вы-
нужденного плавания возрастало от 45,5±2,3 до 
87,6±6,3 с, а показатель предпочтения потребле-
ния раствора сахарозы, напротив, уменьшался 
от 79,4±2,4 до 66,6±2,1% (P<0,05). Эти изменения 

поведения указывают на то, что после воздей-
ствия неизбегаемого плавательного стресса раз-
вивается депрессивно-подобный фенотип по-
ведения, поскольку в этом случае наблюдаются 
два основных его проявления – беспомощность 
и ангедония из триады признаков (беспомощ-
ность, ангедония и тревожность), характеризу-
ющих этот тип поведения у грызунов [15].

Дополнительным подтверждением данного 
положения является то, что применяемые ан-
тидепрессанты ослабляли проявления поведен-
ческой депрессии. Так, имипрамин и амитрип-
тилин достоверно уменьшали возросший уро-
вень иммобилизации крыс, указывающий на 
угнетение мотивации избавления от угрожа-
ющей ситуации, до 40,2±1,8 с и 44,6±3,1 с про-
тив 83,4±3,0 с у крыс, которым вводили раство-
ритель, а быстродействующий антидепрессант 
кетамин снижал этот показатель от 114,4±5,1 с 
до 79,8±3,9 с (рис. 3). В условиях хронического 
трехнедельного введения антидепрессанты вы-
зывали достоверное (Р<0,05) увеличение пока-
зателя предпочтения потребления раствора са-

Рис. 3. Влияние исследуемых антидепрессантов (А) и 
препаратов церебропротекторов (Б) на основные проявле-
ния вызванной неизбегаемым плавательным стрессом  по-
веденческой депрессии. * и # – отличия от контроля и по-
вреждающего воздействия соответственно достоверны при 
Р<0,05.
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харозы (уменьшение ангедонии) от 66,6±2,1 с до 
85,5±3,4 с и 83,2±3,7 с для имипрамина и ами-
триптилина соответственно (рис. 3.). Для кета-
мина эти величины изменялись от 54,0±1,8 с до 
66,1±2,1 с (рис. 3.).

При однократном введении исследуемые ан-
тидепрессанты уменьшали время иммобилиза-
ции интактных крыс в тесте вынужденного пла-
вания, и этот эффект был сильнее выражен при 
хроническом введении интактным животным. 
Действительно, при однократном введении 
имипрамина и амитриптилина в дозе 20 мг/кг 
время иммобилизации уменьшалось от 43,3±3,6 
с до 30,3±2,5 с и от 59,6±3,9 с до 42,4±3,3 с со-
ответственно, т.е. ~ на 30%. При хроническом 
трехнедельном введении интактным крысам 
этих же антидепрессантов время иммобилиза-
ции уменьшалось от 48,7±4,1 с до 26,8±2,6 с и от 
52,3±3,9 с до 29,3±2,7 с, т. е. ~ на 44%. Диакамф 
ни при однократном, ни при хроническом вве-
дении крысам в дозе 10 мг/кг не изменял время 
иммобилизации животных в тесте вынужденно-
го плавания. Действительно, до введения препа-
рата время иммобилизации составляло 42,8±3,3 
с, а после однократного введения – 48,7±5,3 с 
(Р=0,35); до хронического введения – 45,7±3,5 с, 
а после – 40,9±6,3 с (Р=0,52). Точно так же соеди-
нение Р-86 и пирацетам не оказывало влияния 
на время иммобилизации интактных крыс ни 
при однократном, ни при хроническом введе-
нии. Но эти препараты оказывают корригирую-
щее влияние на нарушенные параметры поведе-
ния при депрессивно-подобном фенотипе пове-
дения. Так, на фоне хронического введения це-
ребропротекторов характеризующее угнетение 
мотивации избавления от угрожающей ситуа-

ции увеличенное время иммобилизации крыс 
при вызванной плавательным стрессом пове-
денческой депрессии достоверно (Р<0,05) сни-
жалось при использовании диакамфа от 70,2±3,6 
с до 41,6±3,9 с, соединение Р-86 – от 83,4±3,0 с 
до 50,6±3,3 с и пирацетама – от 87,6±6,3 с до 
33,6±3,6 с (рис. 3.). Помимо этого, хроническое 
введение церебропротекторов также уменьша-
ло ангедонию при депрессивно-подобном фено-
типе поведения крыс. Действительно, эти веще-
ства достоверно увеличивали показатель пред-
почтения потребления раствора сахарозы: ди-
акамф – от 65,4±4,5% до 84,5±4,2%, соединение 
Р-86 – от 66,7±2,1% до 76,7±2,3% и пирацетам – 
от 66,6±2,1% до 85,7±5,6% (рис. 3.). Эти данные 
указывают на то, что диакамф, соединение Р-86 
и пирацетам в условиях хронического введе-
ния демонстрируют антидепрессанто-подобное 
действие при вызванной неизбегаемым хрони-
ческим плавательным стрессом поведенческой 
депрессии.

Для того чтобы выяснить, все или только от-
дельные аспекты церебропротективного дей-
ствия исследуемых веществ определяют их корри-
гирующее влияние на проявления депрессивно-
подобного фенотипа поведения, мы сопостави-
ли полученную на срезах гиппокампа крыс цере-
бропротективную активность и влияние на по-
ведение крыс исследуемых веществ. Эта инфор-
мация представлена в таблице 1. 

Однако из-за обилия показателей связь меж-
ду церебропротективными и поведенческими 
эффектами не является очевидной. Она стано-
вится более наглядной при анализе корреляци-
онных связей между отдельными проявления-
ми церебропротективной активности и изме-

Таблица 1.
Относительная активность применяемых препаратов по их влиянию 
на исследуемые нейрофизиологические и поведенческие параметры 

при вызванной неизбегаемым плавательным стрессом поведенческой депрессии

Препараты

Степень ослабления в % исследуемыми веществами негативного вли-
яния на пирамидные нейроны гиппокампа и поведение крыс

Глутаматной 
эксайто-

токсичности
Оксидативного 

стресса
Аноксии/
агликемии

Вызываемого 
стрессом 
угнетения 
мотиваций

Вызываемой 
стрессом 
ангедонии

Диакамф 0 100,4±21,1 109,5±24,6 56,7±12,5 29.6±13,1
Соедине-
ние Р-86 40,3±9,1 87,6±13,3 139,2±16,3 65,4±16,2 24,5±13,3

Пирацетам 16,6±7,3 100,8±18,4 114,7±15,5 101,4±21,1 29,7±10,2

Кетамин 15,4±8,2 32,5±16,7 135,3±17,6 43,8±12,2 22,8±11.5

Имипрамин 133,5±18,6 311,4±28,4 76,2±13,5 186,5±25,3 31,4±12,1

Амитриптилин 122,4±19,3 283,7±25,2 70,6±14,5 168,7±22,4 41,5±13,3

Примечание: 0 – отсутствие влияния; >10 – показывает, на сколько % уменьшилось негативное влияние исполь-
зуемой процедуры.
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нениями параметров поведения, вызываемыми 
исследуемыми веществами. Для этого мы вос-
пользовались наиболее простым способом уста-
новления возможных корреляционных связей 
между исследуемыми клеточными и поведенче-
скими изменениями методом корреляции ран-
гов по Спирмену.

Как следует из таблицы 2, вызываемое иссле-
дуемыми веществами уменьшение времени им-
мобилизации крыс в тесте вынужденного пла-
вания (ослабление угнетения мотивации избав-
ления от угрожающей ситуации) при вызван-
ной неизбегаемым плавательным стрессом по-
веденческой депрессии обнаруживает достовер-
ную корреляционную связь (0,943; P<0,05) с их 
антиэксайтотоксическим действием. Столь же 
тесная корреляционная связь выявлена между 
способностью исследуемых веществ ослаблять 
повреждение нейронов, вызываемое оксида-
тивным стрессом, и уменьшением времени им-
мобилизации крыс (табл. 2.). В то же время до-
стоверная корреляционная связь между антиа-
ноксическим действием и способностью иссле-
дуемых веществ уменьшать время иммобилиза-
ции крыс отсутствует (табл. 2.). 

Что касается способности исследуемых ве-
ществ увеличивать показатель предпочтения 
потребления раствора сахарозы (уменьшение 
ангедонии), то она имеет достоверную корре-
ляционную связь (0,943; P<0,05) только с их ан-
тиоксидативным компонентом церебропро-
тективного действия. Антиэксайтотоксическое 
и антианоксическое действие исследуемых ве-
ществ не связано с их способностью ослаблять 
проявление ангедонии у крыс (табл. 2.).

Оксидативный стресс является общим па-
тогенетическим механизмом, вовлеченным в 
развитие многих психических заболеваний, в 
том числе разных форм депрессии, генерали-
зованных тревожных расстройств, шизофре-
нии и других [16]. Усиление процессов перекис-
ного окисления липидов зачастую связано с по-
вреждением митохондрий, которое приводит к 
усилению образования активных форм кисло-

рода, изменяющих структуру и функции ней-
ронов мозга и вызывающих ряд нейродегене-
ративных расстройств [17,18]. Установлено, что 
у больных разными формами депрессии в плаз-
ме крови повышен уровень оксидантов, но сни-
жены уровни антиоксидантов и лечение разны-
ми группами антидепрессантов, наряду с осла-
блением симптоматики заболевания, ослабляло 
эти нарушения [19, 20]. Именно присущая иссле-
дуемым веществам способность ослаблять вы-
зываемые оксидативным стрессом поврежде-
ния нейронов и определяет их корригирующее 
влияние на проявления депрессивно-подобного 
фенотипа поведения. 

Повышение внеклеточного уровня глутамата 
вызывает эксайтотоксическую гибель нейронов. 
Эксайтотоксичность обусловлена активацией 
преимущественно содержащих NR2B субъеди-
ницу НМДА глутаматных рецепторов, имеющих 
внесинаптическую локализацию, и нарушени-
ем кальциевого гомеостаза в нейронах [10, 21]. 
На фоне депрессивных расстройств у челове-
ка и воздействия хронического стресса у грызу-
нов наблюдается снижение активности нейро-
нальных и глиальных транспортеров глутамата 
ЕААС1-3, и это приводит к росту внеклеточных 
уровней глутамата и развитию эксайтотоксиче-
ских повреждений нейронов [22, 23]. Ослабле-
ние избыточной активации внесинаптических 
НМДА глутаматных рецепторов за счет блока-
ды либо снижения плотности этой популяции 
рецепторов способствует сохранению нейро-
нов лимбических структур мозга и уменьшению 
проявлений депрессивных расстройств у чело-
века и, в экспериментах, у животных.

В Ы В О Д Ы
Исследуемые вещества обладают индивиду-

альным набором компонентов церебропротек-
тивного действия в виде антиэксайтотоксиче-
ского, антиоксидативного и антианоксическо-
го эффектов. Влияние этих веществ на нару-
шения поведения при моделировании стресс-
индуцируемого депрессивно-подобного фено-

Таблица 2.
Матрица коэффициентов корреляции рангов по Спирмену 

между церебропротективной и поведенческой активностью исследуемых веществ 
при вызванной неизбегаемым плавательным стрессом поведенческой депрессии

Проявления 
поведенческой активности

Проявления церебропротективной активности
Ослабление 

эксайтотоксичности
Ослабление 

оксидативного стресса
Ослабление анокси-
ческих повреждений

Уменьшение времени 
иммобилизации 0,943* 0,943* - 0,657

Увеличение показателя пред-
почтения раствора сахарозы 0,643 0,943* - 0,820

Примечание: для данной выборки достоверный на уровне 0,05 коэффициент корреляции равен 0,850.
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типа проявлялось уменьшением нарушения мо-
тивации избавления и ангедонии. Установлена 
тесная корреляционная связь между антиокси-
дантным и антиэксайтотоксическим действи-
ем и способностью исследуемых веществ осла-
блять нарушения мотивации избавления и меж-

ду антиоксидантным действием и ослаблением 
ангедонии у крыс в этих условиях. Антианокси-
ческий компонент церебропротективного дей-
ствия исследуемых веществ не имеет связи с их 
поведенческой активностью.

Т.О. Зайка, Ю.В. Кузнецов, Д.В. Евдокимов, Ю.В. Сидорова, И.И. Абрамец

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

ИССЛЕДОВАНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СВЯЗИ МЕЖДУ ЦЕРЕБРОПРОТЕКТИВНОЙ 
АКТИВНОСТЬЮ И АНТИДЕПРЕССИВНЫМ ДЕЙСТВИЕМ РАЗЛИЧНЫХ ВЕЩЕСТВ 

Цель: выяснить, какие компоненты церебропро-
тективной активности исследуемых веществ опреде-
ляют их антидепрессивное действие при моделиро-
вании поведенческой депрессии у крыс.

Материал и методы. В опытах на срезах гиппокам-
па крыс с помощью электрофизиологических методов 
определяли спектры церебропротективной актив-
ности производных бензимидазола – диакамфа, ок-
синдола – соединения Р-86, референтного препарата 
пирацетама и антидепрессантов имипрамина, ами-
триптилина и кетамина по их способности ослаблять 
повреждения пирамидных нейронов области СА1, 
вызываемые аноксией/агликемией, оксидативным 
стрессом, эксайтотоксическим действием N-метил-
D-аспартата. На модели вызванного хроническим не-
избегаемым плавательным стрессом депрессивно-
подобного поведения крыс изучали влияние исследу-
емых веществ на время иммобилизации в тесте вы-
нужденного плавания и показатель предпочтения по-
требления сладкого раствора. С помощью корреляци-
онного анализа определяли связи отдельных компо-
нентов церебропротективной активности и поведен-
ческими эффектами исследуемых веществ.

Результаты. В результате электрофизиологических 
исследований выявлены индивидуальные спектры 
церебропротективной активности исследуемых ве-
ществ. В исследованиях на крысах обнаружено осла-
бление угнетения мотивации избавления от угрожаю-
щей ситуации и ангедонии при стресс-индуцируемой 
поведенческой депрессии под действием исследуе-
мых веществ. Установлено, что корригирующее вли-
яние исследуемых веществ на время иммобилизации 
обусловлено их антиоксидативным и антиэксайто-
токсическим действием, а ослабление ангедонии свя-
зано преимущественно с их антиоксидативным дей-
ствием. Корригирующее влияние веществ на наруше-
ния поведения при депрессивно-подобном состоя-
нии не связано с их антианоксической активностью.

Заключение. Только антиоксидативный и антиэк-
сайтотоксический компоненты церебропротектив-
ной активности исследуемых веществ определяют их 
антидепрессивное действие.

Ключевые слова: церебропротекторы, антидепрес-
санты, аноксия, оксидативный стресс, эксайтотоксич-
ность, повреждения нейронов, поведенческая депрес-
сия, влияние веществ.
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THE STUDY OF FUNCTIONAL LINK BETWEEN A CEREBROPROTECTIVE ACTIVITY 
AND ANTIDEPRESSANT ACTION OF DIFFERENT SUBSTANCES

Aim. It is necessary to fi nd out which components of 
cerebroprotective activity of explored substances defi ne 
their antidepressant action under simulation of behav-
ioral depression at rats.

Materials and methods. It was defi ned by means of 
electrophysiological methods on rat hippocampal slic-
es the spectrums of cerebroprotective activity deriva-
tives of bensimidazole and oxindole – diacamph and sub-
stance R-86 respectively, referent preparation piracetam 
and antidepressants imipramine, amitriptyline and ket-
amine on their abilities to reduce of pyramidal neurons 
area CA1 damages evoked by anoxia/aglycemia, oxida-
tive stress excitotoxic action of N-methyl-D-aspartate. It 
was explored an impact of used substances on duration 
of immobilization at forced swimming test and predic-
tor preference of sweet solution uptake at model of rats 

depression-like behavior evoked by not escaped swim-
ming stress. The links between individual components 
cerebroprotective activity and behavioral effects of used 
substances were assessed by means of analysis of corre-
lation.

Results. The individual spectrums of cerebroprotec-
tive activity of used substances were defi ned at electro-
physiological experiments. Reduction of inhibition of 
motivation of dangerous situation escape and anhedonia 
under stress-induced depression-like behavior were de-
fi ned in experiments on the rats. It was educed that cor-
rection impact of used substances on duration of immo-
bilization is conditioned by their antioxidant and anti-
excitotoxic action; reduction of anhedonia preferential-
ly coupled with their antioxidant action. An optimizing 
impact of substances on behavioral violations under de-
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pression-like status did not coupled with their antianox-
ic activity. 

Conclusion. Only antioxidant and antiexcitotoxic 
components of cerebroprotective activity explored sub-
stances defi ne their antidepressant action.

Key words: cerebroprotectors, antidepressants, anox-
ia, oxidative stress, excitotoxicity, damages of neurons, 
behavioral depression, action of substances.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИЗМЕНЧИВОСТИ ОСНОВНЫХ 
МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
ЗДОРОВЫХ ПОДРОСТКОВ И ПОДРОСТКОВ С ПРИЗНАКАМИ 
НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Ожидаемый эффект от ортодонтического ле-
чения несъемной аппаратурой у детей и под-
ростков, которое традиционно проводят на эта-
пах сменного и начала формирования постоян-
ного прикуса (12-15 лет), возможен только при 
учете в работе ортодонта морфологических осо-
бенностей возрастной изменчивости челюстно-
лицевой области в эти периоды [2, 3, 7]. Морфо-
метрические параметры лицевого черепа изме-
няются с возрастом, сохраняя индивидуальные 
и гендерные особенности [1, 11]. Рост мозгово-
го и лицевого отделов черепа происходит нерав-
номерно и обусловливается генетической де-
терминированностью и влиянием разнообраз-
ных внешних и внутренних факторов, важней-
шими из которых являются состояния или за-
болевания, изменяющие свойства костной тка-
ни. В первые годы жизни здорового ребенка на-
блюдается быстрое и значительное увеличение 
большинства лицевых параметров, позже про-
цессы тормозятся и достигают своего миниму-
ма в препубертатный период. В дальнейшем, на 
этапе «пубертатного скачка» скорость измене-
ния основных морфометрических параметров 
значительно возрастает [15, 16, 27]. При этом 
возрастные изменения затрагивают как глубо-
кие преобразования скелетной основы лица, так 
и мягкие ткани [2, 5, 10]. Таким образом, этот пе-
риод «отвечает» за формирование индивидуаль-
ного типа лица подростка, его основных эстети-
ческих характеристик.

Морфометрические параметры челюстно-
лицевой области тесно связаны между собой, 
увеличение размеров лицевого черепа подрост-
ка происходит в результате суммарного роста 
его костных составляющих, в основном за счет 
увеличения размеров нижней трети лица [8, 9, 
14]. Важная роль в этот период отводится про-
цессам роста челюстей, так как от этого зависит 
увеличение лицевого скелета во фронтальной 
и сагиттальной плоскостях.  Следует помнить, 

что рост нижней челюсти продолжается в тече-
ние еще двух лет после окончания роста верх-
ней челюсти, и это крайне важно на этапе пла-
нирования и проведения ортодонтического ле-
чения [14, 17, 25]. 

С возрастом изменяется соотношение длины 
тела и ветви нижней челюсти, к окончанию под-
росткового периода длина ветви нижней челю-
сти составляет около 75-76 % от длины ее тела.  
Нижнечелюстной угол также претерпевает из-
менения: при прорезывании как молочных, так 
и постоянных зубов он уменьшается, а при по-
тере зубов постепенно увеличивается [5, 9, 14]. 
При исследовании параметров нижней челюсти 
в настоящее время выявлены популяционные 
признаки антропоморфологической перестрой-
ки: уменьшение средних размеров, грациализа-
ция, сглаживание рельефа [3, 6, 9, 14, 15, 18], ко-
торые, возможно, связаны с широким распро-
странением недифференцированной диспла-
зии соединительной ткани (НДСТ) в подрост-
ковой популяции. Именно в челюстно-лицевой 
области проявляются многие малые анома-
лии развития, которые указывают на наличие 
НДСТ [19, 21, 22]. Орлова Н.С. с соавт. (2000) объ-
единила нарушения челюстно-лицевой обла-
сти при НДСТ в пять групп: антропометриче-
ские особенности лицевого скелета, дисфункция 
височно-нижнечелюстных суставов, нарушения 
микроциркуляции в тканях пародонта, зубоче-
люстные аномалии, изменения слизистой обо-
лочки полости рта и короткая уздечка языка [18]. 
Усольцева Л.В. (2002) приводит данные о нали-
чии у пациентов с НДСТ диастем (16,1%) и трем 
(12,0 %), нарушений сроков прорезывания зубов 
(9,7%), «угловатого» профиля и (9,2%), асимме-
трии лица (9,2%), адентии (6,0%) и других изме-
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нений [24]. Несмотря на то, что процессы осте-
огенеза хорошо изучены в норме, до сих пор не 
совсем ясными остаются изменения процес-
са костеобразования при НДСТ. Ожидаемые из-
менения связаны с несовершенным остеогене-
зом с преобладанием резорбции над костеобра-
зованием и изменением свойств костной ткани, 
основным неорганическим компонентом кото-
рой является коллаген I и другие белки внекле-
точного матрикса [22, 23]. 

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Изучение возрастной изменчивости мор-

фометрических параметров нижней челюсти у 
подростков с недифференцированной диспла-
зией соединительной ткани в сравнении с пока-
зателями здоровых сверстников на этапе поло-
вого созревания.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Нами была проведена кефалометрия у 232 

подростков 12-15 лет с признаками недиффе-
ренцированной дисплазии соединительной 
ткани (мальчики составляли 51,5%), они вош-
ли в основную группу исследования. Все иссле-
дуемые в соответствии с возрастной периодиза-
цией онтогенеза человека (Москва, 1965) отно-
сились к подростковому возрастному периоду 
и были распределены по возрастным группам: 
одиннадцатилетние (10,6-11,5 года; n=24); две-
надцатилетние (11,6-12,5 года; n=43); тринад-
цатилетние (12,6-13,5 года; n=40); четырнад-
цатилетние (13,6-14,5 года; n=41); пятнадцати-
летние (14,6-15,5 года; n=40); шестнадцатилет-
ние (15,6-16,5 года; n=44). Группу контроля со-
ставили 256 здоровых подростков (без призна-
ков НДСТ, не имеющих хронических соматиче-
ских заболеваний, со средними популяционны-
ми показателями физического развития), подо-

бранных альтернативно возрастным характери-
стикам основной группы методом выборки по 
принципу (копия-пара). 

Для определения основных кефалометриче-
ских параметров использовали набор антропо-
метрических инструментов, прошедших метро-
логическую поверку: толстотный и скользящий 
циркули (с миллиметровой шкалой деления); 
угломер (с ценой деления - 1°). Проводили изме-
рение следующих параметров: высота тела ниж-
ней челюсти (li-gn); длина тела нижней челюсти 
(gn-go); высота ветви нижней челюсти (go-t); 
угол схождения проекционных линий тела ниж-
ней челюсти; угол нижней челюсти. Также про-
водили сравнительную оценку параметров верх-
них и нижних челюстей с помощью измерений 
гипсовых моделей. Полученные данные обра-
батывали вариационно-статистическим мето-
дом с использованием пакета прикладных про-
грамм «Statistica.9».

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
В здоровой подростковой популяции раз-

мерные показатели высоты тела нижней че-
люсти демонстрируют достоверную тенден-
цию к увеличению в возрастном диапазоне 12-
15 лет, с максимальными показателями при-
роста у 14-летних подростков. Средние значе-
ния высоты тела нижней челюсти варьируют от 
2,82±0,12 см до 3,15±0,15 см у 11-12-летних здо-
ровых подростков, незначительно изменяя па-
раметры у 13-летних подростков (3,25±0,11 см). 
У 14-летних подростков регистрируется наибо-
лее интенсивное изменение показателей высо-
ты тела нижней челюсти – размеры увеличива-
ются до 3,53±0,24 см; у 15-летних обследуемых 
изменение данного параметра является незна-
чительным и недостоверным (3,61±0,13 см), а в 
группе 16-летних подростков изученный пара-

Таблица 1. 
Высота тела нижней челюсти (li-gn) подростков 

Возраст

Параметры (li-gn)

Основная группа Контрольная группа

М±m, см  CV, 
% М±m, см  CV, 

%
11 2,82±0,12 0,2 4,3 3,05±0,12 0,2 4,5

12 2,84±0,12 0,2 5,5 3,15±0,15* 0,3 5,9

13 3,15±0,15* 0,3 9,7 3,25±0,11* 0,2 4,8

14 3,17±0,11 0,2 4,5 3,53±0,24* 0,5 12,8

15 3,30±0,20* 0,3 10,0 3,61±0,13* 0,2 7,3

16 3,45±0,11* 0,3 9,3 3,67±0,11 0,2 4,5

Примечание: * – р≤0,05
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метр остается стабильным. Таким образом, ста-
тистически значимые различия выявлены толь-
ко между группами 12- и 14-15-летних подрост-
ков (р<0,05). Наибольшая изменчивость изучен-
ного параметра выявлена в группе 14-летних 
(CV=14,5 %). У подростков основной группы, с 
проявлениями НДСТ, показатели высоты тела 
нижней челюсти имели достоверные отли-
чия. Так, нами наблюдался замедленный при-
рост показателей высоты тела нижней челюсти 
в сравнении с показателями контрольной груп-
пы, а также исчезновение возрастного периода 
интенсивного роста, как в контрольной группе 
(14 лет). Показатели высоты тела нижней челю-
сти при НДСТ не имеют выраженного «спурта», 
наблюдается лишь постоянный медленный при-
рост. Конечные показатели высоты тела нижней 
челюсти в основной группе достоверно ниже, 
чем в контрольной (р≤0,05) (табл. 1.). Длина 
тела нижней челюсти (gn-go) у подростков кон-

трольной группы к 11-летнему возрасту соста-
вила 9,95±0,1 см. С 13-летнего возраста данный 
параметр начинает постепенно увеличиваться 
и достигает к 14-летнему возрасту 10,93±0,2 см 
(р<0,05). В группе 15-летних подростков данный 
параметр остается практически неизменным; в 
группе 16-летних исследуемых он начинает по-
степенно увеличиваться, достигая 11,25±0,2 см 
(р<0,05). Во всех изученных группах параметр 
изменчив незначительно (CV=2,5-5,4 %). В от-
ношении показателей (gn-go) основной группы 
необходимо сказать, что увеличение показате-
лей длины тела нижней челюсти происходит не-
сколько позднее, к 15 годам, но сохраняется тен-
денция прироста (табл. 2.).

Высота ветви нижней челюсти (go-t) во 
всех изученных группах не имела билатераль-
ных различий (р>0,05). У 11-летних исследуе-
мых контрольной группы данный параметр до-
стигал 5,95±0,15 см; в 12 лет параметр оставал-

Таблица 2. 
Длина тела нижней челюсти (gn-go) подростков 

Возраст

Параметры (gn-go)

Основная группа Контрольная группа

М±m, см  CV, % М±m, см  CV, %

11 9,91±0,13 0,2 4,5 9,95±0,11 0,2 4,3

12 9,94±0,15 0,2 3,0 9,95±0,20 0,2 2,5

13 10,11±0,12* 0,3 5,5 10,35±0,15* 0,3 5,4

14 10,25±0,15 0,2 4,5 10,93±0,21* 0,3 4,5

15 10,95±0,11* 0,3 4,0 10,97±0,25 0,2 3,0

16 11,01±0,12 0,2 5,0 11,25±0,17* 0,3 5,0

Примечание: * – р≤0,05

Таблица 3.  
Высота ветви нижней челюсти (go-t) подростков 

Возраст

Параметры (go-t)

Основная группа Контрольная группа

М±m, см  CV, 
% М±m, см  CV, 

%
11 5,90± 0,11 0,3 3,5 5,95± 0,15 0,4 5,0

12 5,92±0,12 0,2 2,5 5,97± 0,15 0,2 2,3

13 6,12±0,21# 0,3 5,5 6,28±0,13* 0,3 5,5

14 6,30±0,12*# 0,2 4,5 6,75±0,11* 0,3 4,0

15 6,70±0,15*# 0,3 4,0 6,81±0,12 0,2 2,5

16 6,80±0,15*# 0,2 5,0 6,88±0,10 0,2 2,3

Примечание: * –  р1<0,05 (сравнительная разница показателей, связанная с возрастными изменениями в пре-
делах одной группы); # – р2<0,05 (сравнительная разница возрастных показателей между контрольной и основ-
ной группами).
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ся практически неизменным; увеличение его 
размеров до 6,28±0,13 см определяется в груп-
пе 13-летних. У 14-летних подростков контроль-
ной группы данный параметр продолжает уве-
личиваться и составляет в среднем 6,75±0,11 см. 
В группах 15- и 16-летних подростков из кон-
трольной группы параметры высоты ветви ниж-
ней челюсти практически неизменны (6,81±0,12 
см и 16,88±0,10 см соответственно). Различия 
статистически значимы лишь между показате-
лями go-t групп 11-летних и 14-летних подрост-
ков (р<0,05). Во всех выделенных группах пара-
метр подвержен незначительной степени из-
менчивости (CV=2,3-5,5 %). У подростков основ-
ной группы, имеющих признаки недифферен-
цированной дисплазии соединительной ткани, 
сохраняется аналогичная тенденция, со смеще-
нием возрастных сроков начала увеличения па-
раметра go-t к 15-ти годам (табл. 3.).

Угол схождения проекционных линий осно-
вания тела нижней челюсти у здоровых под-
ростков в 11 лет в среднем составляет 50,5±1,0°. 

Данный показатель значимо увеличивается к 
12-летнему возрасту (54,9±1,0°), определяя ста-
тистически значимое различие (р<0,05). У 13-
14 летних подростков он не изменяется, а у 15-
16-летних здоровых исследуемых увеличивал-
ся, достигая 56,8± 1,0°. Это различие статисти-
чески значимо (р<0,05). Во всех группах пара-
метр подвержен слабой изменчивости (CV=3,5-
6,5 %) (рис. 1.). 

Угол нижней челюсти во всех изученных 
группах также не имел значимых достоверных 
билатеральных различий (рис. 2.). У здоровых 
подростков 11-ти лет из контрольной группы 
он составил 125,0 ±1,2° и не изменялся в груп-
пе 12-летних подростков. В возрастном диапа-
зоне 13-14 лет выявлено статистически значи-
мое (р<0,05) уменьшение угла до 122,5±1,0°. В 
возрастном периоде 15-16 лет у подростков кон-
трольной группы параметры угла нижней челю-
сти увеличиваются до 123,0±1,3°. Эти различия 
статистически значимы (р<0,05). Во всех изу-
ченных группах угол слабо изменчив (CV=1,6-
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Рис. 2. Возрастная изменчивость значений угла нижней челюсти 

Рис. 1. Возрастная изменчивость параметров угла схождения проекционных линий основания тела нижней 
челюсти 
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4,1 %). У подростков основной группы (с НДСТ) 
происходят подобные изменения параметров 
угла нижней челюсти.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Морфометрические параметры нижней че-

люсти в подростковом возрасте изменяются не-
равномерно. У здоровых подростков высотные и 
угловые показатели относительно стабильны до 
12 -13-летнего возраста, обычно до начала лече-
ния несъемной ортодонтической аппаратурой. 
Вектор направленности изменений лицевого и 
мозгового отделов черепа у подростков с НДСТ 
ориентирован в сторону усиления гипопласти-
ческих тенденций и долихокефалии,  что дока-
зано конституционально-морфологическими 
при з на ками: превалирование вертикального 

ти па роста лицевого скелета над горизонталь-
ным и нейтральным; выпуклый профиль лица 
при несоразмерности общих высот лицевого  
скелета; сокращение широтных при увеличении 
высотных лицевых параметров; узкая короткая 
ветвь нижней челюсти; смещение верхней че-
люсти вниз и вперед; уменьшение размерных 
величин апикального базиса нижнего зубно-
го ряда, тела нижней челюсти, а  также высоты 
и ширины ветвей нижней челюсти. Авторы счи-
тают также важной выявленную в ходе исследо-
вания тенденцию смещения начала периода ро-
ста морфологических показателей челюстно-
лицевой области в виде отставания на 1-1,5 года 
у подростков с НДСТ в сравнении со здоровыми 
сверстниками, что необходимо учитывать при 
ортодонтическом лечении.

Д.Е. Луганский, А.А. Сиротченко, Ю.А. Калиниченко, Л.В. Стклянина 

ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки», Луганск

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИЗМЕНЧИВОСТИ ОСНОВНЫХ МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ 
ПАРАМЕТРОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ЗДОРОВЫХ ПОДРОСТКОВ И ПОДРОСТКОВ С ПРИЗНАКАМИ 
НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Проводили изучение возрастной изменчивости 
морфометрических параметров нижней челюсти у 
подростков с недифференцированной дисплазией 
соединительной ткани в сравнении с показателями 
здоровых сверстников на этапе полового созревания. 
Проведена кефалометрия у 232 подростков 12-15 лет 
с признаками НДСТ (основная группа). Группу кон-
троля составили 256 здоровых подростков. Оцени-
вали высоту тела нижней челюсти (li-gn); длину тела 
нижней челюсти (gn-go); высоту ветви нижней челю-
сти (go-t); угол схождения проекционных линий тела 
нижней челюсти; угол нижней челюсти. Полученные 
данные обрабатывали стандартным вариационно-
статистическим методом. Выявлено, что морфоме-
трические параметры нижней челюсти в подростко-
вом возрасте изменяются неравномерно. У здоровых 
подростков высотные и угловые показатели относи-
тельно стабильны до 12-13-летнего возраста, обычно 
до начала лечения несъемной ортодонтической ап-
паратурой. Вектор направленности изменений ли-
цевого и мозгового отделов черепа у подростков с 
НДСТ ориентирован в сторону усиления гипопла-

стических тенденций и долихокефалии,  что доказа-
но конституционально-морфологическими призна-
ками:  превалирование вертикального типа роста ли-
цевого скелета над горизонтальным и нейтральным; 
выпуклый профиль лица при несоразмерности общих 
высот лицевого  скелета; сокращение широтных при 
увеличении высотных лицевых параметров; узкая ко-
роткая ветвь нижней челюсти; смещение верхней че-
люсти вниз и вперед; уменьшение размерных вели-
чин апикального базиса нижнего зубного ряда, тела 
нижней челюсти, а  также высоты и ширины ветвей 
нижней челюсти. Авторы считают также важной вы-
явленную в ходе исследования тенденцию смещения 
начала периода роста морфологических показателей 
челюстно-лицевой области в виде отставания на 1-1,5 
года у подростков с НДСТ в сравнении со здоровы-
ми сверстниками, что также необходимо учитывать в 
ортодонтическом лечении.

Ключевые слова: подростки, кефалометрия, не-
дифференцированная дисплазия соединительной 
ткани, параметры нижней челюсти.
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE VARIABILITY OF THE MAIN MORPHOMETRIC 
PARAMETERS OF THE LOWER JAW IN HEALTHY ADOLESCENTS AND ADOLESCENTS 
WITH SIGNS OF UNDIFFERENTIATED CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA. 

To do studying the age-related variability of morpho-
metric parameters of the lower jaw in adolescents with 

undifferentiated connective tissue dysplasia in compar-
ison with healthy peers at the stage of puberty. Cepha-
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lometric was performed in 232 adolescents aged 12-15 
years with signs of UCTD (main group). The control group 
consisted of 256 healthy teenagers. Estimated the man-
dibular body high (li-gn); the mandibular body length 
(gn-go); the mandibular ramus high (go-t); the angle of 
convergence of the projection lines in mandibular body, 
the mandibular angle. The obtained data was processed 
by the standard variational-statistical method. Results 
of the study - morphometric parameters of the lower jaw 
change unevenly in adolescence. In healthy adolescents, 
height and angle indicators are relatively stable until the 
age of 12-13 years, usually before the start of treatment 
with fi xed orthodontic equipment. The vector of direc-
tion changes of the facial and brain parts of skull in ad-
olescents with UCTD oriented towards the strengthen-
ing of aplastic trends and dolichocephalic that proved 
constitutional morphological characters. We identifi ed 
the prevalence of vertical type growth of the facial skel-

eton above the horizontal and neutral; convex profi le of 
the face with the disparity of the total heights of the fa-
cial skeleton; the reduction in pulse width with increas-
ing altitude facial parameters; a short narrow branch of 
the lower jaw; displacement of the upper jaw down and 
forward; reduction of the dimensional quantities of api-
cal basis of the lower dentition of the mandibular body 
and the height and width of the branches of the lower 
jaw. The authors also consider important the tendency to 
shift the beginning of the period of growth of morpholog-
ical parameters of the maxillofacial region in the form of 
a lag of 1-1.5 years in adolescents with UCTD in compari-
son with healthy peers, which should take into account in 
orthodontic treatment also.

Key words: adolescents, cephalometric, undifferen-
tiated connective tissue dysplasia, mandibular parame-
ters.
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ОЦЕНКА РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН, 
ПРОЖИВАЮЩИХ В РАЙОНЕ РАЗМЕЩЕНИЯ ТЕПЛОЭЛЕКТРОСТАНЦИИ

Изучение влияния химических веществ во 
вдыхаемом воздухе на репродуктивное здоро-
вье женщин и здоровье их потомства в насто-
ящее время приобретает особую значимость, 
так как именно беременные женщины, ново-
рожденные и дети раннего возраста относятся к 
той части населения, здоровье которой в первую 
очередь реагирует на неблагоприятное измене-
ние окружающей среды. Наиболее негативную 
роль в частоте патологии беременности среди 
экзогенных факторов играют химические веще-
ства. А в условиях крупного населенного пункта, 
где атмосферный воздух загрязняется выброса-
ми не одного, а многих промышленных пред-
приятий, химический состав воздушной среды 
чрезвычайно сложный и многообразный, что, 
по мнению многих авторов, указывает на воз-
никновение осложнений беременности у лиц, 
не имеющих экстрагенитальной и акушерской 
патологии, но подвергающихся воздействию 
превышающих предельно допустимую концен-
трацию (ПДК) химических веществ в процес-
се производственной деятельности [2, 6]. В ряде 
работ обращается внимание на неблагоприят-
ное влияние загрязнений атмосферного возду-
ха на отдельные показатели состояния плода, в 
частности значительное увеличение количества 
острых внутриутробных гипоксий [1, 4, 5]. 

Ввиду малой эффективности традиционных 
лечебных мероприятий при фетоплацентарной 
недостаточности (ФПН) необходима разработка 
профилактических мероприятий на доклиниче-
ском этапе, направленных на снижение вредно-
го воздействия выбросов предприятий теплоэ-
нергетики на беременную и ее плод [3, 6].

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Оценить влияние пыли угольной золы на ре-

продуктивное здоровье женщин, работающих и 
проживающих в зоне влияния выбросов теплоэ-
лектростанции.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Объектом исследования был выбран насе-

ленный пункт Новый Свет, на территории кото-
рого расположена Старобешевская теплоэлек-
тростанция (ТЭС) мощностью 2300 МВт. Энерге-
тическим сырьем служит уголь, добываемый на 
шахтах Донецкого региона. В качестве контроля 
был взят населенный пункт Новоазовск. 

Для оценки функционального состояния бе-
ременной женщины и антенатальной оценки 
состояния плода использовали МР № 11-8/240-
09 от 17.07.2002 г. «Гигиеническая оценка вред-
ных производственных факторов и производ-
ственных процессов, опасных для репродуктив-
ного здоровья человека». 

Нами были отобраны 383 беременные жен-
щины, подвергавшиеся аэрогенной нагруз-
ке вредными выбросами ТЭС на производстве 
(клиническая группа Б – 190 женщин) и в усло-
виях населенного пункта (клиническая группа А 
– 193 женщины) и 163 беременные, проживаю-
щие в «чистом» районе. 

Все беременные женщины проживали в г. Но-
вый Свет Донецкой области не менее пяти лет 
на удалении от предприятия 3-9 км. В исследо-
вании принимали участие женщины, находив-
шиеся в активном репродуктивном возрасте, 
которые имели примерно одинаковые жилищ-
ные условия, уровень материального обеспече-
ния и не были подвержены вредным привыч-
кам. Беременные, имевшие гинекологическую и 
экстрагенитальную патологию, автоматически 
исключались из исследования.

Около 30% женщин, входящих в каждую 
группу, были подвергнуты детальному клинико-
лабораторному, биофизическому, морфологиче-
скому и гистохимическому обследованию. Так, в 
А группу вошли 62 беременные женщины, кон-
тактирующие с вредными выбросами теплоэ-
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лектростанции в условиях населенного пункта. 
Группу Б составили 65 беременных, работаю-
щих на ТЭС, связанных с технологическим про-
цессом и проживающих на данной территории. 
Контрольная группа была представлена 57 жен-
щинами, не имеющими контакта с профессио-
нальными вредностями и проживающими в г. 
Новоазовск, в котором отсутствуют промыш-
ленные предприятия.

Особенности течения беременности и родов, 
частота возникновения плацентарной недоста-
точности, состояние новорожденных у женщин, 
подвергавшихся воздействию вредных выбро-
сов производства, и контрольных территорий 
за период 2010-2015 гг. были изучены на осно-
вании ретроспективного анализа 896 историй 
родов и историй развития новорожденных. В I 
группе ретроспективного исследования вошли 
женщины, проживающие в г. Новый Свет. Кон-
трольную группу составили женщины, прожи-
вающие в г. Новоазовск, где экологические усло-
вия не отличались от нормативных (по данным 
санитарно-эпидемиологической службы и Ги-
дромета). Среди показателей, характеризующих 
осложнение беременности и родов, особое вни-
мание уделялось частоте угрозы прерывания бе-
ременности, преэклампсиям, преждевременно-
му излитию околоплодных вод, преждевремен-
ным родам, аномалиям родовой деятельности, 
гипогалактии, гипотрофии плода, хронической 
внутриутробной гипоксии, гипоксии и асфик-
сии в родах, а также перинатальной смертности 
и заболеваемости новорожденных. 

Полученные данные подвергались статисти-
ческой обработке в программе «Medstat».

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Для выявления взаимосвязи между состо-

янием окружающей среды и репродуктивным 
здоровьем женщин в районе территории на-
блюдения мы ориентировались на экодиагно-
стические показатели, среди которых наиболь-
шую медико-экологическую ценность имеют та-
кие, как частота прерывания беременности, ге-
стозов, аномалий родовой деятельности, гипо-
галактии, гипотрофии плода, хронической вну-
триутробной гипоксии и гипоксии в родах, за-
болеваемости новорожденных, перинаталъной 
смертности. 

На основании рекомендованых доверитель-
ных границ основных параметров репродуктив-
ной функции женщин провели оценку состоя-
ния территориального образования как эколо-
гически неблагоприятного. На рисунке пред-
ставлены основные показатели репродуктив-
ной системы беременных женщин, проживаю-
щих на территории влияния теплоэлектростан-
ции, а также доверительная граница для каждо-
го из параметров.

Анализ представленных данных показал, что 
превышение уровней доверительных границ 
наблюдалось в группе женщин, проживающих 
на данной территории, по шести показателям 
из одиннадцати, причем первое место занима-
ли такие осложнения гестационного процесса, 
как угроза прерывания беременности, преждев-

Рис. 1. Сравнительная характеристика основных параметров репродуктивной функции беременных жен-
щин, работающих и проживающих в зоне влияния выбросов ТЭС: 1 – угроза прерывания беременности; 2 – пре-
эклампсии; 3 – самопроизвольные аборты; 4 – преждевременные роды; 5 – преждевременное излитие около-
плодных вод; 6 – аномалии родовой деятельности; 7 – перинатальная смертность; 8 – перинатальная заболевае-
мость; 9 – хроническая внутриутробная гипоксия; 10 – острая внутриутробная гипоксия; 11 – гипогалактия
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ременное излитие околоплодных вод, самопро-
извольные аборты. В группе женщин, работаю-
щих на ТЭС и проживающих в данном населен-
ном пункте, превышение доверительной грани-
цы наблюдалось по восьми показателям: угроза 
прерывания беременности, преэклампсии, са-
мопроизвольные аборты, преждевременное из-
литие околоплодных вод, аномалии родовой де-
ятельности, острая и хроническая внутриутроб-
ная гипоксия, гипогалактия. Кроме вышепере-
численных параметров, в группе Б регистриро-
вался высокий удельный вес острой внутриу-
тробной гипоксии и асфиксии плода в родах.

Возникающие под действием вредных вы-
бросов ТЭС нарушения в репродуктивной сфере 
женщин клинически выражаются увеличением 
количества беременных в группах А и Б с нару-
шениями менструального цикла – 24,6% и 27,5% 
соответственно, причем данная патология чаще 
протекала по типу гиперполименорреи, что, по 
всей видимости, объясняется ксеноэстроген-
ным влиянием выбросов ТЭС; увеличением чис-
ла хронических неспецифических воспалитель-
ных заболеваний половых органов – 61,8% и 
71,5% соответственно, а также патологии бере-
менности и родов; ухудшением состояния пло-
да вследствие хронической внутриутробной ги-
поксии и, как следствие, внутриутробной гипо-
трофии.

Степень выраженности нарушений репро-
дуктивной сферы напрямую зависит от уров-
ня аэрогенной нагрузки ксенобиотиками: чем 
выше концентрация вредных веществ в возду-
хе, тем больше удельный вес патологии.

Точкой приложения действия поллютантов 
ТЭС служит система «мать-плацента-плод».

Проведенные ретроспективные исследова-
ния историй родов и историй развития ново-
рожденных у женщин, подвергающихся воз-
действию вредных выбросов ТЭС, позволили 
установить, что наиболее часто встречающим-
ся осложнением гестационного периода явля-
лось развитие фетоплацентарной недостаточ-
ности. Полученные результаты свидетельство-
вали о наличии взаимосвязи между уровнем аэ-
рогенной нагрузки и удельным весом наруше-
ний, патогенетически связанных с патологией 
ФПН. У 64,3 % женщин развитие данного ослож-
нения было обусловлено другими патологиче-
скими состояниями (соматические заболева-
ния, острые инфекционные процессы во время 
беременности или обострение очагов хрониче-
ской инфекции, иммунологическая несовмести-
мость между матерью и плодом, низкая плацен-
тация и др.). В то же время у 35,7% беременных 
изучаемых групп данный диагноз не был связан 
с какой бы то ни было сопутствующей патоло-
гией, что позволило нам считать развитие ФПН 
в этих случаях экологически обусловленным. Из 
отобранных для детального изучения историй с 
экологически индуцированной ФПН 72,9% при-
надлежали женщинам группы А, а 27,1% – бере-
менным группы Б. Сравнительная характери-
стика течения беременности и ее исходов пред-
ставлены в таблице.

Диагноз ФПН регистрировался в группе А в 
среднем в 32-33 нед. В группе Б имелась тенден-
ция к более раннему развитию ФПН (в 30-31 нед). 
Постановка данного диагноза базировалась во 
всех случаях на заключениях УЗИ (расширение 
межворсинчатого пространства, гипер- или ги-
поплазия плаценты и др.). У 30 % женщин ФПН 

Таблица.
Сравнительная характеристика течения беременности и ее исход 

у матерей с экологически индуцированной ФПН (М±m)

Показатели группа А группа Б

Удельный вес экообусловленной ФПН среди всех случаев ФПН, % 34,5±5,3 41,8±7,7

Срок постановки диагноза ФПН, нед. 32-33 30-31

Удельный вес ХВГП у женщин с ФПН,% 84,5±2,1 87,1±2,8

Синдром ЗВУР, %, из него 29,4±9,5 30,5±15,1

- симметричная форма, % 3,1±1,7 5,7±3,6

Средняя масса тела новорожденных, г 2892±189,3 2765±191,6

Средняя длина, см 49,5±2,18 48,4±2,69
Количество детей, получивших оценку менее 7 баллов 
на 5-й минуте, М±m,% 12,6±7,0* 15,4±11,1*

Перинатальная заболеваемость, М±m,% 41,5±4,7*# 44,3±7,3*

Примечание: * – различия достоверны между опытными группами и контролем, р<0,05; # – различия достовер-
ны между группами А и Б, р<0,05.
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сопровождалась задержкой внутриутробно-
го развития (ЗВУР). При анализе ЗВУР по фор-
мам было установлено, что в группе женщин, 
проживающих в районе размещения ТЭС, 26,3% 
эмбрионов имели асимметричную форму ЗВУР 
против 24,8% в группе Б. У 3,1% эмбрионов груп-
пы А была симметричная ЗВУР, а у детей, рож-
денных от матерей, работающих на ТЭС, дан-
ная форма встречалась соответственно у 5,7%, 
что, очевидно, связано с более ранним развити-
ем ФПН у данного контингента женщин. Все бе-
ременные с ФПН получали курсы лечения в ста-
ционаре, включающие дезагрегантную, метабо-
лическую, антиоксидантную терапию. Эффек-
тивность проведенной терапии контролирова-
ли клинически и с помощью УЗИ. 

Особый интерес представляет анализ исхо-
дов беременности с экологически индуциро-
ванной ФПН. Обращает на себя внимание боль-
шой удельный вес детей с низкой массой тела 
при рождении (30%). При этом в группе А сред-
няя масса новорожденных от матерей с диагно-
зом ФПН составила 2892±189,3 г, а в группе Б – 
2765±191,6 г.

При обследовании детей, рожденных в ас-
фиксии, оценку ниже семи баллов по шкале Ап-
гар на 5-й минуте получили 12,6% детей, рож-
денных от женщин, проживающих в зоне вли-
яния выбросов ТЭС, и 15,4% новорожденных 
от матерей – работниц ТЭС. Наблюдалось так-
же увеличение числа перинатальной заболевае-
мости у детей от матерей с ФПН по сравнению с 
новорожденными от матерей без ФПН: в группе 
А этот показатель составил 41,5% против 27,5%, 

в группе Б – 44,3% и 30,5% соответственно. Ли-
дирующее место среди всей перинатальной па-
тологии у данного контингента новорожденных 
занимали врожденное инфицирование, гипо-
трофия плода и поражение центральной нерв-
ной системы гипоксически-ишемического гене-
за. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Таким образом, оценка течения беременно-

сти при экологически индуцированной фето-
плацентарной недостаточности позволили уста-
новить, что фетоплацентарный кровоток (ФПК) 
является основной точкой приложения действия 
ксенобиотиков. 

Сроки клинических проявлений ФПН зави-
сят от интенсивности аэрогенной нагрузки: у 
беременных, контактировавших с высокими 
концентрациями, отмечается более ранняя кли-
ническая манифестация данной патологии, вы-
званная воздействием выбросов ТЭС, и она име-
ет первичный характер. Постановка диагноза 
ФПН, по всей видимости, происходит на стадии 
истощения ресурсов ФПК, когда лечебные меро-
приятия уже не приносят ожидаемого эффекта.

Развитие ФПН негативно отражается на раз-
витии плода: наблюдается высокий удельный 
вес одного из самых тяжелых осложнений геста-
ции – ЗВУР, причем у беременных, контактиро-
вавших с выбросами ТЭС в условиях производ-
ства, отмечается увеличение числа симметрич-
ной формы ЗВУР, что, вероятно, связано с разви-
тием ФПН в ранние сроки беременности. 

Д.Р. Садеков

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

ОЦЕНКА РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН, 
ПРОЖИВАЮЩИХ В РАЙОНЕ РАЗМЕЩЕНИЯ ТЕПЛОЭЛЕКТРОСТАНЦИИ

Проведенные ретроспективные исследования 
исто рий родов женщин, работающих и проживаю-
щих в зоне влияния выбросов теплоэлектростанции, 
позволили установить, что наиболее часто встреча-
ющимся осложнением гестационного периода явля-
лось развитие фетоплацентарной недостаточности. 
Полученные результаты свидетельствовали о нали-
чии взаимосвязи между уровнем аэрогенной нагруз-
ки и удельным весом нарушений, патогенетически 
связанных с патологией фетоплацентарной недоста-
точности. У женщин, работающих и проживающих в 
зоне влияния теплоэлектростанции (группа А), име-
лась тенденция к более раннему развитию фетопла-
центарной недостаточности (30-31 нед.) в сравнении 
с женщинами, проживающими на данной территории 
(группа Б), – 32-33нед. У 30% женщин, подвергшихся 

влиянию вредных химических веществ, фетоплацен-
тарная недостаточность сопровождалась задержкой 
внутриутробного развития. В группах А и Б 30% но-
ворожденных имели низкую массу тела. Лидирующее 
место среди всей перинатальной патологии у данно-
го контингента детей занимали врожденное инфици-
рование, гипотрофия плода и поражение централь-
ной нервной системы гипоксически-ишемического 
генеза. 

Таким образом, оценка течения беременности 
при экологически индуцированной фетоплацентар-
ной недостаточности позволила установить, что фе-
топлацентарный кровоток является основной точкой 
приложения действия ксенобиотиков. 

Ключевые слова: теплоэлектростанция, репродук-
тивное здоровье женщин, пыль угольной золы.
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The conducted retrospective studies of the birth his-
tories of women working and living in the zone of infl u-
ence of thermal power plant emissions allowed us to es-
tablish that the most common complication of the gesta-
tional period was the development of fetoplacental insuf-
fi ciency. The obtained results indicated the presence of a 
relationship between the level of aerogenic load and the 
specifi c weight of disorders pathogenetically associated 
with the pathology of fetoplacental insuffi ciency. Women 
working and living in the thermal power plant zone of in-
fl uence (group A) had a tendency to develop fetoplacen-
tal insuffi ciency earlier (30-31 weeks) in comparison with 
women living in this territory (group B) for 32-33 weeks. 
In 30% of women exposed to harmful chemicals, feto-

D.R. Sadekov

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

ASSESSMENT OF THE REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMEN 
LIVING IN THE THERMAL POWER PLANT LOCATION AREA

placental insuffi ciency was accompanied by intrauterine 
growth retardation . In groups A and B, 30% of the chil-
dren had low body weight. The leading place among all 
perinatal pathology in this contingent of newborns was 
occupied by congenital infection, fetal hypotrophy and 
damage to the central nervous system of hypoxic-isch-
emic genesis.

Thus, the evaluation of the course of pregnancy in 
environmentally induced fetoplacental insuffi ciency al-
lowed us to establish that fetoplacental blood fl ow is the 
main point of application of the action of xenobiotics.

Key words: thermal power plant, women’s reproduc-
tive health, coal ash dust.
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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПРИ ВКЛЮЧЕНИИ 
В СТАНДАРТНУЮ ТЕРАПИЮ ИННОВАЦИОННЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ

В настоящее время сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ) являются одной из важнейших 
медико-социальных проблем, определяющих 
высокую заболеваемость, потерю трудоспособ-
ности, инвалидизацию и смертность населения 
экономически развитых стран мира [1]. По дан-
ным Всемирной Организации Здравоохране-
ния, ССЗ являются причиной смерти 17 млн че-
ловек в год, что составляет около 31% от общей 
летальности. В России ежегодная смертность от 
ССЗ составляет 47% [9].

Жители Донбасса продолжают проживать в 
условиях длительного воздействия стресса, об-
условленного гражданским конфликтом [6]. Та-
кие жизненные обстоятельства для большин-
ства стали причиной возникновения различных 
страхов (за жизнь и здоровье близких и своё, за 
возможность потери финансовой стабильности 
и т.д.). Длительное (на неопределенный срок) 
пребывание населения в такой психотравми-
рующей ситуации способствует формированию 
реактивных психических состояний, таких как 
острое стрессовое расстройство, посттравмати-
ческое стрессовое расстройство, синдром эмо-
ционального выгорания. В этой связи всё чаще 
наблюдается ассоциированная с ССЗ патоло-
гия – «расстройство адаптации». Количество та-
ких пациентов продолжает увеличиваться. Само 
пребывание в условиях постоянной психиче-
ской травмы не может не влиять на психическое 
здоровье человека, что, бесспорно, будет опре-
делять также течение и исход ССЗ [2, 8]. В насто-
ящее время депрессия рассматривается как не-
зависимый фактор риска в патогенетической 
цепи ССЗ, а не как вторичная эмоциональная 
реакция на заболевание.

В настоящее время в центре внимания оказы-
вается качество жизни (КЖ) больных [3]. Оценка 
КЖ – новое и перспективное направление ме-
дицины, которое позволяет точно оценить на-

рушения состояния здоровья пациента, ясно 
представить суть его клинической проблемы, 
определить наиболее рациональный метод ле-
чения, а также оценить его ожидаемый резуль-
тат по параметрам, которые находятся на сты-
ке научного подхода специалистов и субъектив-
ной точки зрения пациента, при этом оценивая 
все составляющие здоровья [5]. Сфера примене-
ния оценки КЖ в медицине охватывает широ-
кий круг проблем и включает:

• общую оценку состояния не только кон-
кретного здорового или больного человека, но и 
популяции в целом;

• изучение влияния на здоровье производ-
ственных, социальных и других факторов, про-
филактических и реабилитационных про-
грамм;

• оценку эффективности лечения;
• разработку индивидуализированной про-

граммы терапии;
• комплексную экспертизу трудоспособно-

сти;
• клинические исследования новых медика-

ментозных и немедикаментозных методов ле-
чения.

Современная терапия ССЗ направлена прежде 
всего на предотвращение сердечно-сосудистых 
катастроф. Для достижения этой цели необходи-
мо решить целый ряд тактических задач, таких 
как ослабление симптоматики ССЗ и снижение 
частоты эпизодов проявления симптомов, что 
способствует улучшению КЖ [5]. Отсутствие не-
желательных изменений в различных субсферах 
КЖ является залогом успешного лечения ССЗ. 

Важную роль в оценке показателей КЖ игра-
ет как его изменение под влиянием заболева-



49

Университетская Клиника | 2021, № 3 (40)

ния в сравнении со здоровой популяцией (дру-
гие жители страны), так и его модификация под 
влиянием терапии [5]. Оценка такого параме-
тра, как КЖ у отдельного пациента с ССЗ, под-
вергается критике как очень субъективная. Од-
нако большинство опросников для определе-
ния КЖ включают шкалы, отличающиеся высо-
кой внутренней согласованностью (коэффици-
ент согласованности, по данным статистическо-
го анализа Кронбаха, составляет 0,7-0,8 и выше) 
и воспроизводимостью (коэффициент – 0,7-0,9 
и выше), что приближает их по объективности к 
таким показателям, как оценка конечных точек 
в клинических исследованиях.

Из клинических аспектов при оценке КЖ 
следует учитывать влияние установления диа-
гноза ССЗ на повседневную жизнь больного, в 
том числе инвалидности, использования боль-
ными специальных диет и других немедика-
ментозных методов лечения, включая лечебную 
физкультуру и психотерапевтические методы, а 
также влияние побочных эффектов медикамен-
тозной терапии на КЖ [4, 10].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Оценить влияние стандартной фармакотера-

пии, включающей дополнительные лекарствен-
ные средства (L-аргинин, глицин, дапаглифло-
зин) и психотерапевтические методы лечения 
(аутотренинг + функциональная музыка) на по-
казатели качества жизни больных ССЗ. 

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
В исследование были включены две когорты 

больных ССЗ:
I когорта: 94 пациента в возрасте от 51 до 68 

лет с оперированными клапанными пороками 
сердца, ХСН ФК II-III, имеющие депрессивные и 
метаболические нарушения (гликемия натощак 
– 5,6-6,1 ммоль/л; гликемия после перорально-
го глюкозотолерантного теста (ПГТТ) – 7,8 -11,1 
ммоль/л; показатель гликозилированного гемо-
глобина (Hb1Ac) <6%). Больные I когорты были 
распределены в две группы, которые получали 
следующую терапию:

• 1-я группа (46 пациентов) – стандартная 
фармакотерапия ХСН в рамках последних кли-
нических рекомендаций + аутотренинг + функ-
циональная музыка;

• 2-я группа (48 пациентов) – стандартная 
фармакотерапия ХСН + дапаглифлозин в до-зе 
10 мг в сутки + аутотренинг + функциональная 
музыка.

II когорта: 98 больных стабильной ИБС, соче-
танной с расстройством адаптации, после рева-
скуляризации миокарда.

• 1-я группа (48 пациентов) – антиангиналь-
ная фармакотерапия + L-аргинин (500 мг в сут-
ки, однократно) + аутотренинг + функциональ-
ная музыка;

• 2-я группа (50 пациентов) – антиангиналь-
ная фармакотерапия + L-аргинин (500 мг в сут-
ки, однократно) + глицин (по 100 мг на при-
ём два раза в сутки, 4-недельным курсом с 
4-недельным перерывом) + аутотренинг + функ-
циональная музыка.

Период наблюдения в обеих категориях боль-
ных составлял 12 недель.

Изучение КЖ у больных, участвовавших в ис-
следовании, проводилось с помощью методи-
ки Medical Outcomes Study Form «Sf-36» [6, 10]. 
Опросник содержит 36 вопросов, которые охва-
тывают 8 категорий качества жизни и дают пол-
ное представление как о физическом, так и о 
психическом компоненте здоровья. В результа-
те расчетов получают показатели КЖ отдельно 
для каждой из 8 категорий КЖ, в диапазоне зна-
чений от 0 до 100, причем более высокий пока-
затель указывает на более высокий уровень КЖ. 
Методика была валидизирована при исследова-
нии лиц, относящихся к разным популяциям. 
В настоящее время «Sf-36» считается «золотым 
стандартом» общих методик оценки КЖ. По-
казатели КЖ оценивали исходно (неделя 0) и в 
конце этапа исследования (неделя 12). 

Все результаты исследования обрабатыва-
лись с помощью специализированного пакета 
статистических программ MedicalStatistics [7].

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
В таблице 1 предоставлена динамика пока-

зателей КЖ больных обеих когорт за 12 недель 
лечения. В начале лечения показатели КЖ, оце-
ненные по 8 категориям, у больных каждой из 
групп наблюдения в категориях статистически 
не различались. Не было выявлено статистиче-
ски значимых различий распределения показа-
телей КЖ больных во всех группах (p=0,80).

У больных I и II когорт было выявлено зна-
чительное снижение КЖ по всем категориям ис-
пользованного в исследовании опросника, при-
чем эти изменения носили однотипный харак-
тер (см. табл.). В наибольшей степени страда-
ло КЖ больных по таким пунктам, как: «соци-
альное функционирование», «ролевые ограни-
чения вследствие эмоциональных проблем», а 
также «физические боли», «физическое функци-
онирование». То есть у больных ССЗ (I и II ко-
горт) ограничения возникают при исполнении 
ими физических нагрузок, в выполнении соци-
альных ролей, общении, выполнении обычной 
ежедневной деятельности, вследствие проблем, 
связанных с основным заболеванием.
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Результаты, полученные через 12 недель ле-
чения при проведении повторного исследова-
ния КЖ больных, представлены в таблице. Во 
всех группах больных соответствующих когорт 
отмечался прирост показателей КЖ по всем 8 
категориям. 

У всех больных каждой из групп обеих ко-
горт, получающих дополнительно к фармако-
терапии психотерапевтическое лечение (сеан-
сы аутотренинга и функциональной музыки), 
изменения показателей КЖ прежде всего прои-
зошли в категориях «Социальное функциониро-
вание», «Ролевые ограничения вследствие эмо-
циональных проблем» и «Психическое здоро-
вье». Все изменения этих показателей за 12 не-

дель в сравнении с показателями до начала ле-
чения статистически значимы (p<0,05), что го-
ворит в пользу включения психотерапевтиче-
ского лечения.

Наименьшие изменения показателей КЖ от-
мечались у больных 1-й группы I когорты (боль-
ные с оперированными клапанными пороками 
сердца, ХСН ФК II-III, имеющие депрессивные и 
метаболические нарушения), которые в рамках 
медикаментозного лечения не получали дапа-
глифлозин (для коррекции метаболических на-
рушений) [10]. Все показатели КЖ по оставшим-
ся 5-ти категориям у пациентов данной группы 
повысились (см. табл.), но изменения не были 
статистически значимыми (p>0,05).

Таблица.
Динамика показателей качества жизни больных ССЗ при включении 

в стандартную фармакотерапию дополнительных лекарственных средств, X± 

Период лечения
Больные I когорты Больные II когорты

1 группа 2 группа 1 группа 2 группа

Физическое функционирование 

Неделя 0 52,0±12,1 51,8±11,7 51,6±12,6 51,9±11,7

Неделя 12 56,5±14,3 59,7±12,3 60,2±14,0 60,9±11,3

Ролевые ограничения вследствие физических проблем

Неделя 0 52,1±11,3 51,7±11,3 52,3±10,9 52,5±11,0

Неделя 24 57,8±12,4 60,3±12,9 59,9±15,1 60,9±13,1

Физические боли

Неделя 0 53,6±14,4 52,9±12,4 53,8±13,3 54,2±13,8

Неделя 24 56,8±15,6 58,9±12,5 61,0±11,1 62,5±12,2

Восприятие общего состояния здоровья

Неделя 0 57,5±12,0 56,7±12,3 55,8±12,0 57,1±12,2

Неделя 24 60,8±13,6 65,2±14,0 66,3±14,0 68,5±12,2

Энергичность / жизнеспособность

Неделя 0 57,0±8,9 56,2±9,3 55,7±10,8 56,7±9,9

Неделя 24 61,7±14,6 66,1±9,5 65,32±12,2 66,4±10,5

Социальное функционирование

Неделя 0 49,2±11,2 49,6±11,7 49,1±11,0 49,5±10,8

Неделя 24 59,8±15,0 60,0±15,0 59,2±12,2 59,4±11,2

Ролевые ограничения вследствие эмоциональных проблем

Неделя 0 43,0±17,1 42,9±16,7 42,6±15,8 44,3±16,3

Неделя 24 56,3±18,8 55,8±19,6 56,5±22,6 57,2±16,4

Психическое здоровье

Неделя 0 50,8±11,9 49,6±11,9 51,0±10,9 52,0±11,0

Неделя 24 58,7±14,6 58,7±14,6 59,2±12,1 61,8±13,2
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Во 2-й группе больных I когорты, в отличие от 
1-й группы, отмечались более существенные из-
менения показателей КЖ, которые произошли 
по всем категориям опросника, за исключением 
категории «Физические боли»; все изменения 
имели статистически значимое (p<0,05) отличие 
от показателей до начала лечения. Таким обра-
зом, включение в стандартную терапию ХСН да-
паглифлозина, который, по полученным нами 
данным, обеспечивал существенное улучшение 
показателей обмена углеводов, также обеспе-
чивало значительное повышение КЖ больных с 
оперированными клапанными пороками серд-
ца, ХСН ФК II-III, имеющих депрессивные и ме-
таболические нарушения.

У пациентов 2-й группы II когорты (больные 
стабильной ИБС, сочетанной с расстройством 
адаптации, после реваскуляризации миокарда) 
изменения показателей КЖ (см. табл.) были со-
поставимы или несколько выше, чем изменения 
в 1-й группе пациентов, но эти отличия не были 
статистически значимыми (p>0,05). 

В целом можно отметить существенное улуч-
шение показателей КЖ у всех больных II когор-
ты, которые в составе антиангинальной терапии 
получали L-аргинин (500 мг в сутки, однократ-
но), а больные 2-й группы – также глицин (по 
100 мг на приём два раза в сутки, 4-недельным 
курсом с 4-недельным перерывом). Полученные 
нами результаты, свидетельствующие об эффек-
тивности данной фармакотерапии, проявились 

в существенном снижении приема сублингваль-
ного нитроглицерина с 3-4 таблеток в сутки до 
0-2 таблеток, что являлось следствием устране-
ния дисфункции эндотелия сосудов (результаты 
нашего исследования направлены в печать).

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Таким образом, включение психотерапевти-

ческих методов лечения (аутотренинг; аутотре-
нинг + функциональная музыка) в состав стан-
дартной фармакотерапии больных с опериро-
ванными клапанными пороками сердца, ХСН 
ФК II-III, имеющих депрессивные и метаболи-
ческие нарушения, а также больных стабиль-
ной ИБС, сочетанной с расстройством адапта-
ции, после реваскуляризации миокарда, обеспе-
чивает повышение КЖ в категориях «Социаль-
ное функционирование», «Ролевые ограничения 
вследствие эмоциональных проблем» и «Психи-
ческое здоровье».

Включение в фармакотерапию дапаглиф-
лозина на фоне коррекции обмена углеводов у 
больных ХСН ФК II-III, имеющих метаболиче-
ские нарушения, в большей степени повышает 
КЖ больных.

Включение L-аргинина в состав антианги-
нальной фармакотерапии больных стабильной 
ИБС, сочетанной с расстройством адаптации, 
значительно повышает их КЖ по всем анализи-
руемым категориям.
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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПРИ ВКЛЮЧЕНИИ В СТАНДАРТНУЮ ТЕРАПИЮ 
ИННОВАЦИОННЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ

Цель работы
Оценить влияние стандартной фармакотера-

пии, включающей дополнительные лекарственные 
средств (L-аргинин, глицин, дапаглифлозин) и пси-
хотерапевтические методы лечения (аутотренинг + 
функциональная музыка), на показатели качества 
жизни (КЖ) больных сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями (ССЗ).

Материал и методы
В исследование были включены две когорты боль-

ных ССЗ:
I когорта: 94 пациента в возрасте от 51 до 68 лет 

с оперированными клапанными пороками сердца, 
ХСН ФК II-III, имеющие депрессивные и метаболиче-
ские нарушения (гликемия натощак – 5,6-6,1 ммоль/л; 
гликемия после перорального глюкозотолерантного 
теста (ПГТТ) – 7,8 -11,1 ммоль/л; показатель гликози-
лированного гемоглобина (Hb1Ac) <6%). Больные I ко-

горты были распределены в две группы, которые по-
лучали следующую терапию:

• 1-я группа (46 пациентов) – стандартная фарма-
котерапия ХСН в рамках последних клинических ре-
комендаций + аутотренинг + функциональная музы-
ка;

• 2-я группа (48 пациентов) – стандартная фарма-
котерапия ХСН + дапаглифлозин в до-зе 10 мг в сутки 
+ аутотренинг + функциональная музыка.

II когорта: 98 больных стабильной ИБС, сочетан-
ной с расстройством адаптации, по-сле реваскуляри-
зации миокарда.

• 1-я группа (48 пациентов) – антиангинальная 
фармакотерапия + L-аргинин (500 мг в сутки, одно-
кратно) + аутотренинг + функциональная музыка;

• 2-я группа (50 пациентов) – антиангинальная 
фармакотерапия + L-аргинин (500 мг в сутки, одно-
кратно) + глицин (по 100 мг на приём два раза в сут-
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ки, 4-недельным кур-сом с 4-недельным перерывом) 
+ аутотренинг + функциональная музыка.

Период наблюдения в обеих категориях больных 
составлял 12 недель.

Изучение КЖ у больных, участвовавших в иссле-
довании, проводилось с помощью методики Medical 
Outcomes Study Form «Sf-36». Опросник содержит 36 
вопросов, которые охватывают 8 категорий качества 
жизни и дают полное представление как о физиче-
ском, так и о психическом компоненте здоровья. 

Все результаты исследования обрабатывались с 
помощью специализированного пакета статистиче-
ских программ MedicalStatistics [7].

Результаты и обсуждение
У всех больных каждой из групп обеих когорт, по-

лучающих дополнительно к фармакотерапии пси-
хотерапевтическое лечение (сеансы аутотренин-
га и функциональной музыки), изменения показате-
лей КЖ прежде всего произошли в категориях «Со-
циальное функционирование», «Ролевые ограниче-
ния вследствие эмоциональных проблем» и «Психи-
ческое здоровье». 

Во 2-й группе больных I когорты, в отличие от 1-й 
группы, отмечались более существенные изменения 
показателей КЖ по всем категориям опросника, за 
исключением категории «Физические боли»; все из-
менения имели статистически значимое (p<0,05) от-
личие от показателей до начала лечения. 

Отмечается существенное улучшение показателей 

КЖ у всех больных II когорты, получающих в составе 
антиангинальной терапии L-аргинин (500 мг в сутки, 
однократно), а у больных 2-й группы – глицин (по 100 
мг на приём два раза в сутки, 4-недельным курсом с 
4-недельным перерывом).

Заключение
Таким образом, включение психотерапевтических 

методов лечения (аутотренинг; аутотренинг + функ-
циональная музыка) в состав стандартной фармако-
терапии больных с оперированными клапанными 
пороками сердца, ХСН ФК II-III, имеющих депрессив-
ные и метаболические нарушения, а также больных 
стабильной ИБС, сочетанной с расстройством адапта-
ции, после реваскуляризации миокарда, обеспечива-
ет повышение КЖ в категориях «Социальное функци-
онирование», «Ролевые ограничения вследствие эмо-
циональных проблем» и «Психическое здоровье».

Включение в фармакотерапию дапаглифлози-
на, на фоне коррекции обмена углеводов, у больных 
ХСН ФК II-III, имеющих метаболические нарушения, 
в большей степени повышает КЖ больных.

Включение L-аргинина в состав антиангинальной 
фармакотерапии у больных стабильной ИБС, соче-
танной с расстройством адаптации, значительно по-
вышает КЖ пациентов по всем анализируемым кате-
гориям.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболева-
ния, расстройство адаптации, метаболические нару-
шения, качество жизни.
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DYNAMICS OF QUALITY OF LIFE INDICATORS IN PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR 
DISEASES WHEN INCLUDING INNOVATIVE TREATMENT METHODS IN STANDARD THERAPY

Objective 
To assess the impact on the quality of life of CVD pa-

tients when additional drugs (L-arginine, glycine, dapa-
glifl ozin) and psychotherapeutic methods of treatment 
(auto-training + functional music) are included in stan-
dard pharmacotherapy.

Material and methods
The study included two cohorts of patients with 

CVD:
Cohort I: 94 patients aged 51 to 68 years with operat-

ed valvular heart disease, CHF FC II – III, with depressive 
and metabolic disorders (fasting glycemia 5.6-6.1 mmol 
/ L; glycemia after oral glucose tolerance test (OGTT) 7.8 
-11.1 mmol / l; glycosylated hemoglobin (Hb1Ac) <6%). 
Patients in cohort I were divided into two groups who re-
ceived the following pharmacotherapy:

• 1st group (46 patients) – standard therapy of CHF 
within the framework of the latest clinical guidelines + 
auto-training + functional music;

• 2nd group (48 patients) – standard therapy of CHF + 
dapaglifl ozin at a dose of 10 mg per day + auto-training + 
functional music.

Cohort II: 98 patients with stable coronary artery dis-
ease combined with adjustment disorder after myocardi-
al revascularization.

• 1st group (48 patients) – antianginal therapy + L-
arginine (500 mg per day, once) + auto-training + func-

tional music;
• 2nd group (50 patients) – antianginal therapy + L-

arginine (500 mg per day, once) + glycine (100 mg per 
dose twice a day, 4-week course with 4-week break) + au-
to-training + functional music.

The observation period in both categories of patients 
was 12 weeks.

The study of QOL in patients participating in the 
study was carried out using the Medical Outcomes Study 
Form «Sf-36» method. The questionnaire contains 36 
questions that cover 8 categories of quality of life and 
give a complete picture of both the physical and mental 
components of health.

To analyze the research results, the value of the arith-
metic mean (X) and standard deviation () are given.

Conclusion
In all patients in each of the groups of both cohorts, 

who additionally received psychotherapeutic treatment 
for pharmacotherapy (sessions of auto-training and func-
tional music), QOL indicators changed primarily in the 
categories «Social functioning», «Role limitations due to 
emotional problems» and «Mental health».

In the 2nd group of patients of the 1st cohort, in con-
trast to the 1st group, there were more signifi cant chang-
es in the QOL indicators, which occurred in all categories 
of the questionnaire, with the exception of the catego-
ry «Physical pain»; all changes had a statistically signif-
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icant (p <0.05) difference from the indicators before the 
start of treatment.

There was a signifi cant improvement in QOL indica-
tors in all patients of cohort II, who received L-arginine 
as part of antianginal therapy (500 mg per day, once), and 
patients in group 2 also received glycine (100 mg per dose 
twice a day, 4 ex a weekly course with a 4-week break).

Conclusion
Thus, the inclusion of psychotherapeutic methods of 

treatment (auto-training; auto-training + functional mu-
sic) in the standard pharmacotherapy of patients with op-
erated valvular heart disease, CHF FC II – III, with depres-
sive and metabolic disorders, as well as patients with sta-
ble coronary artery disease, combined with adjustment 
disorder, after revascularization of the myocardium, pro-

vides an increase in QoL in the categories «Social func-
tioning», «Role limitations due to emotional problems» 
and «Mental health».

The inclusion of dapaglifl ozin in pharmacotherapy, 
against the background of the correction of carbohydrate 
metabolism, in patients with CHF FC II – III with meta-
bolic disorders, to a greater extent increases the QoL of 
patients.

The inclusion of L-arginine in antianginal pharma-
cotherapy in patients with stable coronary artery disease 
combined with adjustment disorder signifi cantly increas-
es the QoL of patients in all analyzed categories.

Key words: cardiovascular diseases, adjustment dis-
order, metabolic disorders, quality of life.

ЛИТЕРАТУРА
1. Агеев Ф.Т., Даннелян М.О., Мареев В.Ю., Беленков Ю.Н. 
Больные с хронической сердечной недостаточностью в 
российской амбулаторной практике: особенности кон-
тингента, диагностики и лечения (по материалам ис-
следования ЭПОХА-О-ХСН). Сердечная недостаточ-
ность. 2004; 5 (1): 4-7.

2. Гафаров В.В., Панов Д.О., Громова Е.А., Гагулин И.В. 
2011. Связь личностной тревожности с другими психо-
социальными факторами в женской популяции 25-64 
лет (эпидемиологическое исследование на основе про-
граммы ВОЗ «MONICA-психосоциальная»). Сибирский 
Медицинский Журнал (Томск), 26 (4): 156-161.

3. Ефремова Е.В., Шутов А.М., Петрова Е.В. Личностные 
особенности и механизмы адаптации больных с арте-
риальной гипертензией и хронической сердечной не-
достаточностью. Архив внутренней медицины. 2021; 1 
(57): 34-42.

4. Жидяевский А.Г., Галяутдинов Г.С. Психосоциальная 
адаптация к хронической сердечной недостаточности 
у пациентов с ишемической болезнью сердца. Кардио-
васкулярная терапия и профилактика. 2021; 20 (1): 31-
31.

5. Игнатенко Г.А., Налётова О.С. Эффективность антиги-
пертензивной терапии в сочетании с психотерапев-
тическим воздействием на ситуационную депрессию 
и жизненное истощение, и медикаментозной коррек-
цией дисфункции эндотелия у больных гипертониче-
ской болезнью. Университетская клиника. 2018; 1 (26): 
65-71.

6. Игнатенко Г.А., Налётова О.С., Титиевский С.В. Депрес-
сия и жизненное истощение у больных гипертониче-
ской болезнью, проживающих на территории Донбас-
са, как следствие «донбасского синдрома». Универси-
тетская клиника. 2018; 2 (27): 5-11.

7. Лях Ю.Е., Гурьянов В.Г., Хоменко В.Н., Панченко О.А. 
Анализ информации в биологии, медицине и фарма-
ции статистическим пакетом MedStat. Донецк; 2006: 
205-214. 

8. Налетова О.С., Титиевский С.В., Белевцова Э.Л. Распро-
страненность депрессии и жизненного истощения у 
больных гипертонической болезнью, проживающих на 
территории Донбасса. Курский научно-практический 
вестник «Человек и его здоровье». 2018; 3: 4-9.

9. Оганов Р.Г., Масленникова Г.Я. Демографические тен-
денции в Российской Федерации: вклад болезней си-
стемы кровообращения. Кардиоваскулярная терапия и 
профилактика. 2012; 1: 5-10.

10. Терещенко С.Н., Шестакова М.В., Агеев Ф.Т., Галстян 
Г.Р., Галявич А.С., Глезер М.Г., Жиров И.В., Карпов Ю. А., 
Кобалава Ж.Д., Мацкеплишвили С.Т. Целесообразность 
назначения дапаглифлозина для профилактики небла-
гоприятных исходов хронической сердечной недоста-
точности у пациентов со сниженной фракцией выбро-
са. Резолюция совета экспертов. Российский кардиоло-
гический журнал. 2020; 5: 114-120.

REFERENCES
1. Ageev F.T., Dannelyan M.O., Mareev V.Yu., Belenkov Yu.N. 

Bol'nye s khronicheskoi serdechnoi nedostatochnost'yu v 
rossiiskoi ambulatornoi praktike: osobennosti kontingen-
ta, diagnostiki i lecheniya (po materialam issledovaniya 
EPOKhA-O-KhSN). Serdechnaya nedostatochnost'. 2004; 
5 (1): 4-7 (in Russian).

2. Gafarov V.V., Panov D.O., Gromova E.A., Gagulin 
I.V. 2011. Svyaz' lichnostnoi trevozhnosti s drugimi 
psikhosotsial'nymi faktorami v zhenskoi populyatsii 25-64 
let (epidemiologicheskoe issledovanie na osnove program-
my VOZ «MONICA-psikhosotsial'naya»). Sibirskii Med-
itsinskii Zhurnal (Tomsk), 26 (4): 156-161 (in Russian).

3. Efremova E.V., Shutov A.M., Petrova E.V. Lichnost-
nye osobennosti i mekhanizmy adaptatsii bol'nykh s 
arterial'noi gipertenziei i khronicheskoi serdechnoi 
nedostatochnost'yu. Arkhiv vnutrennei meditsiny. 2021; 1 
(57): 34-42 (in Russian).

4. Zhidyaevskii A.G., Galyautdinov G.S. Psikhosotsial'naya 
adaptatsiya k khronicheskoi serdechnoi nedostatochnos-
ti u patsientov s ishemicheskoi bolezn'yu serdtsa. Kardio-
vaskulyarnaya terapiya i profi laktika. 2021; 20 (1): 31-31 
(in Russian).

5. Ignatenko G.A., Naletova O.S. Effektivnost’ antigiperten-
zivnoi terapii v sochetanii s psikhoterapevticheskim voz-
deistviem na situatsionnuyu depressiyu i zhiznennoe is-
toshchenie, i medikamentoznoi korrektsiei disfunktsii en-
doteliya u bol’nykh gipertonicheskoi bolezn’yu. Univer-
sitetskaya klinika. 2018; 1 (26): 65-71 (in Russian).

6. Ignatenko G.A., Naletova O.S., Titievskii S.V. Depressi-
ya i zhiznennoe istoshchenie u bol’nykh gipertonicheskoi 
bolezn’yu, prozhivayushchikh na territorii Donbassa, kak 
sledstvie «donbasskogo sindroma». Universitetskaya klini-
ka. 2018; 2 (27): 5-11 (in Russian).

7. Lyakh Yu.E., Gur'yanov V.G., Khomenko V.N., Panchen-
ko O.A. Analiz informatsii v biologii, meditsine i farmatsii 
statisticheskim paketom MedStat. Donetsk; 2006: 205-
214. 

8. Naletova O.S., Titievskii S.V., Belevtsova E.L. Raspros-
tranennost' depressii i zhiznennogo istoshcheniya u 
bol'nykh gipertonicheskoi bolezn'yu, prozhivayushchikh 
na territorii Donbassa. Kurskii nauchno-prakticheskii 
vestnik «Chelovek i ego zdorov'e». 2018; 3: 4-9 (in Rus-
sian).

9. Oganov R.G., Maslennikova G.Ya. Demografi cheskie ten-
dentsii v Rossiiskoi Federatsii: vklad boleznei sistemy kro-
voobrashcheniya. Kardiovaskulyarnaya terapiya i profi lak-
tika. 2012; 1: 5-10 (in Russian).

10. Tereshchenko S.N., Shestakova M.V., Ageev F.T., Galstyan 
G.R., Galyavich A.S., Glezer M.G., Zhirov I.V., Karpov Yu. 
A., Kobalava Zh.D., Matskeplishvili S.T. Tselesoobraznost' 
naznacheniya dapaglifl ozina dlya profi laktiki neblagopri-
yatnykh iskhodov khronicheskoi serdechnoi nedostatoch-
nosti u patsientov so snizhennoi fraktsiei vybrosa. Rezoly-
utsiya soveta ekspertov. Rossiiskii kardiologicheskii zhur-
nal. 2020; 5: 114-120 (in Russian).



54

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

© А.А. Соболева, Э.А. Майлян, И.В. Чайковская, 
В.В. Симрок, Д.А. Лесниченко, 2021
© Университетская Клиника, 2021

УДК: 616.314.18-002.4-031.81-036.12:618.173+616.71-007.234:616.151
DOI: 10.26435/UC.V0I3(40).672

А.А. Соболева1, Э.А. Майлян1, И.В. Чайковская1, В.В. Симрок2, Д.А. Лесниченко1

1ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк
2ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет» МЗ РФ, Ростов-на-Дону, Россия

БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ СЫВОРОТКИ КРОВИ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОМ ПАРОДОНТИТЕ 
У ЖЕНЩИН В ПОСТМЕНОПАУЗЕ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ОСТЕОПОРОТИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ

В настоящее время пародонтит представляет 
собой актуальную проблему здравоохранения в 
связи с широкой его распространенностью, бес-
симптомным течением на ранних стадиях и, 
как следствие, поздней обращаемостью за сто-
матологической помощью [1]. Согласно про-
веденным исследованиям, тяжелые заболева-
ния пародонта (в том числе пародонтит) зани-
мают 11-е место по распространенности в мире 
[2]. Эпидемиологические исследования, прове-
денные в отдельных регионах РФ, показали, что 
наибольшая распространенность хронического 
пародонтита наблюдается в возрастной группе 
55-64 лет (29,82%). При этом у 67,5% пациентов 
наблюдается генерализованная форма хрониче-
ского пародонтита, а у 32,5% – локализованная 
[3]. Ожидается, что в ближайшие годы глобаль-
ная распространенность заболеваний пародон-
та увеличится из-за роста стареющего населе-
ния и увеличения сохранности естественных зу-
бов у представителей пожилого населения [4].

Хронический пародонтит считается воспа-
лительным заболеванием, вызванным микро-
организмами, колонизирующими поверхность 
зубов ниже десневого края [5]. Пародонтальная 
инфекция ведет к потере альвеолярной кости и 
в конечном итоге к потере зубов, если не прово-
дить соответствующее лечение. Потерей плот-
ности костной массы вместе с микроструктур-
ными изменениями кости и высоким риском 
ее деструкции также характеризуется остеопо-
роз (ОП). Оба заболевания неоспоримо связаны 
хроническим характером течения и резорбцией 
костной ткани в своей основе. Более того, остео-
поротические нарушения челюстных костей яв-
ляются фактором риска развития пародонтита 
[6]. Установлено, что патология пародонта име-
ет место почти у 60% женщин в постменопау-
зе [7]. Кроме того, степень тяжести пародонтита 

статистически прямо коррелирует с выраженно-
стью ОП [8].

Результаты ряда выполненных исследований 
свидетельствуют об изменениях отдельных био-
химических показателей сыворотки крови при 
ОП – повышении активности щелочной фосфа-
тазы, снижении уровней железа, кальция, маг-
ния и других биохимических маркеров [9-10]. В 
других работах обнаружена значимая положи-
тельная корреляция между гингивитом, паро-
донтитом и повышенными значениями щелоч-
ной фосфатазы [11]. Также описана связь паро-
донтита с изменениями сывороточных пока-
зателей Ca, Fe и Mg [12]. В то же время данные 
об особенностях биохимического профиля жен-
щин в постменопаузе при сочетании пародон-
тита и ОП в доступной литературе нами не об-
наружены.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Оценить основные биохимические показате-

ли сыворотки крови у женщин в постменопаузе 
с хроническим генерализованным пародонти-
том на фоне различных показателей минераль-
ной плотности кости.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Выполнение работы осуществлялось в ГОО 

ВПО «Донецкий национальный медицинский 
университет им. М. Горького». Критерии вклю-
чения: женщины в постменопаузе, наличие 
хронического генерализованного пародонтита 
средней тяжести (ХГП-СТ), информированное 
добровольное согласие пациента. Возраст жен-
щин – 38-87 лет. На момент обследования у них 
отмечалось стойкое отсутствие менструаций в 
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течение 12 месяцев и более. Критериями исклю-
чения служили прием заместительной гормо-
нальной или антиостеопоротической терапии, а 
также наличие вторичного ОП вследствие дли-
тельного приема глюкокортикостероидов, ова-
риоэктомии, метаболических или эндокринных 
расстройств, хронических воспалительных за-
болеваний и т.д.

Всем женщинам проводили стоматологиче-
ское обследование для выявления патологии 
пародонта. Оценку костной ткани женщин про-
изводили методом двухэнергетической рентге-
новской абсорбциометрии (остеоденситометр 
«Discovery», HOLOGIC Inc., США). 

Всего в исследование были отобраны 212 
женщин с ХГП-СТ, среди которых 73 женщи-
ны характеризовались нормальной минераль-
ной плотностью костей (МПК), а 71 и 68 паци-
ентов имели соответственно диагноз остеопе-
нии и ОП. Биохимические показатели сыворот-
ки крови определяли с помощью автоматиче-
ского биохимического анализатора «ChemWell» 
(США) и соответствующих коммерческих на-
боров реагентов. Определяли показатели ала-
нинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатамино-
трансферазы (АСТ), щелочной фосфатазы (ЩФ), 
-глютамилтранспептидазы (ГГТП), глюкозы, 
общего холестерина, креатинина, мочевины, 
кальция общего (Са), магния (Мg), железа (Fe), 

калия (K), фосфора (P), цинка (Zn) и меди (Cu). 
Контрольными данными служили результаты 
обследования 45 женщин с нормальной МПК и 
отсутствием ХГП-СТ.

Статистическая обработка материала вклю-
чала определение медианы (Ме), интерквартиль-
ного размаха (Q1-Q3) и использование U-теста 
Манна-Уитни. При множественных сравнени-
ях применяли ранговый однофакторный ана-
лиз Крускала-Уоллиса, а в случае выявления ста-
тистически значимых различий проводили пар-
ные сравнения с использованием критерия Дан-
на. Статистически значимыми отличия прини-
мали 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 таблице 1 представлены результаты обсле-

дования женщин в постменопаузе, имеющих 
ХГП-СТ. Пациенты с вышеуказанной патологи-
ей характеризовались повышенной активно-
стью ЩФ (р<0,05) и сниженными концентраци-
ями глюкозы натощак (р<0,05), Mg и Fe (р<0,01). 
Кроме того, в группе обследованных лиц с ХГП-
СТ регистрировались тенденции (р<0,1) к повы-
шению показателя АЛТ и снижению уровня об-
щего холестерина.

Анализ различий биохимических марке-
ров в зависимости от уровня МПК показал, что 
наиболее выраженные изменения наблюдают-

Таблица 1.
Основные биохимические показатели сыворотки крови (Ме, Q1-Q3) 

у женщин в постменопаузе, имеющих ХГП-СТ

Показатели Здоровые женщины (n=45) Женщины с ХГП-СТ (n=212) Р

АЛТ, Ед/л 24,8 (18,2-29,1) 25,5 (21,6-31,6) 0,067

АСТ, Ед/л 25,3 (20,4-29,5) 25,4 (21,6-30,3) 0,308

ЩФ, Ед/л 62,7 (53,8-72,3) 68,2 (59,6-77,7) 0,011

ГГТП, Ед/мл 20,7 (15,1-27,9) 20,6 (16,0-25,9) 0,614

Глюкоза натощак, ммоль/л 5,46 (5,09-5,99) 5,31 (4,83-5,72) 0,045

Холестерин, ммоль/л 5,98 (5,04-6,55) 5,72 (5,04-6,25) 0,062

Креатинин, мкмоль/л 76,8 (69,2-85,7) 76,5 (67,4-82,8) 0,693

Мочевина, ммоль/л 5,4 (4,4-7,0) 5,3 (4,5-6,3) 0,362

Са, ммоль/л 2,31 (2,25-2,40) 2,29 (2,17-2,39) 0,175

Мg, ммоль/л 0,81 (0,76-0,90) 0,77 (0,68-0,84) 0,003

Fe, мкмоль/л 15,2 (12,9-17,2) 13,4 (10,7-15,7) 0,003

K, ммоль/л 4,52 (4,20-4,93) 4,41 (4,06-4,75) 0,141

P, ммоль/л 1,14 (0,88-1,25) 1,13 (0,96-1,36) 0,215

Zn, мкмоль/л 13,4 (11,3-15,2) 13,5 (11,8-15,6) 0,334

Cu, мкмоль/л 16,5 (13,8-18,9) 16,5 (13,9-18,6) 0,800



56

Университетская Клиника | 2021, № 3 (40)

ся у женщин с ХГП-СТ на фоне ОП (табл. 2.). В 
данной группе зарегистрировано достоверное 
повышение уровня ЩФ в сравнении как с кон-
трольной группой (р<0,01), так и с женщинами, 
страдающими ХГП-СТ и имеющими нормаль-
ные показатели МПК (р<0,05). При этом паци-
енты, имеющие и ХГП-СТ, и ОП, отличались как 
от контрольной группы, так и от стоматологи-
ческих больных без патологии скелета снижен-
ными сывороточными уровнями холестерина 
общего (р<0,05). В то же время множественные 
сравнения уровней глюкозы натощак в четырех 
исследуемых группах не выявили достоверных 
различий между ними (р=0,071).

Кроме того, наличие остеопоротических на-
рушений у женщин, имеющих ХГП-СТ, сочета-
лось с достоверными изменениями концентра-
ций Mg и Fe. Так, при сравнении с показателя-
ми контрольной группы наблюдалось снижение 
уровня Mg в группе пациентов с заболевани-
ем пародонта как на фоне остеопении (р<0,05), 
так и на фоне ОП (р<0,01). Аналогично, наличие 
остеопении или ОП у обследованных стомато-

логических больных сочеталось со сниженными 
концентрациями в сыворотке крови Fe (р<0,05).

Таким образом, установлено, что женщины 
в постменопаузе, страдающие ХГП-СТ, харак-
теризуются рядом изменений биохимических 
параметров крови. Полученные нами данные о 
повышении активности ЩФ в группе женщин с 
ХГП-СТ совпадают с результатами исследований 
ряда авторов, зарегистрировавших повышен-
ные уровни данного фермента у лиц с пародон-
тальной патологией [11]. В то же время нами не 
было зарегистрировано достоверного измене-
ния ЩФ при ХГП-СТ на фоне нормальной МПК. 
Повышение активности ЩФ было характерно 
для женщин с ХГП-СТ со снижением МПК, что 
подтверждается результатами отдельных иссле-
дований, указывающих на высокую активность 
ЩФ при остеопении и ОП [9]. Снижение уровня 
глюкозы натощак, зарегистрированное в общей 
группе обследованных лиц с ХГП-СТ, также под-
тверждается выводами других авторов, указы-
вающими на взаимосвязь тяжести течения па-
родонтита с уровнем глюкозы крови [13]. Кро-

Таблица 2.
Основные биохимические показатели сыворотки крови (Ме, Q1-Q3) у женщин 

в постменопаузе с ХГП-СТ в зависимости от плотности костной ткани

Показатели
Здоровые 
женщины 

(n=45)

Женщины с ХГП-СТ 
и нормальными 
результатами 

остеоденситометрии
(n=73)

Женщины 
с ХГП-СТ 

и остеопенией 
(n=71)

Женщины 
с ХГП-СТ 

и остеопорозом
(n=68)

Р

АЛТ, Ед/л 24,8
(18,2-29,1)

24,1
(20,1-30,5)

26,4
(23,8-33,1)

25,3
(21,3-32,7) -

АСТ, Ед/л 25,3
(20,4-29,5)

25,1
(22,5-30,8)

25,2
(20,6-30,3)

26,1
(23,9-30,1) -

ЩФ, Ед/л 62,7
(53,8-72,3)

65,1
(57,8-71,3)

70,2
(60,6-77,4)

72,4
(60,2-82,7)

1-4 <0,01
2-4 <0,05

ГГТП, Ед/мл 20,7
(15,1-27,9)

20,4
(16,9-24,0)

20,1
(15,3-26,4)

21,8
(16,0-28,6) -

Глюкоза натощак, 
ммоль/л

5,46
(5,09-5,99)

5,35
(4,98-5,72)

5,25
(4,69-5,85)

5,21
(4,82-5,65) -

Холестерин, ммоль/л 5,98
(5,04-6,55)

5,92
(5,52-6,42)

5,71
(4,94-6,15)

5,21
(4,77-6,07)

1-4 <0,05
2-4 <0,01

Креатинин, мкмоль/л 76,8
(69,2-85,7)

76,4
(67,2-81,3)

75,8
(67,1-87,1)

76,6
(68,7-82,8) -

Мочевина, ммоль/л 5,4
(4,4-7,0)

5,4
(4,5-6,3)

5,3
(4,3-6,2)

5,2
(4,8-6,8) -

Са, ммоль/л 2,31
(2,25-2,40)

2,32
(2,22-2,39)

2,28
(2,14-2,40)

2,28
(2,16-2,39) -

Мg, ммоль/л 0,81
(0,76-0,90)

0,78
(0,72-0,84)

0,75
(0,66-0,88)

0,74
(0,67-0,81)

1-3 <0,05
1-4 <0,01

Fe, мкмоль/л 15,2
(12,9-17,2)

13,7
(11,9-15,3)

13,2
(9,7-15,9)

12,8
(10,1-16,1)

1-3 <0,05
1-4 <0,05

K, ммоль/л 4,52
(4,20-4,93)

4,45
(4,30-4,67)

4,41
(3,93-4,90)

4,35
(3,85-4,67) -

P, ммоль/л 1,14
(0,88-1,25)

1,13
(1,02-1,30)

1,12
(0,98-1,36)

1,13
(0,89-1,42) -

Zn, мкмоль/л 13,4
(11,3-15,2)

13,2
(12,0-15,3)

13,5
(11,6-15,8)

13,9
(12,0-15,8) -

Cu, мкмоль/л 16,5
(13,8-18,9)

16,4
(14,1-18,6)

16,6
(13,5-18,6)

16,5
(13,4-18,6) -



57

Университетская Клиника | 2021, № 3 (40)

ме того, показано снижение данного показате-
ля и при ОП [9]. Полученные нами данные сви-
детельствуют о снижении уровня холестерина у 
пациентов с ХГП-СТ на фоне ОП. Однако, по за-
ключению других авторов, как при пародонтите 
[14, 15], так и при ОП [16], наоборот, характерно 
повышение вышеуказанного показателя липид-
ного обмена. 

Исследование минерального обмена выяви-
ло ряд особенностей, которые в целом совпада-
ют с литературными данными. Так, Meisel P. и 
соавт. [17] указывают на повышение риска раз-
вития пародонтита у лиц со снижением уровня 
сывороточного Mg, а Taru S.C. и соавт. [18] вы-
явили снижение уровня Mg и Zn у пациентов с 
пародонтитом. В нашей работе не было выявле-
но достоверного изменения концентраций Zn, 
но в группах обследованных с ХГП-СТ на фоне 
остеопении и ОП имело место достоверное сни-
жение Mg. В нашем исследовании не было заре-
гистрировано изменение уровня Са. Следует от-
метить, что в доступной литературе имеются не-
однозначные сведения о концентрации данно-
го микроэлемента при пародонтите. Так, Harsha 
L. и соавт. [19] указывают на повышение уров-
ня Са сыворотки при пародонтите, в то время 
как в работе Казаковой А.В. и соавт. [20] измене-
ние уровня Са при данном заболевании выявле-
но не было. Снижение уровня сывороточного Fe, 
зарегистрированное нами у пациенток с ХГП-
СТ на фоне остеопении и ОП, в целом согласу-
ется с данными отдельных авторов, указываю-
щих на наличие дефицита данного элемента и 
при пародонтите [21], и при ОП [22]. В то же вре-
мя в работе Ghaleb А. и соавт. [23] не было заре-
гистрировано изменение уровня сывороточного 
Fe у больных ОП.

Проведенные исследования позволили выде-
лить основные изменения биохимических по-
казателей у женщин в постменопаузе, страдаю-
щих ХГП-СТ, в зависимости от состояния кост-
ной системы. Выявленные изменения в биохи-
мическом статусе были характерны для женщин 
с остеопоротическими нарушениями и не реги-
стрировались при изолированном течении ХГП-
СТ. Использование ряда вышеописанных мар-
керов (ЩФ, Mg, Fe) может повысить эффектив-
ность определения риска развития и/или диа-
гностики постменопаузального ОП у женщин в 
постменопаузе, страдающих ХГП-СТ. Учитывая 
тесные этиопатогенетические связи пародонти-
та и постменопаузального ОП, полученные ре-
зультаты также могут иметь существенное зна-
чение и для определения мероприятий, направ-
ленных на лечение и профилактику сочетанных 
друг с другом заболеваний.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
При обследовании 212 женщин в постмено-

паузе, страдающих ХГП-СТ, установлены изме-
нения ряда биохимических маркеров: повыше-
ние активности ЩФ, снижение уровня глюкозы 
крови натощак и концентраций Mg, Fe (р<0,05). 
Достоверные отличия уровней указанных пока-
зателей имели место при сочетании ХГП-СТ с 
системными остеопоротическими изменения-
ми и не регистрировались при изолированном 
течении стоматологического заболевания. По-
лученные данные целесообразно использовать 
для определения мероприятий, направленных 
на лечение и профилактику пародонтита в соче-
тании с остеопенией или ОП у женщин постме-
нопаузального возраста.
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БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ СЫВОРОТКИ КРОВИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 
ГЕНЕРАЛИЗОВАННОМ ПАРОДОНТИТЕ У ЖЕНЩИН В ПОСТМЕНОПАУЗЕ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ОСТЕОПОРОТИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ

В настоящее время пародонтит представляет со-
бой актуальную проблему здравоохранения, сопро-
вождающуюся потерей альвеолярной кости. Потерей 
плотности костной массы характеризуется и остеопо-
роз. Оба заболевания неоспоримо связаны хрониче-
ским характером течения и резорбцией костной тка-
ни в своей основе. При этом данные об особенностях 
биохимического профиля женщин в постменопаузе 
при сочетании пародонтита и остеопороза в доступ-
ной литературе нами не обнаружены. Цель исследо-
вания – оценить основные биохимические показате-

ли сыворотки крови у женщин в постменопаузе, име-
ющих хронический генерализованный пародонтит, 
на фоне различных показателей минеральной плот-
ности кости. Материал и методы. Обследовано 212 
женщин с хроническим генерализованным пародон-
титом средней тяжести в постменопаузальном пери-
оде (38-87 лет). Среди них 73 женщины характеризо-
вались нормальной минеральной плотностью костей, 
а 71 и 68 пациентов имели соответственно диагноз 
остеопении и остеопороза. В качестве контрольной 
группы выступили 45 женщин с нормальной мине-
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ральной плотностью костей и отсутствием пародон-
тита. У всех женщин определялся ряд биохимических 
показателей и микроэлементов в сыворотке крови. 
Результаты. У женщин с генерализованным пародон-
титом средней тяжести выявлены повышение актив-
ности щелочной фосфатазы, снижение уровня глю-
козы крови натощак, концентраций магния, желе-
за (р<0,05). Достоверные отличия уровней указанных 
показателей имели место при сочетании хроническо-
го генерализованного пародонтита средней тяжести с 

системными остеопоротическими изменениями и не 
регистрировались при изолированном течении сто-
матологического заболевания. Заключение. Получен-
ные данные целесообразно использовать для опре-
деления мероприятий, направленных на лечение и 
профилактику хронического генерализованного па-
родонтита в сочетании с остеопенией или остеопоро-
зом у женщин постменопаузального возраста.

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, 
постменопаузальный остеопороз, биохимия крови.
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BIOCHEMICAL INDICATORS OF BLOOD SERUM IN POSTMENOPAUSAL WOMEN 
WITH CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITIS IN DEPENDING 
ON OSTEOPOROTIC CHANGES

Currently, periodontitis is an urgent health problem, 
accompanied by the loss of alveolar bone. On the other 
hand, osteoporosis is characterized by loss of bone den-
sity. Both diseases are undeniably associated with the 
chronic nature of the course and bone resorption at its 
core. At the same time, we did not fi nd data on the fea-
tures of the biochemical profi le of postmenopausal wom-
en with a combination of periodontitis and osteoporosis 
in the available literature.

The aim of the work was to evaluate the main bio-
chemical parameters of blood serum in postmenopausal 
women, depending on whether they have chronic gener-
alized periodontitis against the background of various in-
dicators of bone mineral density.

A total of 212 women with chronic generalized peri-
odontitis of moderate severity, aged 38 to 87 years with 
a persistent absence of menstruation for 12 months or 
more, were examined, among whom 73 women were char-
acterized by normal bone mineral density, and 71 and 68 

patients had a diagnosis of osteopenia and osteoporosis, 
respectively. The control group consisted of 45 women 
with normal bone mineral density and no periodontitis. 
A number of biochemical parameters and trace elements 
in the blood serum were determined in all women.

In women with moderate generalized periodontitis, 
an increase in the activity of alkaline phosphatase, a de-
crease in fasting blood glucose and the concentration of 
magnesium and iron (p<0.05) were revealed. Signifi cant 
differences in the levels of these indicators took place in 
the combination of moderate chronic generalized peri-
odontitis with systemic osteoporotic changes, and were 
not recorded in the isolated course of dental disease. It is 
advisable to use the data obtained to determine the mea-
sures aimed at the treatment and prevention of perio-
dontitis in combination with osteopenia or osteoporosis 
in postmenopausal women.

Key words: generalized periodontitis, postmenopaus-
al osteoporosis, blood biochemistry.

ЛИТЕРАТУРА
1. Jin L. Group E. Initiator paper. Interprofessional education 

and multidisciplinary teamwork for prevention and effec-
tive management of periodontal disease. J Int Acad Perio-
dontol. 2015; 17 (1 Suppl): 74-79.

2. Vos T. et al. Global, regional, and national incidence, prev-
alence, and years lived with disability for 328 diseases and 
injuries for 195 countries, 1990-2016: a systematic anal-
ysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet. 
2017; 390 (10100): 1211-1259. doi: 10.1016/S0140-6736-
(17)32154-2

3. Нестеров А.М., Садыков М.И., Чигарина С.Е. и соавт. 
Ретроспективный анализ обращаемости пациентов с 
хроническим пародонтитом в лечебные учреждения 
стоматологического профиля г.Самара. Проблемы сто-
матологии. 2020; 16 (1): 75-80.

4. Tonetti M.S., Bottenberg P., Conrads G. et al. Dental caries 
and periodontal diseases in the ageing population: call to 
action to protect and enhance oral health and well-being 
as an essential component of healthy ageing – Consen-
sus report of group 4 of the joint EFP/ORCA workshop on 
the boundaries between caries and periodontal diseases. J 
Clin Periodontol. 2017; 44 Suppl 18: 135-44. doi: 10.1111/
jcpe.12681

REFERENCES
1. Jin L. Group E. Initiator paper. Interprofessional education 

and multidisciplinary teamwork for prevention and effec-
tive management of periodontal disease. J Int Acad Perio-
dontol. 2015; 17 (1 Suppl): 74-79.

2. Vos T. et al. Global, regional, and national incidence, prev-
alence, and years lived with disability for 328 diseases and 
injuries for 195 countries, 1990-2016: a systematic anal-
ysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet. 
2017; 390 (10100): 1211-1259. doi: 10.1016/S0140-6736-
(17)32154-2

3. Nesterov A.M., Sadykov M.I., Chigarina S.E. i soavt. Ret-
rospektivnyi analiz obrashchaemosti patsientov s khron-
icheskim parodontitom v lechebnye uchrezhdeniya stom-
atologicheskogo profi lya g.Samara. Problemy stoma-
tologii. 2020; 16 (1): 75-80 (in Russian).

4. Tonetti M.S., Bottenberg P., Conrads G. et al. Dental caries 
and periodontal diseases in the ageing population: call to 
action to protect and enhance oral health and well-being 
as an essential component of healthy ageing – Consen-
sus report of group 4 of the joint EFP/ORCA workshop on 
the boundaries between caries and periodontal diseases. J 
Clin Periodontol. 2017; 44 Suppl 18: 135-44. doi: 10.1111/
jcpe.12681



59

Университетская Клиника | 2021, № 3 (40)

5. Lindhe J., Lang N.P., Karring T. Clinical periodontology 
and implant dentistry. 5th edition. Blackwell Publishing 
Ltd.; 2008. 1340.

6. Savić Pavičin I., Dumančić J., Jukić T. et al. The relation-
ship between periodontal disease, tooth loss and de-
creased skeletal bone mineral density in ageing women. 
Gerontology 2017; 34 (4): 441-445.

7. Haas A.N., Rösing C.K., Oppermann R.V. et al. Association 
among menopause, hormone replacement therapy, and 
periodontal attachment loss in southern Brazilian wom-
en. J Periodontol. 2009; 80 (9): 1380-1387. doi: 10.1902/
jop.2009.090082

8. Mashalkar V.N., Suragimath G., Zope S.A. et al. A Cross-
Sectional Study to Assess and Correlate Osteoporosis and 
Periodontitis among Postmenopausal Women: A Dual 
Energy X-Ray Absorptiometry Study. Journal of mid-life 
health. 2018; 9 (1): 2-7.

9. Cho J.H., Kim M.T., Lee H.K. et al. Factor analysis of bio-
chemical markers associated with bone mineral densi-
ty in adults. J Phys Ther Sci. 2014; 26 (8): 1225-1229. doi: 
10.1589/jpts.26.1225.

10. Alghadir A.H., Gabr S.A., Al-Eisa E.S. et al. Correlation 
between bone mineral density and serum trace elements 
in response to supervised aerobic training in older adults. 
Clin Interv Aging. 2016; 11: 265-273. doi: 10.2147/CIA.
S100566.

11. Patel R.M., Varma S., Suragimath G. et al. Estimation 
and Comparison of Salivary Calcium, Phosphorous, Al-
kaline Phosphatase and pH Levels in Periodontal Health 
and Disease: A Cross-sectional Biochemical Study. J 
Clin Diagn Res. 2016; 10 (7): ZC58-ZC61. doi: 10.7860/
JCDR/2016/20973.8182

12. Sutej I., Peros K., Benutic A. et al. Salivary calcium con-
centration and periodontal health of young adults in rela-
tion to tobacco smoking. Oral Health Prev Dent. 2012; 10 
(4): 397-403.

13. Hossain, M., Fageeh, H., Gader, F. et al. Relationship of 
Blood Glucose Level and Severity of Periodontitis in Pa-
tients attended the Outpatient Periodontics Clinic of Col-
lege of Dentistry, King Khalid University, Saudi Arabia. 
City Dental College Journal. 2012; 9 (2): 7-11. doi: 10.3329/
cdcj.v9i2.12313.

14. Thapa S., Wei F.. Association Between High Serum Total 
Cholesterol and Periodontitis: National Health and Nu-
trition Examination Survey 2011 to 2012 Study of Amer-
ican Adults. J Periodontol. 2016; 87 (11): 1286-1294. doi: 
10.1902/jop.2016.150648.

15. Sandi R.M., Pol K.G., Basavaraj P. et al. Association of Se-
rum Cholesterol, Triglyceride, High and Low Density Li-
poprotein (HDL and LDL) Levels in Chronic Periodonti-
tis Subjects with Risk for Cardiovascular Disease (CVD): A 
Cross Sectional Study. J Clin Diagn Res. 2014; 8 (1): 214-
216. doi: 10.7860/JCDR/2014/6686.3927.

16. Chen Y.Y., Wang W.W., Yang L. et al. Association between 
lipid profi les and osteoporosis in postmenopausal women: 
a meta-analysis. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2018; 22 (1): 
1-9. doi: 10.26355/eurrev_201801_14093.

17. Meisel P., Pink C., Nauck M. et al. Magnesium/Calcium 
Ratio in Serum Predicts Periodontitis and Tooth Loss in a 
5-Year Follow-up. JDR Clin Trans Res. 2016; 1 (3): 266-274. 
doi: 10.1177/2380084416663458.

18. Taru S.C., Jawade R.B., Baghele O.N. et al. Magnesium 
and Zinc Levels in Individuals Having Generalized Chron-
ic Periodontitis. J Int Clin Dent Res Organ [serial online]. 
2017; 9: 71-76. doi: 10.4103/jicdro.jicdro_11_17

19. Harsha L., Vishnu Priya V., Bedra A. et al. Estimation of 
serum calcium levels in patients with chronic periodon-
titis in Kancheepuram district. Journal of Pharmaceutical 
Sciences and Research. 2015; 7: 334-335.

20. Казакова А.В., Гуртовая М.Н. Оценка кальций-
фосфорного обмена и маркеров метаболизма костной 
ткани в комплексном лечении пациентов с хрониче-
ским генерализованным пародонтитом тяжелой сте-
пени. Проблемы стоматологии. 2016; 12 (2): 25-29.

21. Koregol A.C., Mary T.J., Warad S.B. et al. Associating Se-
rum Iron and Magnesium Levels in Hypertensive and 

5. Lindhe J., Lang N.P., Karring T. Clinical periodontology 
and implant dentistry. 5th edition. Blackwell Publishing 
Ltd.; 2008. 1340.

6. Savić Pavičin I., Dumančić J., Jukić T. et al. The relation-
ship between periodontal disease, tooth loss and de-
creased skeletal bone mineral density in ageing women. 
Gerontology 2017; 34 (4): 441-445.

7. Haas A.N., Rösing C.K., Oppermann R.V. et al. Association 
among menopause, hormone replacement therapy, and 
periodontal attachment loss in southern Brazilian wom-
en. J Periodontol. 2009; 80 (9): 1380-1387. doi: 10.1902/
jop.2009.090082

8. Mashalkar V.N., Suragimath G., Zope S.A. et al. A Cross-
Sectional Study to Assess and Correlate Osteoporosis and 
Periodontitis among Postmenopausal Women: A Dual 
Energy X-Ray Absorptiometry Study. Journal of mid-life 
health. 2018; 9 (1): 2-7.

9. Cho J.H., Kim M.T., Lee H.K. et al. Factor analysis of bio-
chemical markers associated with bone mineral densi-
ty in adults. J Phys Ther Sci. 2014; 26 (8): 1225-1229. doi: 
10.1589/jpts.26.1225.

10. Alghadir A.H., Gabr S.A., Al-Eisa E.S. et al. Correlation 
between bone mineral density and serum trace elements 
in response to supervised aerobic training in older adults. 
Clin Interv Aging. 2016; 11: 265-273. doi: 10.2147/CIA.
S100566.

11. Patel R.M., Varma S., Suragimath G. et al. Estimation 
and Comparison of Salivary Calcium, Phosphorous, Al-
kaline Phosphatase and pH Levels in Periodontal Health 
and Disease: A Cross-sectional Biochemical Study. J 
Clin Diagn Res. 2016; 10 (7): ZC58-ZC61. doi: 10.7860/
JCDR/2016/20973.8182

12. Sutej I., Peros K., Benutic A. et al. Salivary calcium con-
centration and periodontal health of young adults in rela-
tion to tobacco smoking. Oral Health Prev Dent. 2012; 10 
(4): 397-403.

13. Hossain, M., Fageeh, H., Gader, F. et al. Relationship of 
Blood Glucose Level and Severity of Periodontitis in Pa-
tients attended the Outpatient Periodontics Clinic of Col-
lege of Dentistry, King Khalid University, Saudi Arabia. 
City Dental College Journal. 2012; 9 (2): 7-11. doi: 10.3329/
cdcj.v9i2.12313.

14. Thapa S., Wei F.. Association Between High Serum Total 
Cholesterol and Periodontitis: National Health and Nu-
trition Examination Survey 2011 to 2012 Study of Amer-
ican Adults. J Periodontol. 2016; 87 (11): 1286-1294. doi: 
10.1902/jop.2016.150648.

15. Sandi R.M., Pol K.G., Basavaraj P. et al. Association of Se-
rum Cholesterol, Triglyceride, High and Low Density Li-
poprotein (HDL and LDL) Levels in Chronic Periodonti-
tis Subjects with Risk for Cardiovascular Disease (CVD): A 
Cross Sectional Study. J Clin Diagn Res. 2014; 8 (1): 214-
216. doi: 10.7860/JCDR/2014/6686.3927.

16. Chen Y.Y., Wang W.W., Yang L. et al. Association between 
lipid profi les and osteoporosis in postmenopausal women: 
a meta-analysis. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2018; 22 (1): 
1-9. doi: 10.26355/eurrev_201801_14093.

17. Meisel P., Pink C., Nauck M. et al. Magnesium/Calcium 
Ratio in Serum Predicts Periodontitis and Tooth Loss in a 
5-Year Follow-up. JDR Clin Trans Res. 2016; 1 (3): 266-274. 
doi: 10.1177/2380084416663458.

18. Taru S.C., Jawade R.B., Baghele O.N. et al. Magnesium 
and Zinc Levels in Individuals Having Generalized Chron-
ic Periodontitis. J Int Clin Dent Res Organ [serial online]. 
2017; 9: 71-76. doi: 10.4103/jicdro.jicdro_11_17

19. Harsha L., Vishnu Priya V., Bedra A. et al. Estimation of 
serum calcium levels in patients with chronic periodon-
titis in Kancheepuram district. Journal of Pharmaceutical 
Sciences and Research. 2015; 7: 334-335.

20. Kazakova A.V., Gurtovaya M.N. Otsenka kal’tsii-fosforno-
go obmena i markerov metabolizma kostnoi tkani v kom-
pleksnom lechenii patsientov s khronicheskim generalizo-
vannym parodontitom tyazheloi stepeni. Problemy stom-
atologii. 2016; 12 (2): 25-29 (in Russian).

21. Koregol A.C., Mary T.J., Warad S.B. et al. Associating Se-
rum Iron and Magnesium Levels in Hypertensive and 



60

Университетская Клиника | 2021, № 3 (40)

Chronic Periodontitis Patients: Do They have a Link? 
Journal of Health Sciences & Research. 2017; 8: 61-65. 
doi:10.5005/jp-journals-10042-1051.

22. Toxqui L, Vaquero MP. Chronic iron defi ciency as an 
emerging risk factor for osteoporosis: a hypothesis. Nutri-
ents. 2015; 7 (4): 2324-2344. doi: 10.3390/nu7042324.

23. Ghaleb A., Abdi S., Yakout S.M. et al. Serum Iron Defi -
ciency and 25-hydroxyvitamin D Defi ciency as an Inde-
pendent Risk Factor for Osteoporosis in Postmenopausal 
Arab Women. Journal of King Saud University – Science. 
2021; 33: 101217. doi: 10.1016/j.jksus.2020.10.014.

Chronic Periodontitis Patients: Do They have a Link? 
Journal of Health Sciences & Research. 2017; 8: 61-65. 
doi:10.5005/jp-journals-10042-1051.

22. Toxqui L, Vaquero MP. Chronic iron defi ciency as an 
emerging risk factor for osteoporosis: a hypothesis. Nutri-
ents. 2015; 7 (4): 2324-2344. doi: 10.3390/nu7042324.

23. Ghaleb A., Abdi S., Yakout S.M. et al. Serum Iron Defi -
ciency and 25-hydroxyvitamin D Defi ciency as an Inde-
pendent Risk Factor for Osteoporosis in Postmenopausal 
Arab Women. Journal of King Saud University – Science. 
2021; 33: 101217. doi: 10.1016/j.jksus.2020.10.014.



61

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

© А.Н. Колесников, Г.В. Маноченко, 2021
© Университетская Клиника, 2021

УДК 616-053.34
DOI: 10.26435/UC.V0I3(40).764

А.Н. Колесников, Г.В. Маноченко
ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

АМИЛОИД БЕТА 1-42 КАК ВОЗМОЖНЫЙ МАРКЕР ГИПОКСИЧЕСКИ-
ИШЕМИЧЕСКОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ 
В РАННЕМ НЕОНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 

У доношенных новорожденных наиболее ча-
стое перинатальное повреждение головного 
мозга возникает, когда нарушается снабжение 
кислородом или кровью, что приводит к разви-
тию гипоксически-ишемической энцефалопа-
тии (ГИЭ) [1]. ГИЭ является причиной около 23% 
всех неонатальных смертей, и 30-70% этих па-
циентов будут иметь инвалидность на протяже-
нии всей жизни [2], включая нарушение обуча-
емости, эпилепсию или церебральный паралич 
[3]. Несмотря на то, что предпринимаются мно-
гочисленные попытки установить новые тера-
певтические методы лечения ГИЭ и расширить 
знания о патогенезе расстройств, связанных с 
асфиксией, все еще трудно предсказать, у какого 
новорожденного разовьются неврологические 
проблемы [4]. 

Более того, биомаркеры для скрининга ГИЭ, 
мониторинга прогрессирования заболева-
ния, выявления поврежденных областей мозга 
и оценки эффективности нейропротекторных 
препаратов ограничены [1, 5, 6]. 

В нашем исследовании мы стремились 
оценить клиническую применимость бета-
амилоида (A) 1-42 в качестве прогностическо-
го маркера ГИЭ. Бета-амилоид 1- 42 ранее клас-
сически предлагался и оценивался при нейроде-
генеративных заболеваниях, таких как болезнь 
Альцгеймера (БА). Однако, насколько нам из-
вестно, он ранее не оценивался у новорожден-
ных пациентов с ГИЭ в динамике в раннем нео-
натальном периоде. A 1-42 и их предшествен-
ник, белок-предшественник A (APP), широко 
вовлечены в нейродегенеративные расстрой-
ства, в частности в болезнь Альцгеймера [7]. Ин-
тересно, что те же самые когнитивные навыки, 
которые часто снижаются у детей с ГИЭ легкой 
или средней степени после перинатальной ас-
фиксии, аналогичны симптомам, наблюдаемым 
на самых ранних этапах болезни Альцгеймера, 
включая зрительно-пространственный дефицит 
или дефицит внимания [8]. Однако физиологи-

ческая функция АРР и А в центральной нерв-
ной системе не очень хорошо известна, в то вре-
мя как высокие уровни растворимого и нерас-
творимого А обнаруживаются в головном моз-
ге пациентов с болезнью Альцгеймера [9]. 

Мыши с недостаточностью APP демонстри-
руют серьезные поведенческие дефициты, что 
подтверждает его соответствующую физиоло-
гическую роль в центральной нервной системе 
[7]. 

Несмотря на эти косвенные наблюдения, на-
сколько нам известно, никакие предыдущие ис-
следования не анализировали уровни A у ново-
рожденных с ГИЭ в раннем неонатальном пери-
оде.

Мы предположили, что A 1-42, может быть, 
возможным прогностическим биомаркером 
ГИЭ. Чтобы проверить эту гипотезу, мы опре-
делили уровни A 1-42 у новорожденных в кон-
трольной группе и новорожденных с ГИЭ через 
6, 72 и 168 часов после рождения и коррелирова-
ли эти уровни с тяжестью ГИЭ.

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Определить концентрацию амилоида бета 

1-42 в раннем неонатальном периоде у доно-
шенных новорожденных и его корреляции с тя-
жестью ГИЭ.
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объединения (ДОКТМО).
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Дизайн исследования
Контролируемое, проспективное, динамичес-

кое клиническое исследование от момента рож-
дения ребенка до 7 суток жизни. 

Критерии включения в исследование: ново-
рожденные со сроком гестации 37 недель и бо-
лее; масса тела более 1800 г; оценка по шкале 
Апгар 6 баллов и менее на момент рождения; 
соответствие I- II-III стадии/степени ГИЭ по Sar-
nat Н., Sarnat М. в модификации Stoll B., Klieg-
man R .; согласие на участие в исследовании за-
конных представителей ребенка. 

Условия исключения из исследования – ге-
молитическая болезнь новорожденных; врож-
денная эндокринная патология; дети, которым 
проводили переливание компонентов крови до 
забора крови на исследование амилоида бета 
1-42; тяжелые врожденные пороки или генети-
ческая аномалия, не совместимые с жизнью; от-
каз от проведения процедуры исследования за-
конных представителей ребенка.

Для решения поставленных задач было об-
следовано 58 доношенных новорожденных, 
рожденных в тяжелой, средней и умеренной ас-
фиксии (оценка по шкале Апгар (ОША) 1-3 и 4-6 
баллов соответственно), которые были распре-
делены в зависимости от степени ГИЭ на 3 груп-
пы – ГИЭ I, ГИЭII и ГИЭ III – в течение первых 
6 часов жизни. Для определения степени ГИЭ 
использовалась классификация гипоксически-
ишемической энцефалопатии у доношенных 
детей по Sarnat Н., Sarnat М., 1976 в модифика-
ции Stoll B., Kliegman R., 2004.

С целью определения референтных значений 
амилоида бета 1-42 в сыворотке дополнительно 
были обследованы 10 здоровых доношенных, 
вошедших в группу контроля.

Сравнительная характеристика детей пред-
ставлена в таблице 1 и таблице 2.

Дети группы контроля при рождении оцене-
ны по шкале Апгар в пределах 7-10 баллов. У де-
тей этой группы течение неонатального перио-
да было физиологическим. 

Все новорожденные после оказания реани-
мационных мероприятий в родильном зале пе-
реводились в отделение интенсивной терапии 
новорожденных ДОКТМО.

На протяжении всего периода наблюдения 
интенсивная терапия проводилась всем паци-
ентам основных групп исследования согласно 
общепринятым в РФ и ДНР порядкам оказания 
медицинской помощи по профилю «неонатоло-
гия» и утвержденным, действующим клиниче-
ским рекомендациям.
Лабораторные методы исследования

Программа исследования включала в себя ко-
личественное определение амилоида бета 1-42 
(A 1-42) в крови методом конкурентного ИФА. 
С этой целью была использована тест-система 
«Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) Kit 
for Amyloid Beta Peptide 1-42» (Cloud-Clone Corp., 
США). Анализы проводились в ЦНИЛ ГОО ВПО 
ДОННМУ ИМ. М Горького (г. Донецк).
Статистический анализ

Полученные данные подвергались статисти-
ческой обработке с использованием програм-
мы STATISTICA 10.0. Количественные показате-
ли представлены в виде M±sd, где M – среднее 
арифметическое значение, а sd – стандартное 
отклонение, также определяли медиану (Ме), 
минимум и максимум значения.

В случае распределения, отличного от нор-
мального, для множественных сравнений с кон-
трольной группой применялся ранговый дис-

Таблица 1.
Сравнительная характеристика обследованных новорожденных

Новорожденные, абс. Срок гестации, нед. Масса тела, гр
Пол

М абс. (%) Д абс. (%)

Доношенные, n=58 38,7±1,3 3195,6±422,3 32 (55,2%) 26 (44,8%)

Контроль I, n=10 40,1±0,7 3392,±248,9 6 (60%) 4 (40%)

Таблица 2.
Сравнительная характеристика основных групп исследования

Группы ГИЭ Срок гестации, нед Масса тела, гр
Пол

М абс. (%) Д абс. (%)

I , n=26 38,6±1,3 3234±470,0 14 (53,8%) 12 (46,2%)

II, n=20 39,0±1,3 3210±259,4 11 (55%) 9 (45%)

III n=12 38,2±1,0 3090±538,0 7 (58,3%) 5 (41,7%)
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персионный анализ Краскела-Уоллиса. Для пар-
ных сравнений использовался критерий Вил-
коксона для сопряженных групп, а для несо-
пряженных групп рассчитывали U-критерий 
Манна-Уитни.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
В литературе отсутствуют данные о рефе-

рентных значениях A 1-42, а также о его дина-
мике в раннем неонатальном периоде у здоро-
вых новорождённых и у детей с гипоксически-
ишемической энцефалопатией.

Нами были обследованы 10 здоровых ново-
рожденных и определены референтные значе-
ния (группа нормы) A 1-42 через 6, 72 и 168 ч 
жизни здоровых новорожденных.

Так, через 6 часов после рождения средняя 
концентрация в сыворотке крови A 1-42 со-
ставила 250,7±46,1 пг/мл; Мe=247,6; (187,3-300), 
через 72 ч – 211,1±63,4 пг/мл; Me=221,3; (80,6-
299,2), а через 168 ч – 179,1±85,8 пг/мл; Me=174,1; 
(56,4-298,6).

При анализе полученных результатов был вы-
явлен ряд закономерностей (табл. 3.). Так, через 
6 часов после рождения средняя концентрация в 
сыворотке крови A 1-42 составила в контроль-
ной группе 250,7±46,1 пг/мл; Мe=247,6; (187,3-
330), что оказалось в 25 раз выше (р <0,001), чем 
у детей с проявлениями ГИЭ III ст. (10,6±5,8 пг/
мл; Мe=8,6; (2,6-22,1)). У новорожденных с ГИЭ 
II ст. аналогичные показатели (25,7±2,5 пг/мл; 
Мe=26,2; (22,0-31,1)) оказались в 10 раз меньше 
(р <0,001), чем в группе контроля, но выше, чем 
при ГИЭ III.

У новорожденных с ГИЭ I ст. концентрация A 
1-42 составила 99,3±69,0 пг/мл; Мe=65,1; (42,1-
248,1), что статистически значимо отличается от 
показателей у детей с ГИЭ II-III ст. (р <0,001). 

Таким образом, нами не было выявлено раз-
личий между концентрацией A 1-42 в группе 
контроля и у детей, имеющих легкую степень 

поражения ЦНС (ГИЭ I степени) в течение пер-
вых 6 часов жизни. 

Напротив, уровень бета амилоида 1-42, опре-
деляемый в первые 6 ч жизни в группе контро-
ля и группе детей с явлениями ГИЭ I, статисти-
чески достоверно (р <0,001) отличался от группы 
новорожденных с явлениями более тяжелого те-
чения ГИЭ II-III ст. 

Анализ средней концентрации через 72 ч по-
сле рождения показал, что с увеличением степе-
ни тяжести ГИЭ происходит снижение концен-
трации A 1-42. Об этом свидетельствуют следу-
ющие данные: при ГИЭ I значение A 1-42 со-
ставило 74,3±62,2 пг/мл; Me=50,1; (27,8-240,1), 
при ГИЭ II – 28,7±26,6 пг/мл; Me=15,9; (4,97-
80,6), а у новорожденных с ГИЭ III – 29,2±26,7 пг/
мл; Me=21,3; (2,14-74,2). 

Нами было выявлено статистически значи-
мое различие (р <0,05) концентраций A 1-42 
в группе здоровых детей (211,1±63,4 пг/мл; 
Me=221,3; (80,6-299,2)) и в группе новорожден-
ных, имеющих гипоксически-ишемическую эн-
цефалопатию, независимо от ее степени тяже-
сти.

При этом значения A 1-42 в группе ГИЭ I 
статистически значимо отличаются (р <0,05) от 
значений в группе детей с ГИЭ II-III.

При анализе средней концентрации A 1-42 
через 168 ч после рождения видно, что тенден-
ции, установленные в отношении концентра-
ции A 1-42, на 3-и сутки жизни новорожден-
ных не сохраняются. Так, при ГИЭ I значение A 
1-42 – 68,9±53,3 пг/мл; Me=54,2; (4,0-230,10) ста-
тистически не выше, чем в группе детей с ГИЭ II 
(33,4±26,9 пг/мл; Me=28,8; (6,96-92,7)) и с ГИЭ III 
(24,99±18,5 пг/мл; Me=18,02; (2,6-59,4)).

Однако у всех новорожденных с проявлени-
ями ГИЭ, вне зависимости от ее степени тяже-
сти, концентрация A 1-42 оказалась ниже, чем 
в группе контроля (179,1±85,8 пг/мл; Me=174,1; 
(56,4-298,6)). Таким образом, и к концу 7-х суток 

Таблица 3.
Концентрация A 1-42 (пг/мл) в исследуемых группах

Срок наблюдения

Концентрация A 1-42 (пг/мл)

Контроль
Степень ГИЭ

I II III

Через 6 ч 
после рождения

250,7±46,1
Мe=247,6

(187,3-300)

99,3±69,0
Мe=65,1

(42,1-248,1)

25,7±2,5
Мe=26,2

(22,0-31,1)

10,6±5,8
Мe=8,6

(2,6-22,1)

Через 72 ч 
после рождения

211,1±63,4
Me=221,3

(80,6-299,2)

74,3±62,2
Me=50,1

(27,8-240,1)

28,7±26,6
Me=15,9

(4,97-80,6)

29,2±26,7
Me=21,3

(2,14-74,2)

Через 168 ч 
после рождения

179,1±85,8
Me=174,1

(56,4-298,6)

68,9±53,3
Me=54,2

(4,0-230,10)

33,4±26,9
Me=28,8

(6,96-92,7)

24,99±18,5
Me=18,02
(2,6-59,4)
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жизни нами было выявлено статистически зна-
чимое различие (р <0,05) концентраций A 1-42 
в группе здоровых детей и в группе новорож-
денных, имеющих гипоксически-ишемическую 
энцефалопатию, независимо от ее степени тя-
жести.

Мы обнаружили статистически достоверную 
обратную корреляцию уровня A 1-42 у пациен-
тов с ГИЭ, которое более устойчиво в умеренно-
тяжелых стадиях ГИЭ начиная с первых 6 часов 
жизни, что указывает на возможную прогности-
ческую ценность данного маркера для этих па-
циентов.

Как говорилось ранее, многочисленные ис-
следования свидетельствуют о том, что баланс 
A, по-видимому, играет ключевую роль в бо-
лезни Альцгеймера. Было отмечено, что плаз-
менные концентрации A 1-42 снижаются по 
мере прогрессирования заболевания, и так-
же были показаны отрицательные корреляции 
между плазменным A 1-42 и отложением ами-
лоида в неокортексе [10].

Кроме того, данные, приведенные в исследо-
ваниях [11, 12], свидетельствуют о том, что эн-
цефалопатия и смерть младенцев с тяжелой 
травмой головы были связаны с гипоксически-
ишемическим повреждением, сопровождаю-
щимся повышенными уровнями белка предше-
ственника амилоида (АРР) в стволе мозга и моз-
жечке.

Следовательно, возможное снижение уров-
ня A в плазме крови у пациентов с ГИЭ также 
может быть связано с усилением центрально-
го амилоидоза и нейродегенерации, в то время 
как проводимая интенсивная терапия несколь-
ко уравновешивает этот эффект, что и объяс-
няет некоторое повышение уровня изучаемого 
маркера в динамике к 3-м и 7-м суткам жизни в 
группе детей с ГИЭ II -III.

Полученные нами данные, указывающие на 
снижение концентрации амилоида бета 1-42 
у новорожденных с ГИЭ, согласуются и с ранее 
опубликованными данными единственного экс-
периментального и единственного клиническо-
го исследования, затрагивающего данную тема-
тику [13].

Концентрация бета амилоида 1-42 у здоро-
вых новорожденных во все периоды наблюде-
ния оказалась выше, чем у детей с умеренной и 
тяжелой степенью ГИЭ. 

Высокие уровни этого пептида у здоровых 
новорожденных без явлений ГИЭ подтвержда-
ют физиологическую роль этих пептидов в раз-
витии мозга. В пользу данного утверждения го-

ворят и данные экспериментальных исследова-
ний, в которых иммунизация мутантных мышей 
по АРР человеческим A 1-42 приводила к повы-
шению концентрации амилоида бета и к удале-
нию отложений A из головного мозга и устра-
нению когнитивных нарушений [14]. 

В ходе нашего исследования было установле-
но, что в группе новорожденных с проявления-
ми ГИЭ III, в отличие от группы детей с ГИЭ II, 
происходило снижение концентрации изучае-
мого маркера между 3-ми и 7-ми сутками жиз-
ни. 

Хотя данная закономерность не выявила 
своей статистической достоверности в перио-
де между 72 и 168 ч жизни в группе детей с ГИЭ 
III (р <0,67), следует учитывать имеющиеся све-
дения о том, что изменение уровня A и непре-
рывная агрегация могут способствовать хрони-
ческому ответу врожденной иммунной системы 
за счет активации микроглии, что может приве-
сти к потере нейронов из-за прямого фагоцито-
за. Следовательно, данный факт может говорить 
в пользу предположения о том, что и к концу 
7-х суток жизни продолжаются и более выраже-
ны нейродегенеративные процессы в ЦНС но-
ворожденных, приводя в последующем к фор-
мированию более тяжелой патологии у детей с 
тяжелой ГИЭ III по сравнению с группой детей 
с ГИЭ II. Более того, этот процесс может влиять 
и на всю последующую жизнь новорожденного 
даже без тяжелого поражения ЦНС, увеличивая, 
возможно, риск развития нейродегенеративных 
заболеваний во взрослом возрасте. 

Данный факт требует дальнейшего исследо-
вания изучаемого нами маркера. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Серьезность осложнений, связанных с ГИЭ, 

и ограниченность доступных биомаркеров за-
ставляют искать новые прогностические аль-
тернативы. 

Результаты исследования продемонстриро-
вали обратную корреляцию концентрации ами-
лоида бета 1-42 со степенью тяжести ГИЭ, что 
подтверждает возможную роль уровня A 1-42 
в качестве маркера ГИЭ. Насколько нам извест-
но, динамика данного маркера ранее не оцени-
валась у новорожденных с ГИЭ в раннем неона-
тальном периоде. Между тем наши настоящие 
результаты свидетельствуют в пользу дальней-
шего изучения A 1-42 как биомаркера ГИЭ, а 
также возможного использования его роли в ка-
честве мишени для терапевтического вмеша-
тельства.
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Гипоксически-ишемическая энцефалопатия (ГИЭ) 
яв ляется тяжелым неонатальным осложнением, на ко-
торое приходится около 23% всех неонатальных смер-
тей. Кроме того, 30-70% этих пациентов будут иметь 
инвалидность на протяжении всей жизни, включая 
нарушение обучаемости, эпилепсию или церебраль-
ный паралич. 

Цель исследования. Оценить клиническую приме-
нимость бета-амилоида (A) 1-42 в качестве прогно-
стического маркера гипоксически-ишемической эн-
цефалопатии. 

Материалы и методы. Мы проанализировали кон-
центрацию в крови уровня A 1-42 у 68 новорожден-
ных (10 – из группы контроля, 26 – с ГИЭ I, 20 – с ГИЭ II 
и 12 – с ГИЭ III степени) в первые 6 часов после рожде-

ния, затем через 72 часа и в конце 7-х суток жизни. 
Результаты и обсуждение. Уровни A 1-42 были 

ниже у пациентов с ГИЭ и прогрессивно снижались у 
пациентов с ГИЭ II-III, а пациенты в группе контроля 
и с?? ГИЭ легкой степени имели достоверно более вы-
сокие концентрации A 1-42 начиная с первых 6 ча-
сов после рождения. 

Заключение. Тот факт, что снижение уровня A 
1-42 может предсказать развитие ГИЭ и значитель-
но коррелировать со степенью тяжести, подтвержда-
ет прогностическую ценность A 1-42 как маркера. 
Необходимы дальнейшие исследования для изучения 
роли A 1-42 в неонатальной ГИЭ.

Ключевые слова: гипоксически-ишемическая эн-
цефалопатия, новорожденный, амилоид бета 1-42.
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АМИЛОИД БЕТА 1-42 КАК ВОЗМОЖНЫЙ МАРКЕР ГИПОКСИЧЕСКИ-ИШЕМИЧЕСКОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ 
У НОВОРОЖДЕННЫХ В РАННЕМ НЕОНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 

A.N. Kolesnikov, G.V. Manochenko

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

AMYLOID BETA 1-42 AS A POSSIBLE MARKER OF HYPOXIC-ISCHEMIC ENCEPHALOPATHY 
IN NEWBORNS IN THE EARLY NEONATAL PERIOD

Hypoxic ischemic encephalopathy (HIE) is a severe 
neonatal complication that accounts for about 23% of all 
neonatal deaths. In addition, 30-70% of these patients 
will have a lifelong disability, including learning disabili-
ties, epilepsy, or cerebral palsy.

Purpose of the study. To evaluate the clinical applica-
bility of amyloid beta (A) 1-42 as a prognostic marker of 
hypoxic-ischemic encephalopathy.

Materials and methods. We analyzed the blood con-
centration of A 1-42 in 68 newborns (10 control groups, 
26 with HIE I, 20 with HIE II and 12 HIE III degree) in the 
fi rst 6 hours after birth, then after 72 hours and at the end 
of 7 days of life.

Results and discussion. Levels of A 1-42 were lower 
in patients with HIE, and progressively decreased in pa-
tients with HIE II-III, and patients in the control group 
and mild HIE had signifi cantly higher concentrations of 
A 1-42 starting from the fi rst 6 hours after birth.

Conclusions. The fact that a decrease in A 1-42 lev-
els can predict the development of HIE and signifi cant-
ly correlate with severity confi rms the predictive value of 
A 1-42 as a marker. Further research is needed to inves-
tigate the role of A 1-42 in neonatal HIE.

Key words: hypoxic-ischemic encephalopathy, new-
born, amyloid beta 1-42.
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ЛАКУНАРНОСТЬ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ ПРОСТРАНСТВЕННОЙ ГЕОМЕТРИИ 
ПОВЕРХНОСТНОГО АРТЕРИАЛЬНОГО РУСЛА БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА

Уменьшение частоты осложнений и небла-
гоприятных исходов хронических нарушений 
мозгового кровообращения зависит не только 
от ранней диагностики, но, в большей мере, от 
профилактики. Современные достижения меди-
цины позволяют уже на ранних этапах диагно-
стировать состояния, при которых потребно-
сти нервной ткани не полностью обеспечивают-
ся кровотоком через мозговые артерии, в том, 
числе поверхностные. Морфологической осно-
вой нарушений мозгового кровоснабжения мо-
жет служить неравномерное распределение ар-
терий среднего и мелкого калибра на поверхно-
сти больших полушарий головного мозга, раз-
ная плотность поверхностной артериальной 
сети в различных долях [1-2]. Поверхностное ар-
териальное русло (ПАР) верхнелатеральной по-
верхности больших полушарий представляет со-
бой фрактальную или самоподобную структуру, 
а значит оценить плотность распределения ар-
терий количественно, то есть, объективно воз-
можно при помощи мультифрактального ана-
лиза, а именно, при помощи таких переменных, 
как фрактальный индекс или фрактальная раз-
мерность и индекс лакунарности [3].

Свойства и характеристики фрактального или 
мультифрактального множества не полностью 
определяются его фрактальной размерностью. 
На самом деле, существует семейство фракта-
лов, имеющих одинаковую фрактальную раз-
мерность, но резко отличающихся друг от друга 
внешне. Следовательно, для описания фракталь-
ной геометрии ПАР недостаточно использовать 
лишь фрактальный индекс. Лакунарность – это 
понятие, отличное и независимое от фракталь-
ной размерности, которое характеризует нали-
чие и величину лакун (пространств) между эле-
ментами артериального русла [4-6]. Использо-
вание одновременно и индекса лакунарности, и 
фрактальной размерности позволит уточнить и 
расширить представления о пространственной 
геометрии ПАР больших полушарий. 

Отсутствие количественного эталона нормы 
индекса лакунарности ПАР больших полушарий 
головного мозга, в том числе, у представителей 
разного пола и разных возрастных групп откры-
вает возможности для исследований в этой об-
ласти, что и определило цель настоящей рабо-
ты.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Установить величины показателя индекса 

лакунарности, которые могут быть использова-
ны в качестве количественного эталона нормы 
для определения характеристик фрактальной 
геометрии ПАР верхнелатеральной поверхно-
сти больших полушарий.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Был определен индекс лакунарности 48 че-

ловек обоего пола зрелого возраста (29-54 лет). 
Расчет индекса лакунарности включал фотогра-
фирование поверхностного артериального рус-
ла верхнелатеральной поверхности больших по-
лушарий при помощи зеркального фотоаппара-
та Nikon 3110 в боковой проекции с использова-
нием морфометрического маркера для дальней-
шего определения абсолютных размеров иссле-
дуемых структур (в качестве инструмента опре-
деления абсолютных размеров использовалась 
экранная пиксельная линейка SPRuler). Далее 
при помощи компьютерной программы Adobe 
Photoshop на изображении выбирались 4 ква-
драта со стороной 4 см, соответствующие лоб-
ной, теменной, височной и затылочной долям 
больших полушарий. В полученных квадратах 
по цветовому диапазону выделяли элементы со-
судистой сети и переводили полученное изобра-
жение в черно-белый формат.

Затем изображение разбивалось последова-
тельно морфометрической сеткой на 4, 16, 64, 
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256, 1024 равных квадрата, при этом размер сто-
роны вновь полученных квадратов оказывался в 
2, 4, 8, 16, 32 раза меньше, чем у исходного (см. 
рис.). На каждом этапе разбиения на квадраты 
определялась степень заполненности изобра-
жения элементами сосудистого русла. Для это-
го в каждом квадрате при помощи компьютер-
ной утилиты ImageMagick вычислялось количе-
ство пикселей черного цвета – элементов сосу-
дистого русла.

С помощью статистической программы Med-
Stat определяли среднее количество пикселей и 
среднее квадратичное отклонение на каждом 
этапе для квадратов конкретного размера. Рас-
считывали меру лакунарности для каждого эта-
па по формуле:

2











μ
σL

где L – мера лакунарности для каждого этапа, 
 – среднее квадратичное отклонение единич-
ных элементов сосудистой сети в ячейках задан-
ного размера, μ – среднее значение единичных 
элементов сосудистой сети в ячейках заданно-
го размера [7].

Далее рассчитывался натуральный логарифм 
двух чисел: числа, обратного значению Box Size 
(количеству квадратов морфометрической сет-
ки на данном этапе подсчета), и числа L (меры 
лакунарности для элементов сосудистого рус-
ла на конкретном этапе подсчета) и с помощью 
компьютерной программы Microsoft Offi ce Excel 
строился график зависимости ln(L) от ln(1/Box-
Size). Далее строилось уравнение линейной ре-
грессии. Коэффициент перед переменной пред-
ставляет собой индекс лакунарности. 

Определение величин статистических пере-
менных осуществлялось при помощи лицензи-
онной программы MedStat [8]. Выбор того или 
иного статистического критерия определялся 
законом распределения частот величин.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
На первом этапе работы определялись пара-

метры описательной статистики величин по-
казателя индекса лакунарности ПАР верхне-
латеральной поверхности полушарий голов-
ного мозга в зависимости от доли полушарий. 
Наибольшая медиана значений индекса лаку-
нарности оказалась в лобной доле и составила 
0,6362±0,02797, наименьшее среднее значение 
– в височной доле и составило 0,5282±0,01079. 
Наибольшее максимальное значение индекса 
лакунарности оказалось в лобной доле – 0,9789, 
наименьшее минимальное значение – в темен-
ной доле (0,2715). Наибольший размах вели-

чин изучаемого показателя оказался в темен-
ной доле, он составил 0,6211, наименьший – в 
височной доле, здесь он составил 0,3041. Пара-
метры описательной статистики, характеризу-
ющие индекс лакунарности ПАР разных долей 
больших полушарий, представлены в таблице 
(см. табл.).

Особый интерес представлял вопрос о нали-
чии или отсутствии достоверных отличий меж-
ду величинами показателя индекса лакунарно-
сти ПАР верхнелатеральной поверхности раз-
личных долей полушарий. Для оценки досто-
верности отличий использовался параметри-
ческий критерий Стьюдента или непараметри-
ческий критерий Вилкоксона, в зависимости от 
того, соответствовало ли распределение частот 
величин индекса лакунарности нормальному 
закону или было отлично от него. При проведе-
нии попарных сравнений не было обнаружено 
достоверных отличий между величинами иссле-
дуемого показателя в теменной и затылочной 
долях (р*=0,114, где р* – коэффициент достовер-
ности отличий Вилкоксона, здесь и далее по тек-
сту), затылочной и височной долях (р=0,104, где 
р – коэффициент достоверности отличий Стью-
дента, здесь и далее по тексту). Значения индек-
са лакунарности оказались достоверно больше в 
лобной доле, чем в теменной (р*=0,040), височ-
ной (р*<0,001) и затылочной (р*<0,001) долях. 
Также индекс лакунарности в теменной доле 
оказался достоверно больше, чем в височной 

Рис. Методика определения индекса лакунарно-
сти поверхностного артериального русла конвекси-
тальной поверхности головного мозга. Разбиение 
черно-белого изображения элементов поверхностно-
го сосудистого русла на квадраты
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доле (р*=0,007). Таким образом, можно говорить 
о том, что в лобной доле существуют несколько 
большие по размеру «лакуны» или пространства 
между элементами поверхностного артериаль-
ного русла, чем в остальных. 

Индекс лакунарности – величина числен-
ная, а значит, наряду с показателем фракталь-
ной размерности, позволяет не только визуаль-
но, но и количественно определить характери-
стики пространственной геометрии ПАР верх-
нелатеральной поверхности больших полуша-
рий, изменение которой может привести к несо-
ответствию потребностям ткани мозга в кисло-
роде и метаболитах и его перфузии, и, как след-
ствие, к хроническим нарушениям мозгового 
кровообращения. Показатель индекса лакунар-
ности ПАР имеет достоверно большие значения 
в лобной доле по сравнению с верхнелатераль-
ными поверхностями других долей, указанный 
индекс в теменной доле также оказался досто-
верно больше аналогичных значений в височ-
ной доле. Вероятно, выявленные изменения об-
условлены особенностями функциональной ак-
тивности различных участков головного мозга. 
Величины индекса лакунарности в теменной и 
затылочной, затылочной и височной долях до-
стоверно не отличались, что можно объяснить 
отсутствием четкой анатомической границы 
между областями поверхностного кровоснабже-
ния указанных долей из систем средней мозго-
вой и задней мозговой артерий.

В дальнейшем, основными задачами изуче-
ния данного метода могут явиться: определение 
зависимости значений индекса лакунарности от 
пола, возрастной группы и стороны исследова-
ния, типа телосложения, а также автоматиза-
ция процесса. При этом важно определить эта-
лонные значения показателя индекса лакунар-
ности поверхностного артериального русла для 
различных отделов головного мозга.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Стремительное развитие цифровых методов 

прижизненной визуализации артериального 
русла требует применения и обоснования новых 
методов оценки его пространственной геоме-
трии. Мультифрактальный анализ ПАР больших 
полушарий позволяет объективно оценить рас-
пределение артерий на поверхности мозга, ди-
агностировать нарушения перфузии еще на до-
клиническом этапе, предотвратить возникнове-
ние ишемических инсультов, а значит снизить 
смертность от этого грозного состояния.

Обоснование количественного эталона нор-
мы величины показателя индекса лакунарности 
ПАР конвекситальной поверхности разных до-
лей больших полушарий позволит использовать 
этот показатель, наряду с фрактальным индек-
сом, для оценки структурной организации по-
верхностного артериального кровоснабжения 
головного мозга, возможно, и в автоматическом 
режиме.

Таблица.
Параметры описательной статистики величин показателя индекса лакунарности 

в зависимости от доли полушария головного мозга 
по результатам мультифрактального анализа (n=48)

Переменная Лобная доля Теменная доля Височная доля Затылочная доля

Mе 0,6362 0,5688 – –

M – – 0,5282 0,5547

Ошибка медианы 0,02797 0,02642 – –

Ошибка среднего – – 0,01079 0,01207

С.к.о. – – 0,07475 0,08364

I квартиль 0,5489 0,5211 – –

III квартиль 0,77235 0,66335 – –

min 0,3903 0,2715 0,3812 0,4034

max 0,9789 0,8926 0,6853 0,7685

Левый ДИ (95%) 0,5892 0,5538 0,5065 0,5304

Правый ДИ (95%) 0,7431 0,6393 0,5499 0,579

Примечание: Ме – медиана, M – среднее, С.к.о. – среднее квадратичное отклонение, min – минимальное значе-
ние, max – максимальное значение, n – количество исследованных полушарий с каждой стороны.
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LACUNARITY AS AN INDICATOR OF SPATIAL GEOMETRY 
OF THE LARGE HEMISPHERES SUPERFICIAL ARTERIAL BED 

The morphological basis of cerebral blood supply dis-
orders can be the uneven distribution of arteries of medi-
um and small caliber on the surface of the cerebral hemi-
spheres, different density of the superfi cial arterial net-
work in different lobes. Lacunarity is a concept that is dif-
ferent and independent of fractal dimension, which char-
acterizes the presence and size of lacunae (spaces) be-
tween the elements of the arterial bed. The use of both 
the lacunarity index and the fractal dimension will make 
it possible to clarify and expand the representations and 
spatial geometry of the superfi cial arterial bed of the ce-
rebral hemispheres.

The purpose of the work was to determine the normal 
values of the index of lacunarity of the superfi cial arterial 
bed of the upper-lateral surface of cerebral hemispheres 
various lobes, which can be used as a standard in deter-
mining of the quantitative characteristics of the fractal 
geometry of the superfi cial arterial bed.

Material and methods. The lacunarity index was de-
termined for 48 people of both sexes of mature age (29-54 

Ю.В. Довгялло

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

ЛАКУНАРНОСТЬ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ ПРОСТРАНСТВЕННОЙ ГЕОМЕТРИИ ПОВЕРХНОСТНОГО 
АРТЕРИАЛЬНОГО РУСЛА БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Морфологической основой нарушений мозгового 
кровоснабжения может служить неравномерное рас-
пределение артерий среднего и мелкого калибра на 
поверхности больших полушарий головного мозга, 
разная плотность поверхностной артериальной сети 
в различных долях. Лакунарность – это понятие, от-
личное и независимое от фрактальной размерности, 
которое характеризует наличие и величину лакун 
(пространств) между элементами артериального рус-
ла. Использование одновременно и индекса лакунар-
ности, и фрактальной размерности позволит уточ-
нить и расширить представления и пространствен-
ной геометрии поверхностного артериального русла 
больших полушарий.

Целью работы явилось определение нормальных 
величин показателя индекса лакунарности поверх-
ностного артериального русла верхнелатеральной 
поверхности различных долей больших полушарий, 
которые могут быть использованы в качестве этало-
на нормы при определении количественных характе-
ристик фрактальной геометрии поверхностного ар-
териального русла верхнелатеральной поверхности 
больших полушарий.

Материал и методы. Был определен индекс ла-
кунарности 48 человек обоего пола зрелого возрас-
та (29-54 лет). Расчет индекса лакунарности включал 
фотографирование поверхностного артериального 
русла верхнелатеральной поверхности больших полу-
шарий при помощи зеркального фотоаппарата Nikon 
3110 в боковой проекции с использованием морфо-

метрического маркера для дальнейшего определения 
абсолютных размеров исследуемых структур (в каче-
стве инструмента определения абсолютных размеров 
использовалась экранная пиксельная линейка SPRul-
er), компьютерную обработку цифровых изображе-
ний в программе Adobe Photoshop и подсчет пиксе-
лей утилитой ImageMagick. Статистическая обработ-
ка полученных результатов проводилась при помощи 
лицензионной компьютерной программы MedStat.

Результаты. В ходе статистической обработки по-
лученных результатов было установлено, что показа-
тель индекса лакунарности поверхностного артери-
ального русла принимает достоверно большие значе-
ния в лобной доле по сравнению с участками других 
долей, указанный индекс в теменной доле также ока-
зался достоверно выше аналогичных значений в ви-
сочной доле. Показатели индекса лакунарности в те-
менной и затылочной, затылочной и височной долях 
достоверно не отличались.

Заключение. Мультифрактальный анализ поверх-
ностного артериального русла больших полушарий 
позволяет объективно оценивать распределение ар-
терий на поверхности мозга, диагностировать нару-
шения перфузии еще на доклиническом этапе, пре-
дотвращать возникновение ишемических инсультов, 
а значит снизить смертность от этого грозного состо-
яния. 

Ключевые слова: головной мозг, поверхностное 
кровоснабжение, артериальное русло, индекс лаку-
нарности, мультифрактальный анализ

years). The calculation of the lacunarity index included 
photographing of the superfi cial arterial bed of the cere-
bral hemispheres upper-lateral surface using a Nikon3110 
refl ex camera in lateral projection using a morphomet-
ric marker to determine the absolute dimensions of the 
structures (the SPRuler screen pixel ruler was used as a 
tool for determining the absolute dimensions), comput-
er processing of digital images in Adobe Photoshop and 
pixel counting utility ImageMagick. Statistical process-
ing of the results was carried out using the MedStat li-
censed computer program.

Results. It was determined that the index of the la-
cunarity of the superfi cial arterial bed takes signifi cant-
ly higher values in the frontal lobe compared to the cor-
responding areas of other lobes, the indicated index in 
the parietal lobe also turned out to be signifi cantly higher 
than the same values in the temporal lobe. The indices of 
the lacunarity index in the parietal and occipital, occipi-
tal and temporal lobes did not differ signifi cantly.

Conclusion. Multifractal analysis of the superfi cial 
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arterial bed of the cerebral hemispheres makes it pos-
sible to objectively assess the distribution of arteries on 
the surface of the brain, diagnose perfusion disorders at 
the preclinical stage, prevent the occurrence of ischemic 

strokes, and therefore reduce mortality from this formi-
dable condition.

Key words: brain, superfi cial blood supply, arterial 
bed, lacunarity index, multifractal analysis.
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ ИШЕМИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ 
СЕТЧАТКИ И ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Сосудистые заболевания глаз занимают одно 
из первых мест в структуре заболеваний орга-
на зрения, приводящих к необратимой слепо-
те и инвалидности [2]. В последние десятилетия 
отмечается рост сосудистых заболеваний глаз 
у лиц молодого (16-44 года) возраста [3]. Тра-
диционное обследование не позволяет устано-
вить причину ишемического поражения сет-
чатки зрительного нерва у пациентов молодо-
го возраста в 15-60% случаев [1]. Поэтому поиск 
причин развития ишемических поражений сет-
чатки и зрительного нерва у пациентов молодо-
го возраста, разработка патогенетически обо-
снованных методов их лечения актуальна в со-
временной офтальмологии. Основными факто-
рами риска развития ишемического поражения 
сосудов сетчатки и зрительного нерва в моло-
дом возрасте являются наследственные и при-
обретенные нарушения в различных звеньях ге-
мостаза [5]. Тромбофилическое состояние объе-
диняет наследственные и приобретенные нару-
шения гемостаза, характеризующиеся наклон-
ностью к развитию рецидивирующих артери-
альных, венозных тромбозов [6, 7]. Исследова-
ния последних лет показали, что такие формы 
тромбофилического состояния, как антифос-
фолипидный синдром, гипергомоцистеинемия, 
дефицит антитромбина III, протеина C и S, рези-
стентность фактора V к активированному про-
теину С, снижение уровня плазминогена и его 
активатора, в 10-60% случаев являются причи-
ной развития тромботических осложнений в 
молодом возрасте [10,11]. По данным других ав-
торов, частота различных форм тромбофилии в 
развитии ишемического поражения сетчатки и 
зрительного нерва в молодом возрасте состав-
ляет 20-45% [8, 9]. Распознавание тромбофили-
ческих состояний у пациентов с ишемическими 
поражениями сетчатки и зрительного нерва по-
зволит врачу проводить патогенетическое лече-
ния и, возможно, предотвратит развитие других 
опасных для жизни сосудистых осложнений [12, 
13 ].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Изучить значение тромбофилических состо-

яний у пациентов с ишемическими поражени-
ями сетчатки и зрительного нерва в молодом 
возрасте. 

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Обследовано наличие факторов тромбофи-

лии у 185 пациентов с ишемическими пораже-
ниями сетчатки и зрительного нерва в возрас-
те от 18 до 45 лет, находящихся на лечении в от-
делении микрохирургии глаза ДОКТМО в пе-
риод с 2015 по 2020 год. В клинической карти-
не преобладали венозные окклюзии. Пациен-
тов с тромбозом центральной вены сетчатки и 
ее ветвей было 102 (55,14%), с передней ишеми-
ческой нейропатией – 46 (24,86%), с окклюзи-
ей центральной артерии сетчатки – 37 (20,0%). 
Женщин было 99 (53,51%), мужчин – 86 (46,49%). 
Сроки поступления в стационар варьировали от 
нескольких суток до 4-х недель. Проводили сле-
дующие обследования: клинический и биохи-
мический анализ крови, коагулограмму, допле-
рографическое исследование сосудов головы и 
шеи, МРТ головного мозга в сосудистом режи-
ме, ,когерентную томографию сетчатки, назна-
чалась консультация кардиолога. Для выявле-
ния тромбофилии определяли следующие фак-
торы тромбофилических состояний: активность 
антитромбина III (АТ III), протеина С, резистент-
ность фактора V к активированному протеину 
С (APC), уровень плазминогена ( тест-системы 
фирмы «Технология-Стандарт» («Парус-тест», 
«Фактор V-PC-тест», «Хромо-Тех-плазминоген», 
«Хромо-Тех-антитромбин»), маркеры антифос-
фолипидного синдрома – антифосфолипидные 
антитела (АФЛА) и волчаночный антикоагулянт 
(ВА). АФЛА класса Ig G, Ig М определяли имму-
ноферментным методом (ELISA). ВА обнаружи-
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вали по удлинению времени свертывания кро-
ви в фосфолипидзависимых коагуляционных 
тестах. Для контроля аналогичное исследование 
проводилось у 50 здоровых лиц соответствую-
щего пола и возраста (табл. 1.)

Для изучения состояния гемостаза опре-
деляли количество тромбоцитов, время и сте-
пень их агрегации, международное нормали-
зованное отношение (МНО), протромбино-
вое время, активированное частичное тромбо-
пластиновое (АЧТВ), тромбиновое время (ТВ), 
длительность кровотечения тест-системы фир-
мы «Технология-Страндарт»).Полученные в ре-
зультате исследования данные обрабатывались 
с помощью стандартных методов вариацион-
ной статистики с определением средних вели-
чин (средней арифметической, ошибки сред-
ней, критерия достоверности различий пока-
зателей Стьюдента (t)). Вся статистическая об-
работка материала проводилась с применени-
ем программы «Stadia 6.0 for Windows». Разницу 

считали достоверной, если уровень значимости 
не превышал 5% (р<0,05).

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Проведенные исследования показали, что 

у 66 из 185 (35,67±3,52%) обследованных паци-
ентов с ишемическими поражениями сетчатки 
и зрительного нерва в молодом возрасте выяв-
лены те или иные факторы тромбофилическо-
го состояния (у 47 пациентов представленные 
виды тромбофилии встречались в комбинации).

У 37 пациентов (20,0±2,94%) были выявле-
ны маркеры антифосфолипидного синдрома – 
АФЛА и/или ВА. Уровни Ig G к фосфолипидам 
были от 18,4 до 48,3 МЕ/мл, в среднем состави-
ли 32,6±0,5 (норма 0-10 МЕ/мл), IgM – от 16,4 до 
21,8 МЕ/мл, в среднем -19,4±0,6 (норма 0-10 МЕ/
мл). Уровень АФЛА в среднем был повышен в 7,5 
раза. Время свертывания крови фосфолипид-
зависимых когуляционных тестов, по которым 
диагностировали наличие ВА, было удлинено на 

Таблица 1.
Распределение пациентов с сосудистыми заболеваниями глаз 

и группы здоровых лиц по полу и возрасту (Р ± m,%).

Группа
Пол Возраст, лет

Муж. Жен. до 29 30-34 35-39 40-45
1. Группа больных с со-
судистыми заболева-
ниями глаз, n = 185

46,49±3,67 53,51 ±3,67 12,43±2,42 35,68±3,51 37,30±3,56 14,59± 2,59

2. Группа здоро-
вых лиц, n = 50 50,0±7,07 50,0± 7,07 18,0±5,43 30,0±6,48 34,0±6,70 18,0± 5,43

Р 1-2 Р>0,05 Р>0,05 Р>0,05 Р>0,05 Р>0,05 Р>0,05

Таблица 2.
Результаты изменения коагулологических параметров у пациентов с ишемическими поражения-

ми сетчатки и зрительного нерва, обусловленными антифосфолипидным синдромом (М±m).

Наименование исследования Контроль Норма  Исследуемая 
группа пациентов

Скрининговые фосфоли-
пидзависимые тесты n = 50 n = 37

Каолиновое время (КВ), с 88±1,2 75-102 145±6,4∆

Тромбопластиновое время с «разве-
денным» тромбопластином (ТВРТ), с 49±0,8 45-55 68±2,3∆

Лебетоксовое время свертывания, с 48±0,7 45-55 71±3,2∆

АЧТВ, с 29±1,6 25-35 53±2,4∆

Подтверждающие тесты с тробоцитином

Каолиновое время (КВ), с 82±1,1 75-102 94±4,3∆

ТВРТ, с 47±0,8 45-55 48±1,6

ЛВ, с 46±0,8 45-55 49±1,8

АЧТВ, с 25±1,4 25-35 29±1,7

Примечание:  – статистически достоверные различия средних величин с контролем, p<0,05
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57% по сравнению с контрольным исследовани-
ем (табл. 2.). Показатели микроциркуляторно-
го и коагуляционного гемостаза достоверно от-
личались от нормальных значений: количество 
тромбоцитов в среднем составило 132,7±10,4 
Г\л, время агрегации тромбоцитов-11±1,6 с, сте-
пень агрегации тромбоцитов-128±3,2%, МНО-
0,84±0,08 (р < 0,05).

У 19 пациентов (10,27±2,23%) с ишемически-
ми поражениями сетчатки и зрительного нерва 
в молодом возрасте определен дефицит АТ III. 
Уровень его активности был достоверно снижен 
и составил 68±2,6%(р<0,05) ( табл. 3.).

Нарушения в системе протеина С выявлены у 
18 пациентов (9,73±2,18%). Уровень его активно-
сти был достоверно снижен и составил 0,55±0,06 
(р < 0,05).

У 30 пациентов (16,22±2,71)выявлена рези-
стентность фактора V к активированному про-
теину С. Уровень его активности был достовер-
но снижен и составил 0,68±0,05 НО (р < 0,05).

Снижение уровня плазминогена до 65±3,4% 
было обнаружено у 9 пациентов (4,86 ±1,58%) 

,что достоверно отличалось от контрольных 
значений(р < 0,05) (табл. 2.).

Показатели сосудисто-тромбоцитарного и 
коагуляционного гемостаза у пациентов с ише-
мическими поражениями сетчатки и зритель-
ного нерва и наличием факторов тромбофилии 
достоверно не отличались от контрольных зна-
чений (табл. 4.). 

После выявления патологии тактика лече-
ния пациентов согласовывалось с гематологом 
и была следующей: подавление образования ау-
тоантител, профилактика рецидивов сосуди-
стых заболеваний, восстановление кровотока 
в зоне ишемии. Лечение проводилось под кон-
тролем уровня активности АФЛА, показателей 
сосудисто-тромбоцитарного гемостаза. В зави-
симости от характера клинической картины, со-
стояния глазного дна, стадии процесса проводи-
лась метаболическая терапия, назначались эн-
дотелиопротекторы, лазеркоагуляция сетчатки, 
интравитреальные инъекции ингибитора вазо-
пролиферативного фактора.

В анамнезе у 60% пациентов уже имелись 
тромботические нарушения (тромбоз глубо-

Таблица 3.
Факторы тромбофилии у пациентов с ишемическими поражениями сетчатки 

и зрительного нерва в молодом возрасте

Показатели Норма Контроль
n = 50

Исследуемая группа 
пациентов, n = 185

% патологии M ± m

Активность АТIII,% 85-115 96±1,8 10,27±2.23 68±2,6∆

Нарушения в систе-
ме протеина С, НО более 0,8 0,9±0,1 9,73±2,18 0,55±0,06∆

Резистентность фактора V к ак-
тивированному протеину С, НО 0,8-1,1 1,1±0,05 16,22±2,71 0,68±0,05∆

Плазминоген,% 75-140 94±2,6 4,86±1.58 65±3,4∆

Примечание:  – статистически достоверное различие средних величин с контролем, <0,05

Таблица 4.
Показатели сосудисто-тромбоцитарного и коагуляционного гемостаза у пациентов 

с ишемическими поражениями сетчатки и зрительного нерва и наличием факторов тромбофилии 

Показатели Норма Контроль
n = 50

Исследуемая группа 
больных, n = 29

Тромбоциты, Г/л 180-380 300±6,4 280±10,4

Длительность кровотечения, с 120-300 190±5 192±2,5

Время агрегации с УИА, с 14-18 16±0,55 15±0,78

Степень агрегации с УИА, с 80-100 88±2,3 98±3,2

МНО 0,7-1,1 1,0±0,05 0,84±0,08

ПТ, с 12-15 14±0,4 12±0,62

АЧТВ, с 25-33 28±0,5 26±1,5

ТВ, с 14-17 15±0,3 14±0,6
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ких вен нижних конечностей, ишемический ин-
сульт, тромбоз ветви центральной вены сетчат-
ки на другом глазу). В 40% случаев ишемические 
поражения сетчатки и зрительного нерва яв-
лялись первыми клиническими проявлениями 
тромбофилии у обследованных пациентов. Та-
ким образом, проведенные исследования пока-
зали, что пациентам с сосудистыми заболевани-
ями глаз в молодом возрасте необходимо про-
водить скрининговые и специализированные 
тесты по распознаванию тромбофилических со-
стояний. Это дает возможность проводить па-
тогенетическое лечение пациентам с ишемиче-
скими поражениями сетчатки и зрительного не-
рва в молодом возрасте

В Ы В О Д Ы
Установлено, что такие факторы тромбофи-

лии, как антифосфолипидный синдром, дефи-
цит антитромбина III, протеина С, резистент-
ность к активированному протеину С, снижение 
уровня плазминогена, имели в 36% случаев зна-
чение в развитии ишемических поражений сет-
чатки и зрительного нерва у пациентов в моло-
дом возрасте.

Установлено, что у пациентов с сосудисты-
ми заболеваниями глаз в молодом возрасте, об-
условленными тромбофилией, происходит ак-
тивация сосудисто-тромбоцитарного гемостаза 
(сокращение времени агрегации тромбоцитов на 
31% и повышение степени их агрегации на 42%), 
угнетение противосвертывающей и фибриноли-
тической системы гемостаза (уровень антитром-
бина ІІІ снизился на 25%, уровень протеина С – 
на 42%, уровень плазминогена – на 26%). 

К.П. Павлюченко, Е.В. Мухина, Т.В. Олейник, Д.А. Ежов

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ ИШЕМИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ СЕТЧАТКИ 
И ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Сосудистые заболевания глаз занимают одно из 
первых мест в структуре заболеваний органа зрения, 
приводящих к необратимой слепоте и инвалидности 
[2]. В последние десятилетия отмечается рост сосу-
дистых заболеваний глаз у лиц молодого (16-44 года) 
возраста. 

Цель исследования – изучить значение тромбо-
филических состояний у пациентов с ишемическими 
поражениями сетчатки и зрительного нерва в моло-
дом возрасте. 

Материалы и методы. Было обследовано 185 па-
циентов с ишемическим поражением сетчатки и зри-
тельного нерва. В клинической картине преоблада-
ли венозные окклюзии. Проводилось обследование 
– клинический и биохимический анализ крови, коа-
гулограмма, доплерографическое исследование сосу-
дов головы и шеи, МРТ головного мозга.

Результаты. У 66 из 185 пациентов выявлены фак-
торы тромбофилического состояния, у 37 пациентов 
– маркеры антифосфолипидного синдрома, у 19 па-
циентов – дефицит АТ III. Резистентность фактора V 
к активированному протеину С было обнаружено у 30 
пациентов.

Выводы. Таким образом, было установлено, что та-
кие факторы тромбофилии, как антифосфолипидный 
синдром, дефицит антитромбина III, протеина С, ре-
зистентность к активированному протеину С, сниже-
ние уровня плазминогена, имели в 36% случаев зна-
чение в развитии ишемических поражений сетчатки 
и зрительного нерва у пациентов в молодом возрас-
те.

Ключевые слова: сосудистые заболевания глаз, 
молодой возраст, тромбофилия.
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CURRENT ASPECTS OF THE DEVELOPMENT OF ISCHEMIC LESIONS 
OF THE RETINA AND OPTIC NERVE IN YOUNG PATIENTS

Vascular eye diseases are one of the leading causes 
in the structure of permanent blindness and disability in 
the visual. In recent decades, there has been an increase 
in vascular eye diseases among young people (16-44 years 
old). The aim of the research is to study the importance of 
thrombophilic states in patients with ischemic lesions of 

the retina and optic nerve at a young age. 
Materials and methods. 185 patients with ischemic 

lesions of the retina and optic nerve were examined. Ve-
nous occlusions dominated the clinical picture. The ex-
amination was conducted - clinical and biochemical 
blood analysis, coagulogram, doppler examination of the 
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blood vessels of the head and neck, MRI of the brain. 
Results. 66 out of 185 patients were identifi ed with 

thrombophilic condition factors, 37 patients have an-
tiphospholipid syndrome markers, and 19 patients have 
AT III defi ciency. Factor V resistance to activated protein 
C has been found in 30 patients. 

Conclusions. Thus, thrombophilia factors such as an-

tiphospholipid syndrome, antithrombin III defi ciency, 
protein C, protein C resistance to activated protein C, and 
reduced plasminogen levels were found to have 36% of 
cases in the development of ischemic lesions of the reti-
na and optic nerve in patients in young age.

Key words:  vascular eye disease, young age, throm-
bophilia.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ СТРЕСС-ИНДУЦИРОВАННОЙ ДИСФУНКЦИИ ВЕГЕТАТИВНОЙ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ С ХАРАКТЕРОМ ТЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

К стресс-ассоциированным расстройствам 
относят посттравматическое стрессовое рас-
стройство, острую стрессовую реакцию, рас-
стройство адаптации и другие стрессовые ре-
акции, относящиеся к группе психиатрических 
состояний. Эти состояния могут быть вызваны 
предшествующей травмой или другими тяже-
лыми стрессорными факторами. В работах ряда 
авторов – Пшенниковой М.Г. (2001), Колеснико-
ва А.Н. и соавт. (2017), Колесникова А.Н., Мель-
ник А.В. (2018), Мельник А.В. (2018) и др. – со-
общается о множестве нарушений в работе им-
мунной системы, связанных как с ослаблением 
защитных функций и большей подверженности 
инфекционным заболеваниям, так и с риском 
развития аутоиммунных заболеваний [1-7].

Современное общество находится в пле-
ну социальных потрясений, что привело к уве-
личению распространенности психосоциаль-
ных функциональных расстройств и сердечно-
сосудистых заболеваний, таких как стресс 
острый и хронический, тревога и депрессия. 
Значимость изучения данной проблемы связа-
на со сложностью в разграничении чисто сома-
тических, психосоматических и психических за-
болеваний, так как психосоциальные факторы в 
равной степени влияют на большинство болез-
ней, являясь ведущими в их генезе [8].

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Установить взаимосвязь состояния вегета-

тивной нервной системы и заболеваемости под-
ростков детскими инфекциями путем исполь-
зования неинвазивных вариантов мониторин-
га. Выявить зависимость изменений их психо-
эмоционального статуса от нарушений со сто-
роны сердечно-сосудистой системы.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Критерии включения пациентов в исследова-

ние: возраст до 18 лет, наличие нарушения рит-
ма в анамнезе или на момент обследования, от-

сутствие органической патологии сердца и цен-
тральной нервной системы (ЦНС).

Основную группу составили 59 детей (36 де-
вочек и 23 мальчика) в возрасте от 6 до 18 лет с 
различными нарушениями ритма сердца: над-
желудочковой экстрасистолией – 11 человек, же-
лудочковой экстрасистолией – 5 человек, парок-
сизмальной наджелудочковой тахикардией – 5, 
пароксизмальной желудочковой тахикардией – 
2, синусовой аритмией – 15, синусовой тахикар-
дией – 12, синусовой брадикардией – 9 человек. 
В контрольную группу вошли 35 здоровых детей 
(18 девочек и 17 мальчиков). Можно не повто-
рять слово человек, написать его после первой и 
последней цифры, если это допускается. 

Функциональное состояние сердечно-
сосудистой системы мы оценивали по данным 
стандартной ЭКГ в 12 общепринятых отведени-
ях, 24-часового мониторирования ЭКГ по Холте-
ру, которые проводили до и после завершения 
программы коррекции дисэлементоза. Стати-
стическую обработку результатов исследования 
осуществляли с использованием лицензионно-
го программного пакета для статистического 
анализа «MedStat».

Для определения психологического и пси-
хического состояния, а также выявления стрес-
са и определения его уровня мы предложили 
учащимся пройти два небольших тестирова-
ния: оценка ситуативной и личностной тревож-
ности с помощью теста Спилбергера-Ханина и 
экспресс-диагностика невроза К. Хекка и Х. Хес-
са.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Патофизиологические изменения в организ-

ме ребенка при разноплановых стрессовых воз-
действиях выражаются в мобилизации функции 
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органов и систем, отвечающих за адаптацию и 
процесс переключения поставки энергетиче-
ских ресурсов (кислорода и питательных ве-
ществ) в эти органы, что может приводить к из-
менению активности иммунной системы. При 
этом возникают предпосылки для реализации 
чрезмерной аллергической реакции немедлен-
ного типа даже на отдельные компоненты пи-
щевых продуктов. 

Стрессовый фактор через высшие регулятор-
ные центры головного мозга активирует стресс-
систему [9, 10]. Это приводит к своего рода объ-
единению функционального действия опре-
деленных отделов иммунной, нервной и эндо-
кринной систем, а затем к их «неспецифиче-
ской» активации в ответ уже на любой, ранее 
не бывший причинно-значимым раздражитель 
[11]. Примечательно, что центральный аппарат 
регуляции иммунной системы расположен в тех 
же отделах головного мозга, что и центральные 
структуры стресс-системы [12]. 

Указанные патофизиологические механиз-
мы были обнаружены сравнительно недавно 
благодаря открытию и изучению интерлейки-
нов (ИЛ) или цитокинов (ЦК) [2, 8]. Эти пепти-
ды продуцируются под воздействием пищевых 
и других антигенов в клетках различных систем, 
но главным образом – в иммунокомпетентных 
клетках. Относящиеся к цитокинам ИЛ-1, ИЛ-2, 
и ИЛ-6 совместно с фактором некроза опухоли 
играют ключевую роль во взаимодействии всех 
звеньев иммунной системы и центральным зве-
ном стресс-системы [2, 8]. 

В ответ на воздействие пищевого или любого 
другого антигена именно эти пептиды активи-
руют гипоталамус и ось гипоталамус-гипофиз-
надпочечники, включая активацию секреции 
гипоталамических кортиколиберин-рилизинг-
гормона АКТГ (КРГ), аргинин-вазопрессина, ги-
пофизарного адренокортико-тропного-гормона 
(АКТГ) и глюкокортикоидов при развитии им-
мунных реакций [1-4]. Это приводит к наруше-
нию антигенпредставляющей и регулирующей 
функции макрофагов и повышению уровня их 
аутоагрессии. Все перечисленное выше приво-
дит к ухудшению уровня общей сенсибилиза-
ции ребенка и требует ее своевременной кор-
рекции противоаллергическими препаратами с 
учетом средств, нормализующих стресс [8].

Согласно выявленным у обследуемых групп 
признакам дезадаптации мы выделили для по-
следующего анализа две категории детей: уча-
щиеся с низким и умеренным уровнями си-
туативной тревожности и учащиеся с высо-
ким уровнем ситуативной тревожности (1 груп-
па); учащиеся с низким и умеренным уровнями 

личностной тревожности и учащиеся с высоким 
уровнем личностной тревожности (2 группа).

Социально неадекватное профессиональ-
ное действие (СНПД) нами рассматривалось 
как индикатор степени рассогласования моде-
лей и того места в системе «человек-профессия-
общество», где произошел разрыв связей в 
подсистемах: «человек-общество», «человек-
профессия» или «общество-профессия». СНПД, 
которое мы определяем как психологически де-
терминированное действие профессионала, со-
знательно или неосознанно искажает социаль-
ную функцию профессии или не отвечает кри-
териям социально востребованных норм. СНПД 
можно рассматривать как феномен профессио-
нального поведения (поступка, решения, собы-
тия), отклоняющегося от декларируемого пред-
назначения профессии (профессиональный 
маргинализм) либо преследующего иные, часто 
противоположные социальные цели (теневые 
функции) [13]. Рассогласование между ними мо-
жет принимать вид расхождения смыслообразу-
ющих целей профессии или различной трактов-
ки профессиональных функций и иерархии их 
значимости. 

СНПД было выявлено у 34 человек (23,6%). 
Среди них преобладал депрессивный вариант 
СНПД, который обнаруживался у 19 учащихся 
(55,9%). СНПД по астеническому типу был вы-
явлен у 8 испытуемых (23,5%), по вегетативно-
му типу – у 7 (20,6%). Симптоматика вегетатив-
ного варианта СНПД у учащихся была представ-
лена общей слабостью, утомляемостью, некото-
рой затрудненностью ассоциативной деятель-
ности и концентрации внимания, чувством рас-
сеянности, расстройствами сна, а также наруше-
ниями вегето-сосудистой регуляции в виде пе-
риодически возникающих ощущений сердце-
биения, головных болей и головокружения. Не 
отмечалось снижения настроения, затруднения 
общения с другими людьми или конфликтно-
го межличностного взаимодействия. Фиксация 
и утяжеление имеющихся у испытуемых невро-
тических симптомов приводили к выраженной 
астенизации, появлению видимых нарушений 
в аффективной сфере, повышенной концентра-
ции внимания на телесных функциях (на работе 
сердца, пульсе, пищеварении). 

При депрессивном варианте СНПД отмеча-
лись жалобы на легко возникающую раздражи-
тельность, нетерпеливость, эмоциональную ла-
бильность, ощущение внутреннего дискомфор-
та и неудовлетворенности. Периодически отме-
чалось желание действовать «созвучно своим 
эмоциональным порывам». Имело место «пере-
живание обыденных ситуаций как субъективно 
стрессовых». 
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Астенический вариант СНПД проявляет-
ся общей слабостью, быстрой утомляемостью, 
чувством внутреннего напряжения, ощущени-
ем «неясности головы», поверхностным ноч-
ным сном, а также стремлением к одиноче-
ству и уменьшению социальных контактов, но 
без признаков межличностной конфликтности. 
Имела место склонность респондентов к песси-
мизму, при этом собственно депрессивной сим-
птоматики не отмечалось, последняя ограничи-
валась чувством печали и ощущением неясного 
душевного дискомфорта. 

Высокая ситуативная тревожность (СТ) выяв-
лена у 40 учащихся, что составляет 27,7% от чис-
ла тестируемых; умеренная ситуативная тре-
вожность – у 99 учащихся (68,8%); низкая ситуа-
тивная тревожность – у 5 учащихся (3,5%).

Высокая личностная тревожность (ЛТ) была 
выявлена у 39 учащихся, что составляет 27,1% 
от общего числа тестируемых; умеренная лич-
ностная тревожность – у 102 учащихся (70,8%); 
низкая личностная тревожность – у 3 учащихся 
(2,1%). 

С целью выявления закономерностей воз-
никновения дезадаптации у учащихся вслед-
ствие высокого уровня тревожности была уста-
новлена корреляционная связь между показа-
телем дезадаптации и СТ и ЛТ соответственно. 
Для этого использовался коэффициент ассоци-
ации Пирсона F.

Согласно определению, сформулированному 
ВОЗ, здоровье- это состояние полного физиче-
ского, душевного и социального благополучия, а 
не только отсутствие болезней и физических де-
фектов [14].

На работоспособность иммунной системы 
как фактора, поддерживающего само существо-
вание человека во внешней среде, непосред-
ственное влияние оказывает его психическое 
здоровье, которое напрямую зависит от сбалан-
сированности стресс-активирующей и стресс-
лимитирующей систем организма ребенка [15, 
16].

Особенностью течения ряда инфекций у де-
тей является опасность быстрого развития тя-
желых осложнений: инфекционно-токсического 
шока в начале болезни (критическое падение 

давления, что чаще наблюдается при менинго-
кокковой инфекции, скарлатине); нейротокси-
коза при высокой температуре (развивающий-
ся отек головного мозга); внезапной остановки 
дыхания или апное при коклюше (за счет угне-
тения дыхательного центра); синдрома истин-
ного крупа при дифтерии (за счет мощного ток-
сического отека ротоглотки); , вирусных пора-
жений головного мозга (краснушный энцефа-
лит, коревой энцефалит, ветряночные энцефа-
литы); синдрома обезвоживания (при острых 
кишечных инфекциях); бронхообструктивного 
синдрома; гемолитикоуремического синдрома; 
ДВС-синдрома [17, 18].

Во время обследования детей обеих иссле-
дуемых групп объективно было выявлено, что у 
пациентов с высокой личностной и ситуативной 
тревожностью и пациентов, которые на фоне де-
задаптации уже приобрели патологию сердечно-
сосудистой и систем, острые респираторно-
вирусные инфекции (ОРВИ) протекают чаще и 
тяжелее, чем у детей с хорошими показателями 
психического здоровья. 

В Ы В О Д Ы
Таким образом, на основании исследований, 

произведенных по методике К. Хекка и Х. Хес-
са, у 22,6 % обучающихся была выявлена высо-
кая вероятность невротизации. В то же время 
результаты исследований, проведенных по ме-
тодике Спилбергера-Ханина, показали наличие 
средней ситуативной тревожности у 48,5% уча-
щихся, а у 54,3% – средней личностной тревож-
ности. Это указывает на необходимость разра-
ботки специальных программ коррекции нару-
шений психоэмоционального статуса обучаю-
щихся. 

Пациенты с высокой личностной и ситуа-
тивной тревожностью и пациенты, которые на 
фоне дезадаптации уже приобрели патологию 
сердечно-сосудистой и вегето-сосудистой си-
стем, болеют ОРВИ намного чаще и тяжелее, чем 
дети с хорошими показателями психического 
здоровья. Это свидетельствует о высокой веро-
ятности у таких пациентов более тяжелого тече-
ния детских инфекций и высоких рисках разви-
тия у них осложнений.
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В современном обществе все больше распростра-
нены психосоциальные функциональные расстрой-
ства и сердечно-сосудистые заболевания. Среди них 
преобладает острый и хронический стресс, тревога и 
депрессия, диагностика которых связана со сложно-
стью в разграничении чисто соматических, психосо-
матических и психических заболеваний. Целью рабо-
ты было установление взаимосвязи состояния вегета-
тивной нервной системы и заболеваемости подрост-
ков детскими инфекциями путем использования не-
инвазивных вариантов мониторинга, выявление за-
висимости изменений психо-эмоционального стату-
са от выявленных нарушений со стороны сердечно-
сосудистой системы. Было обследовано 59 детей (36 
девочек и 23 мальчика) в возрасте от 6 до 18 лет с раз-
личными нарушениями ритма сердца, которые со-
ставили основную группу, и 35 здоровых детей, кото-

рые составили контрольную группу. В результате ис-
следования было выявлено наличие средней ситуа-
тивной тревожности у 48,5% учащихся, средней лич-
ностной тревожности – у 54,3%, что указывает на не-
обходимость разработки специальных программ кор-
рекции нарушений психоэмоционального статуса об-
учающихся. Показано, что пациенты с высокой лич-
ностной и ситуативной тревожностью и пациен-
ты, которые на фоне дезадаптации приобрели пато-
логию сердечно-сосудистой и вегето-сосудистой си-
стем, чаще и тяжелее болеют острыми респираторны-
ми инфекциями, чем дети с хорошими показателями 
психического здоровья. 

Ключевые слова: эмоциональный стресс, 
сердечно-сосудистая система, функциональные на-
рушения, психосоматические расстройства, дезадап-
тация.
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THE RELATIONSHIP OF STRESS-INDUCED DYSFUNCTION OF THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM 
WITH THE NATURE OF THE COURSE OF INFECTIOUS DISEASES IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

In modern society, psychosocial functional disor-
ders and cardiovascular diseases are increasingly com-
mon. Among them, acute and chronic stress, anxiety and 
depression prevail, the diagnosis of which is associated 
with the diffi culty in distinguishing between purely so-
matic, psychosomatic and mental diseases. The aim of 
the work was to establish the relationship between the 
state of the autonomic nervous system and the incidence 
of childhood infections in adolescents by using non-in-
vasive monitoring options, to identify the dependence of 
changes in the psycho-emotional status on the detected 
disorders of the cardiovascular system. The study includ-
ed 59 children (36 girls and 23 boys) aged 6 to 18 years 
with various heart rhythm disorders, who made up the 
main group, and 35 healthy children, who made up the 

control group. The study revealed the presence of aver-
age situational anxiety in 48.5% of students, average per-
sonal anxiety-in 54.3%, which indicates the need to de-
velop special programs for correcting violations of the 
psychoemotional status of students. It is shown that pa-
tients with high personal and situational anxiety and pa-
tients who have acquired pathology of the cardiovascular 
and vegetative-vascular systems against the background 
of maladaptation are more often and more seriously ill 
with acute respiratory infections than children with good 
mental health indicators.

Key words: emotional stress, cardiovascular system, 
functional disorders, psychosomatic disorders, maladap-
tation.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БЕЗОПАСНОСТИ 
РАЗЛИЧНЫХ СПОСОБОВ ВЕНОЗНОГО ДОСТУПА 
ПРИ ИМПЛАНТАЦИИ КАРДИАЛЬНЫХ ЭЛЕКТРОННЫХ УСТРОЙСТВ 

Проблема хирургических осложнений в зоне 
медицинских имплантатов на протяжении по-
следних десятилетий остается одной из самых 
актуальных и трудных для разрешения. К наи-
более частым хирургическим осложнениям опе-
рации по имплантации кардиальных электрон-
ных устройств (КЭУ) относятся инфицирование 
в области послеоперационной раны, гематомы, 
пневмоторакс, гемоторакс и тампонада сердца. 
Частота инфекционных осложнений после им-
плантации КЭУ в настоящее время составляет от 
0,6 до 5,7% [5,8]. В настоящее время нет данных 
рандомизированных контролируемых исследо-
ваний по предупреждению инфекций при им-
плантации КЭУ. 

В кардиохирургической практике существует 
несколько способов венозного доступа при им-
плантации КЭУ, каждый из них может привести 
к осложнениям, которые необходимо миними-
зировать.

Цель работы: сравнительный анализ фак-
торов риска различных способов венозного до-
ступа во время имплантации КЭУ для уточнения 
наиболее безопасной методики этого этапа опе-
рации.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Проведен ретроспективный анализ 342 исто-

рий болезни пациентов, оперированных на базе 
отделения кардио- и рентгенваскулярной хи-
рургии ДОКТМО в 2017-2019 гг. по поводу тахи-
брадиаритмий. Показания к хирургическому 
вмешательству у всех пациентов, включенных в 
исследование, соответствовали утвержденным 
клиническим рекомендациям по проведению 
электрофизиологических исследований, кате-
терной абляции и применению имплантируе-
мых антиаритмических устройств [6]. Фоновые 
заболевания в изучаемых группах больных: ги-
пертоническая болезнь – 250 человек (73%), са-
харный диабет 2-го типа – 110 (32%), перене-
сенные в анамнезе различной степени тяжести 

эпизоды острого нарушения мозгового крово-
обращения – 43 пациента (12,6%), 54 человека 
(15,8%) перенесли инфаркт миокарда (срок дав-
ности – от 1 года до 5 лет). Тяжесть состояния 
пациентов была обусловлена наличием хрони-
ческой сердечной недостаточности степени 2А 
(ХСН 2А). При поступлении и в динамике лече-
ния у всех изучаемых больных контролирова-
ли показатели артериального давления (АД), на-
сыщения гемоглобина кислородом (SpO2), су-
точный диурез, температуру тела, данные элек-
трокардиограммы (ЭКГ) и эхокардиографии 
(ЭхоКГ), а также биохимический и общий кли-
нический анализы крови. 

В результате проведенного анализа все паци-
енты были разделены на 4 группы по методике 
проведения эндокардиального электрода (ЭЭ). 
Группа 1 (184 человека) – пациенты без трудно-
стей венозного доступа, у которых ЭЭ имплан-
тирован методом венесекции плечеголовной 
вены. Данную группу приняли за контрольную. 
Группа 2 (104 человека) – пациенты с анатомиче-
скими особенностями венозного доступа. При-
чины затрудненного венозного доступа: впаде-
ние v. сephalica в подключичную вену под углом 
90 и более градусов, индивидуальная вариа-
бельность длины и ширины просвета подклю-
чичной вены, чрезвычайная извитость ее хода, 
медиальное расположение подключичной вены 
от границы внутренней и средней трети ключи-
цы [2, 7]. Проблема заключается в том, что о вы-
шеперечисленных особенностях становится из-
вестно только в процессе выполнения операции. 
Их наличие увеличивает длительность опера-
тивного вмешательства и повышает травматич-
ность, что, в свою очередь, ведет к росту частоты 
развития септических осложнений [1]. У данной 
группы технически провести ЭЭ методом вене-
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секции не удавалось, в связи с этим была выпол-
нена пункция v. subclavia по Сельдингеру. Груп-
па 3 (24 человека) – пациенты, у которых v. ce-
phalica признана непригодной для импланта-
ции ЭЭ, поэтому венозный доступ осуществлен 
через v. pectoralis sinistra. Группа 4 (30 человек) 
– пациенты, у которых также были технические 
трудности с проведением ЭЭ в полость сердца. В 
этой группе выполнена имплантация ЭЭ с помо-
щью разработанных гибридных технологий: по-
сле ангиографии плечеголовной вены исполь-
зовали коронарный проводник типа PT2 и ко-
ронарный катетер Judkins Right для проведения 
интродьюсера с целью доставки ЭЭ в полость 
сердца [3]. Сравнительная характеристика групп 
по возрасту и полу представлена в таблице 1. 

Критерии включения пациентов в исследо-
вание: 

1) пациенты мужского и женского пола стар-
ше 18 лет с нарушениями сердечного ритма, 
нуждающиеся в первичной имплантации одно-
камерных КЭУ в плановом и ургентном поряд-
ке; 

2) выполнение операции в одной и той же 
операционной; 

3) проведение антибиотикопрофилактики по 
единой схеме. 

Критерии исключения: 
1) пациенты, нуждающиеся в имплантации 

ресинхронизирующих КЭУ (бивентрикулярная 
стимуляция) при хронической сердечной недо-
статочности и кардиовертер-дефибрилляторов; 

2) пациенты с временной электрокардиости-
муляцией.

Статистическая обработка материала была 
проведена с помощью программного обеспече-
ния Statistica 10.0. Так как при оценке распреде-
ления на нормальность установлено, что все из-
учаемые параметры описывались законом нор-
мального распределения, применяли параме-
трические критерии статистического анализа. 
Для представления данных использовали сред-
нее арифметическое (М) стандартное отклоне-
ние () в формате М±.

Распределение пациентов в группах по воз-
расту и полу представлено в таблице 1.

Статистически значимых отличий между 
группами по возрасту не выявлено.
Описание разработанной гибридной мето-
дики проведения ЭЭ

При отсутствии возможности введения ЭЭ 
стандартным способом по вене использовали 20 
мл рентгенконтрастного вещества (Ультравист 
370, Урографин). После ангиографии и опреде-
ления причины технической трудности прове-
дения (чаще всего – нестандартное впадение v. 
cephalica в подключичную вену) применяли ко-
ронарный проводник РТ2. Проводник вводил-
ся в вену, благодаря своей управляемости про-
водился до правого предсердия, после чего ис-
пользовали разрывной интродьюсер для прове-
дения ЭЭ. Катетер JR (Judkins Right) проводился 
в полую вену, в нем коронарный проводник ме-
нялся на более жесткий J-проводник, после уста-
навливали разрывной интродьюсер необходи-
мого диаметра для проведения ЭЭ. Далее фор-
мировали ложе ЭКС над или под большой груд-
ной мышцей, в зависимости от конституции па-
циента, и рану ушивали послойно.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Основная часть исследований, посвящен-

ных послеоперационным осложнениям, заклю-
чается в выявлении факторов риска, количество 
которых возможно свести к минимуму. В соот-
ветствии с классификацией хирургических ран 
(операций) по степени микробной контамина-
ции кардиохирургические вмешательства отно-
сят к классу 1 («чистая рана»), и развитие инфек-
ции в области хирургического вмешательства 
(ИОХВ) у этой категории пациентов расценива-
ют как «чрезвычайное происшествие». При им-
плантации КЭУ инфекционные осложнения не 
являются частыми, но они представляют наибо-
лее значимую угрозу качеству и продолжитель-
ности жизни пациента. Следующий вид потен-
циальных осложнений – гематомы в области хи-
рургического вмешательства – обусловлены как 
гипокоагуляцией на фоне приема пероральных 
антикоагулянтов и антиагрегантов, так и трав-
матичностью доступа, особенно при морбидном 
ожирении в сочетании с анатомическими осо-

Таблица 1.
Распределение пациентов в группах по возрасту и полу 

Группа пол (м/ж) Возраст

Группа 1 (n =184) 102/82 67,7±12,4

Группа 2 (n =104) 76/28 63,5±11,3

Группа 3 (n =24) 18/6 61,7±10,7

Группа 4 (n =30) 17/13 59±11,1
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бенностями вены, используемой для импланта-
ции электрода. Гематомы могут возникать и при 
пункции подключичной вены. Частота их разви-
тия в условиях пункции с радиологическим кон-
тролем, по данным литературы, колеблется от 
0,5 до 4,7% [Сугак А.Б.]. Даже небольшая гемато-
ма в месте пункции у пациентов в критических 
состояниях может инфицироваться. С пункцией 
подключичной вены связаны и такие осложне-
ния, как пневмо- и гемоторакс. 

Среди хирургических факторов риска после-
операционных осложнений значительную роль 
играют длительность и травматичность опера-
ции [4, 9]. В ходе исследования проанализиро-
вано 6 потенциальных факторов риска развития 
интра- и послеоперационных осложнений при 
имплантации КЭУ (табл. 2.). 

Из таблицы 2 следует, что наибольшая длина 
разреза, кровопотеря, длительность коагуляции 
и самого хирургического вмешательства была у 
пациентов в группе 3, где имплантация ЭЭ вы-
полнена методом венесекции v. pectoralis sinis-
tra. 

Характер распределения послеоперационных 
осложнений по группам представлен в таблице 
3, из которой следует, что самым частым после-
операционным осложнением при имплантации 
КЭУ были гематомы. Наиболее часто они встре-
чались в группе 3. Гематомы, возникшие в ме-
сте пункции подключичной вены у 2 пациентов, 

были небольшие и клинически не значимые. У 
3 пациентов из группы 3 выполнена аспирация 
гематом, а у 2 больных данное осложнение вели 
консервативно с применением полуспиртовых 
компрессов и назначения нестероидных проти-
вовоспалительных препаратов.

Всем пациентам с пункцией подключичной 
вены на 1-е сутки после операции выполня-
ли обзорную рентгенографию органов грудной 
клетки. У 4 пациентов диагностирован пневмо-
торакс. Респираторные нарушения в виде одыш-
ки, дыхательного дискомфорта и снижения са-
турации гемоглобина кислородом (SpO2) до 86-
87% были у 2 пациентов. Всем 4 пациентам вы-
полнено дренирование плевральной полости по 
Бюлау. Плевральный дренаж удаляли на 3-4-е 
сутки после контрольной обзорной рентгено-
графии органов грудной клетки.

Среди ранних признаков ИОХВ наибольше-
го внимания, с нашей точки зрения, заслужива-
ет оценка местных изменений в ране: наличие 
эритемы, болезненности, локальной гипертер-
мии, экссудата. Проявление системного воспа-
лительного ответа на оперативное вмешатель-
ство в виде повышения температуры тела до 
субфебрильных цифр в 1-2-е сутки после опера-
ции отмечали во всех группах (частота встреча-
емости не превышала 20%, независимо от тех-
нических особенностей операции) и не расце-
нивали как признак инфекции при отсутствии 

Таблица 2.
Факторы риска развития интра- и послеоперационных осложнений

Фактор риска Группа1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

Длина разреза, см 4,1-6,2±1,1 3,7-5,5±1,2* 6,4-8,3±0,9* 3,2-3,5±0,7*

Кровопотеря бо-
лее 100,0 мл 0 1* 5* 0*

Использование 
коагуляции, с 109,3±12,3 84,6±9,5* 181,7±11,4* 62,6±7,5*

Пункция подклю-
чичной вены 0 128* 0* 0*

Длительность опе-
рации, мин 26,3±1,7 48,1±3,7* 57,8±3,6* 28,1±2,7*

Примечание: * – р- статистическая значимость различий по отношению к контрольной группе на уровне 
p<0,05.

Таблица 3.
Распределение послеоперационных осложнений по группам

Группа Наличие признаков инфициро-
вания послеоперационной раны Пневмоторакс Гематома

Группа 1(n =184) 3 (1,6%) 0 0

Группа 2 (n =104) 2 (1,9%) 4 (3,8%) 2

Группа 3 (n =24) 1 (4,2%) 0 5 (20,9%)

Группа 4 (n =30) 0 0 0
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локальных симптомов. Такой же информацион-
ной ценностью обладали и данные лаборатор-
ного исследования: незначительное увеличение 
количества лейкоцитов в крови (на 10-15% от 
исходных значений) при отсутствии клиниче-
ски значимого палочкоядерного сдвига интер-
претировали как проявление стрессового отве-
та на операцию.

Для оценки местной распространенности 
воспалительного процесса и гематом 11 боль-
ным выполнено ультразвуковое исследование 
магистральных сосудов и мягких тканей под-
ключичной области. У больных с ранними на-
гноениями проводили ежедневную санацию 
раны. У данных пациентов использовали откры-
тое ведение раны с применением антисептиков 

и мазей на водорастворимой основе до ее очи-
щения и появления грануляционной ткани. Та-
кие раны заживали вторичным натяжением.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Исходя из полученных результатов, необхо-

димо отметить, что применение гибридной ме-
тодики с использованием коронарного прово-
дника типа РТ2 и катетера JR во время имплан-
тации КЭУ является наиболее безопасным по 
сравнению с пункционной методикой и вене-
секцией грудной вены. Гибридная методика по-
зволяет снизить риск интра- и послеоперацион-
ных осложнений, что положительно влияет на 
исход оперативного лечения и дальнейшего вы-
здоровления больных.

О.С. Антонюк1, Н.А. Кузнецов2, Л.В. Залюбовская2

1ГУ «Институт неотложной и восстановительной хирургии им. В.К. Гусака», Донецк
2Донецкое клиническое территориальное медицинское объединение, Донецк

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БЕЗОПАСНОСТИ РАЗЛИЧНЫХ СПОСОБОВ ВЕНОЗНОГО 
ДОСТУПА ПРИ ИМПЛАНТАЦИИ КАРДИАЛЬНЫХ ЭЛЕКТРОННЫХ УСТРОЙСТВ 

Наиболее частыми осложнениями при имплан-
тации кардиальных электронных устройств являют-
ся инфицирование послеоперационной раны, гема-
томы, пневмоторакс, гемоторакс и тампонада серд-
ца. В кардиохирургической практике существует не-
сколько способов венозного доступа при импланта-
ции кардиальных электронных устройств. Риск раз-
вития осложнений возрастает в случаях трудного ве-
нозного доступа для проведения эндокардиального 
электрода 

Цель работы: сравнительный анализ факторов ри-
ска различных способов венозного доступа во время 
имплантации кардиальных электронных устройств 
для уточнения наиболее безопасной методики этого 
этапа операции.

Материал и методы: проведен ретроспективный 
анализ 342 историй болезни пациентов с импланти-
рованными кардиоэлектронными устройствами по 
поводу тахи-брадиаритмий. По методике проведения 
эндокардиального электрода все пациенты были раз-
делены на 4 группы. Группа 1 (184 человека) – паци-
енты, у которых эндокардиальный электрод имплан-
тирован стандартным методом венесекции плечего-
ловной вены. Группа 2 (104 человека) – пациенты, у 
которых выполнена пункция v. subclavia по Сельдин-
геру. Группа 3 (24 человека) – пациенты, у которых ве-

нозный доступ осуществлен через v. pectoralis sinistra. 
Группа 4 (30 человек) – пациенты, у которых выпол-
нена имплантация эндокардиального электрода с по-
мощью разработанных авторских гибридных техно-
логий с использованием коронарных проводников.

Результаты: в послеоперационном периоде в груп-
пе 1 признаки инфицирования послеоперационной 
раны (гиперемия, отек/инфильтрация мягких тканей) 
были выявлены у 3 пациентов (1,63%), в группе 2 – у 2 
(1,9%), в группе 3 – у 1 (4,2%), в группе 4 – осложнений 
не было. Пневмоторакс при пункции подключичной 
вены возник у 4 (3,85%) пациентов группы 2. Гема-
томы в области хирургического вмешательства были 
отмечены у 3 (2,88%) больных группы 2 и у 5 (20,9%) 
пациентов группы 3. 

Заключение: разработанная гибридная техноло-
гия проведения эндокардиального электрода при 
имплантации кардиальных электронных устройств 
в случаях трудного венозного доступа является наи-
более безопасной по сравнению с пункционной ме-
тодикой и венесекцией грудной вены. Она позволя-
ет снизить риск интра- и послеоперационных ослож-
нений, что положительно влияет на исход оператив-
ного лечения.

Ключевые слова: кардиальные электронные 
устройства, венозный доступ, гибридные технологии.
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE SAFETY OF VARIOUS METHODS 
OF VENOUS ACCESS DURING IMPLANTA-TION OF CARDIAC ELECTRONIC DEVICES

The most common complications of cardiac electron-
ic device (CED) implantation are postoperative wound 
infection, hematoma, pneumothorax, hemothorax, and 
cardiac tamponade. In cardiac surgery practice, there are 
several methods of venous access for the implantation of 
cardiac electronic devices. The risk of complications in-
creases in cases of diffi cult venous access for an endocar-
dial electrode (EE).

Purpose of the work: comparative analysis of risk fac-
tors for various methods of venous access during implan-
tation of CED to clarify the safest technique for this stage 
of the operation.

Material and Methods: a retrospective analysis was 
carried out of 342 cases of patients with implanted car-
dioelectronic devices for tachy-bradyarrhythmias. All pa-
tients were divided into 4 groups according to the meth-
od of implantation of EE. Group 1 (184 people) – patients 
in whom EE was implanted by the standard method of 
venesection of the brachiocephalic vein. Group 2 (104 
people) – patients who underwent Seldinger v. Subcla-
via puncture. Group 3 (24 people) – patients in whom ve-
nous access was performed through v.pectoralis sinistra. 

Group 4 (30 people) – patients who underwent implanta-
tion of EE using the developed author’s hybrid technolo-
gies using coronary guidwire.

Results: in the postoperative period in group 1, signs 
of postoperative wound infection (hyperemia, edema / 
infi ltration of soft tissues) were detected in 3 patients 
(1.63%), in group 2 – in 2 (1.9%), in group 3 – 1 (4.2%), 
group 4 had no complications. Pneumothorax during 
puncture of the subclavian vein occurred in 4 (3.85%) pa-
tients in group 2. Hematomas in the surgical site were ob-
served in 3 (2.88%) patients in group 2 and in 5 (20.9%) 
patients in group 3.

Conclusion: the developed hybrid technology for the 
EE implatation during the CED therapy in cases of diffi -
cult venous access is the safest in comparison with the 
puncture technique and venesection of the thoracic vein. 
It reduces the risk of intra- and postoperative complica-
tions, which has a positive effect on the outcome of sur-
gical treatment.

Key words: cardiac electronic devices, venous access, 
hybrid technologies.
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ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО 
ФАКУЛЬТЕТА МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА ПО ОПРОСНИКУ SF-36

Качество жизни (КЖ) является комплексной 
характеристикой физического, психологичес-
кого, эмоционального и социального функци-
онирования человека, основанной на его субъ-
ективном восприятии. В медицинском понима-
нии КЖ всегда связано со здоровьем человека. 
Инструменты оценки КЖ-общие и специфиче-
ские опросники, разработанные экспертами ве-
дущих мировых клинических центров в соот-
ветствии с принципами доказательной медици-
ны и требованиями Good Clinical Practis (GCP), 
создали возможность количественной оцен-
ки этого субъективного понятия, что позволи-
ло расширить представление врача о состоянии 
больного в целом. 

Одним из наиболее широко распространен-
ных общих опросников для оценки КЖ является 
Short Form Medical Outcomes Study (SF-36) [1, 2]. 
Русская версия SF-36 валидирована Межнаци-
ональным центром исследования КЖ г. Санкт-
Петербурга [3].

По данным литературы, SF-36 в настоящее 
время используется более чем в 90% научных 
исследований по изучению КЖ при различных 
заболеваниях [4, 5], а также для оценки качества 
жизни различных популяционных групп, в т.ч. и 
студентов [6-9].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Изучение показателей качества жизни сту-

дентов стоматологического факультета меди-
цинского ВУЗа по опроснику SF-36.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Исследование проводилось среди студентов 

3-5 курсов стоматологического факультета ГОО 
ВПО «Донецкий национальный медицинский 
университет им. М.Горького» в течение января 
2021 года. Опрошено 96 студентов в возрасте от 
18 до 35 лет (средний возраст-21,51±0,31 лет), в 
т.ч. 63 (65,6%) женщины и 33 (34,4%) мужчины. 
Среди них студентов 3 курса-33 (34,4%), 4 курса-
24 (25,0%), 5 курса-39 (40,6%). Сбор данных про-
водился путем опроса респондентов с использо-

ванием онлайн-анкеты, составленной в прило-
жении Google Документы. Перед проведением 
анкетирования предоставлялась информация о 
том, как планируется использовать результаты 
исследования, и приводилась краткая инструк-
ция по заполнению опросника SF-36.

Модель, лежащая в основе конструкции шкал 
и суммарных измерений опросника SF-36, име-
ет три уровня: 36 вопросов; 8 шкал, сформиро-
ванных из 2-10 вопросов; 2 суммарных измере-
ния, которыми объединяются шкалы.

35 вопросов использовались для расчета бал-
лов по 8 шкалам, 1-для оценки динамики состо-
яния пациентов за прошедшие 4 недели. Каж-
дый вопрос использовался при расчете баллов 
однократно. Анализ КЖ проводился по следую-
щим шкалам [2]:

1. Физическое функционирование-Physical 
Functiong (PF) – шкала, оценивающая физиче-
скую активность, включающую самообслужива-
ние, ходьбу, подъем по лестнице, переноску тя-
жестей, а также выполнение значительных фи-
зических нагрузок. Показатель шкалы отражает 
объем повседневной физической нагрузки, ко-
торый не ограничен состоянием здоровья: чем 
он выше, тем большую физическую нагрузку, 
по мнению исследуемого, он может выполнить. 
Низкие показатели по этой шкале свидетель-
ствуют о том, что физическая активность значи-
тельно ограничена состоянием здоровья. 

2. Ролевое физическое функционирование-
Role Physical (RP) – шкала, которая показывает 
роль физических проблем в ограничении жиз-
недеятельности, отражает степень, в которой 
здоровье лимитирует выполнение обычной дея-
тельности, т.е. характеризует степень ограниче-
ния выполнения работы или повседневных обя-
занностей теми проблемами, которые связаны 
со здоровьем: чем выше показатель, тем мень-
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ше, по мнению респондента или пациента, про-
блемы со здоровьем ограничивают их повсед-
невную деятельность. Низкие показатели по 
этой шкале свидетельствуют о том, что повсед-
невная деятельность значительно ограничена 
физическим состоянием здоровья. 

3. Шкала боли-Bodily Pain (BP) – оценивает 
интенсивность болевого синдрома и его влия-
ние на способность заниматься нормальной де-
ятельностью, включая работу по дому и вне его 
в течение последнего месяца: чем выше показа-
тель, тем меньше, по мнению респондента или 
пациента, болевых ощущений они испытыва-
ли. Низкие значения шкалы свидетельствуют о 
том, что боль значительно ограничивает физи-
ческую активность исследуемых. 

4. Общее состояние здоровья – General Health 
(GH) – оценивает состояние здоровья в настоя-
щий момент, перспективы лечения и сопротив-
ляемость болезни: чем выше показатель, тем 
лучше состояние здоровья респондента или па-
циента. 

5. Шкала жизнеспособности – Vitality (VT) – 
подразумевает оценку ощущения респондентом 
или пациентом, полным сил и энергии. Низкие 
баллы свидетельствуют об утомлении исследуе-
мых, снижении их жизненной активности. 

6. Шкала социального функционирования-
Social Functioning (SF) – оценивает удовлетво-
ренность уровнем социальной активности (об-
щением, проведением времени с друзьями, се-
мьей, соседями, в коллективе) и отражает сте-
пень, в которой физическое или эмоциональ-
ное состояние респондента или пациента их 
ограничивает: чем выше показатель, тем выше 
социальная активность за последние 4 неде-
ли. Низкие баллы соответствуют значительно-
му ограничению социальных контактов, сниже-
нию уровня общения в связи с ухудшением здо-
ровья. 

7. Ролевое эмоциональное функционирова-
ние – Role Emotional (RE) – предполагает оцен-
ку степени, в которой эмоциональное состояние 
мешает выполнению работы или другой обыч-
ной повседневной деятельности, включая боль-
шие затраты времени на их выполнение, умень-
шение объема сделанной работы, снижение 
ее качества: чем выше показатель, тем мень-
ше эмоциональное состояние ограничивает по-
вседневную активность респондента или паци-
ента. 

8. Психологическое здоровье – Mental Health 
(МН) – характеризует настроение, наличие де-
прессии, тревоги, оценивает общий показатель 
положительных эмоций: чем выше показатель, 
тем больше времени респонденты или пациен-
ты чувствовали себя спокойными, умиротво-

ренными в течение последнего месяца. Низкие 
показатели свидетельствовали о наличии де-
прессивных, тревожных состояний, психологи-
ческом неблагополучии. 

Для всех шкал при полном отсутствии огра-
ничений или нарушений здоровья максималь-
ное значение было равно 100. Чем выше был по-
казатель по каждой шкале, тем лучше было КЖ 
по этому параметру. Перед подсчетом показа-
телей 8 шкал проводилась перекодировка отве-
тов (процедура пересчета необработанных бал-
лов опросника в баллы КЖ), затем для получе-
ния значений каждой шкалы-суммирование пе-
рекодированных ответов согласно методике, 
представленной авторами опросника в руковод-
стве по применению SF-36®v.2 [1]. 

Расчет баллов КЖ по каждой из 8 «трансфор-
мированных» шкал проводился по формуле: 

где:  – суммарный счет шкалы; Min – мини-
мально возможное значение шкалы; Мах – мак-
симально возможное значение шкалы.

При статистической обработке данных ис-
следования использовался лицензионный пакет 
StatPlus® 5 Pro for Windows. Формат представле-
ния данных следующий: Ме (нижняя квартиль-
верхняя квартиль). Статистическую значимость 
различий показателей в сравниваемых группах 
оценивали с использованием критериев срав-
нения для двух выборок (ранговый критерий 
Манна-Уитни), уровень статистической значи-
мости p<0,05. При анализе была использована 
инструкция по обработке данных, полученных с 
помощью опросника SF-36 [10].

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
В общей популяции респондентов (табл. 1.) 

средние показатели физического компонен-
та здоровья (PHsum) составили -Ме=56,4 (52,8-
59,1), в том числе: физическое функционирова-
ние (PF) -Ме=93,3 (90,0-100,0); ролевое функци-
онирование, обусловленное физическим состо-
янием (RP), -Ме=100,0 (90,0-100,0); интенсив-
ность боли (BP) -Ме=100,0 (61,0-100,0); общее 
состояние здоровья (GH) -Ме=72,0 (57,0-90,0).

Средние показатели психологического ком-
понента здоровья (MHsum) составили -Ме=45,1 
(35,8-53,5), в том числе: жизненная активность 
(VT) -Ме=65,0 (47,5-80,0; социальное функцио-
нирование (SF) -Ме=87,5 (62,5-100,0); ролевое 
функционирование, обусловленное эмоцио-
нальным состоянием (RE), -Ме=66,7 (33,3-100,0); 
психическое здоровье (MH) -Ме=68,0 (50,0-80,0).

Таким образом, можно отметить, что в общей 
группе респондентов значения оценки своего 
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КЖ выше 80 баллов выявлены по 3 шкалам из 
8 (табл. 2.), а именно: физическое функциони-
рование (PF) у 91 (95±2%; 95% ДИ=90-99), роле-
вое функционирование, обусловленное физиче-
ским состоянием (RP), у 70 (73±5%; 95% ДИ=64-
82) и интенсивность боли (BP) у 59 (61±5%; 95% 
ДИ=52-71). Все эти шкалы характеризуют физи-
ческий компонент здоровья, что говорит о до-
статочной физической выносливости студен-
тов, отсутствии ограничений со стороны физи-
ческого состояния при повседневной деятель-
ности и незначительном влиянии боли на их ак-
тивность.

Из 4 показателей психологического компо-
нента здоровья студентов только один находил-
ся на уровне 80 баллов-социальное функциони-
рование (SF) у 53 студентов (55±5%; 95% ДИ=45-
65), что отражает отсутствие видимых ограни-
чений социальных контактов (общения). Мож-
но предположить, что на относительно низкие 
показатели психологического компонента здо-
ровья в значительной мере влияет напряженная 
ситуация, в которой жители Донбасса находятся 
последние 7 лет вследствие вооруженного кон-
фликта. Думаем, что это может послужить пово-
дом для дальнейших детальных исследований 
со стороны психологов с целью выработки реко-

Таблица 1.
Показатели КЖ студентов

Шкала Общая популяция ре-
спондентов, n=96 Женская популяция, n=63 Мужская популяция, n=33

PF 95,0
(90,0-100,0)

95,0
(90,0-100,0)

100,0
(95,0-100,0)

RP 100,0
(75,0-100,0)

100,0
(75,0-100,0)

100,0
(100,0-100,0)

BP 100,0
(61,0-100,0)

100,0
(61,0-100,0)

100,0
(61,0-100,0)

GH 72,0
(57,0-90,0)

72,0
(57,0-87,0)

72,0
(57,0-92,0)

VT 65,0
(47,5-80,0)

60,0
(45,0-75,0)

70,0*
(60,0-85,0)

SF 87,5
(62,5-100,0)

75,0
(62,5-100,0)

100,0*
(75,0-100,0)

RE 66,7
(33,3-100,0)

66,7
(33,3-100,0)

100,0*
(66,7-100,0)

MH 68,0
(50,0-80,0)

64,0
(48,0-80,0)

72,0
(56,0-84,0)

PHsum 56,4
(52,8-59,1)

56,1
(52,8-59,6)

57,0
(54,0-58,7)

MHsum 45,1
(35,8-53,5)

42,2
(34,2-51,9)

48,5*
(43,2-56,7)

Примечание: * – означает наличие статистически значимого различия по гендерному признаку на уровне 
р<0,05.

Таблица 2.
Доля студентов, имеющих более 80 баллов по соответствующей шкале, в% (Р±m; 95% ДИ)

Шкала Общая популяция
респондентов, n=96

Женская
популяция, n=63

Мужская
популяция, n=33

PF 91 / 95±2
(90-99)

62 / 98±2
(96-100)

29 / 88±6
(77-99)

RP 70 / 73±5
(64-82)

42 / 67±6
(55-78)

28 / 85±6
(73-97)*

BP 59 / 61±5
(52-71)

39 / 62±6
(50-74)

20 / 61±9
(44-77)

GH 43 / 45±5
(35-55)

28 / 44±6
(32-57)

15 / 45±9
(28-62)

VT 26 / 27±5
(18-36)

15 / 24±5
(13-34)

11 / 33±8
(17-49)

SF 53 / 55±5
(45-65)

30 / 48±6
(35-60)

23 / 70±8
(54-85)*

RE 45 / 47±5
(37-57)

25 / 40±6
(28-52)

20 / 61±9
(44-77)

MH 26 / 27±5
(18-36)

16 / 25±5
(15-36)

10 / 30±8
(15-46)

Примечание: * – означает наличие статистически значимого различия по гендерному признаку на уровне 
р<0,05.
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мендаций по улучшению КЖ населения Донбас-
са.

При сравнительной оценке показателей КЖ 
по половому признаку у мужчин достоверно 
выше оказались показатели VT, SF и RE (табл. 1.), 
что характеризует более высокую жизненную и 
социальную активность, меньшее влияние эмо-
ционального состояния на их повседневную ак-
тивность.

В Ы В О Д Ы
1. При оценке показателей качества жизни 

студентов стоматологического факультета ГОО 
ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО выявлены до-
статочно высокие показатели физического ком-
понента здоровья, свидетельствующие об отсут-
ствии выраженных ограничений со стороны фи-
зического состояния при повседневной деятель-
ности и незначительном влиянии боли на их ак-
тивность.

2. Выявленные относительно низкие пока-
затели психологического компонента здоро-
вья могут быть обусловлены напряженной ситу-
ацией, в которой студенты, наряду с остальны-
ми жителями Донбасса, находятся на протяже-
нии последних 7 лет.

3. При сравнении показателей качества жиз-
ни среди женщин и мужчин выявлено, что по-
следние отличаются более высокой жизненной 
и социальной активностью, меньшим влиянием 
эмоционального состояния на их повседневную 
активность.

4. Полученные данные могут быть контроль-
ными значениями при оценке показателей ка-
чества жизни у пациентов нашего региона, а 
также стать основой для дальнейших исследова-
ний в данном направлении.

Д.К. Калиновский, Т.Н. Хахелева, И.В. Коктышев, М.В. Куцая, К.Б. Гусейханова

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО 
ФАКУЛЬТЕТА МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА ПО ОПРОСНИКУ SF-36

Представлены результаты оценки показателей ка-
чества жизни студентов стоматологического факуль-
тета ГОО ВПО «Донецкий национальный медицин-
ский университет им. М. Горького» на основании дан-
ных опроса 96 респондентов по опроснику SF-36 в те-
чение января 2021 года. В ходе анализа полученных 
данных выявлены достаточно высокие показатели 
физического компонента здоровья, свидетельствую-
щие об отсутствии выраженных ограничений со сто-
роны физического состояния при повседневной дея-
тельности и незначительном влиянии боли на их ак-
тивность. Выявленные относительно низкие показа-
тели психологического компонента здоровья могут 
быть обусловлены напряженной ситуацией, в кото-

рой студенты, наряду с остальными жителями Дон-
басса, находятся последние 7 лет в связи с продолжа-
ющимся вооруженным конфликтом. Также выявле-
но, что мужчины отличаются более высокой жизнен-
ной и социальной активностью, меньшим влиянием 
эмоционального состояния на их повседневную ак-
тивность. Полученные данные могут быть контроль-
ными значениями при оценке показателей качества 
жизни у пациентов Донецкого региона, а также стать 
основой для дальнейших исследований в данном на-
правлении.

Ключевые слова: качество жизни, студенты, фи-
зическое здоровье, психическое здоровье, опросник 
SF-36.

D.K. Kalinovsky, T.N. Khakheleva, I.V. Koktyshev, M.V. Kutsaia, K.B. Guseikhanova

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

INDICATORS OF QUALITY OF THE DENTAL FACULTY STUDENTS LIFE ON THE SF-36 QUESTIONNAIRE

The results of assessing the life quality indicators of 
students of the Faculty of Dentistry of the SEI HPE «M. 
Gorky Donetsk National Medical University» based on 
the survey data of 96 respondents using the SF-36 ques-
tionnaire during January 2021. In the course of the anal-
ysis of the data obtained, suffi ciently high indicators of 
the physical component of health were revealed, indicat-
ing the absence of pronounced restrictions on the part of 
the physical condition during daily activities and an in-
signifi cant effect of pain on their activity. The revealed 
relatively low indicators of the psychological component 

of health may be due to the tense situation in which stu-
dents, along with other residents of Donetsk region, have 
been for the last 7 years in connection with the ongoing 
armed confl ict. It was also revealed that men have a high-
er life and social activity, less infl uence of the emotional 
state on their daily activity. The data obtained can serve 
as control values for assessing the quality of life indica-
tors in patients of the Donetsk region, as well as serve as 
a basis for further research in this direction.

Key words: quality of life, students, physical health, 
mental health, SF-36 questionnaire.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АППЕНДИКУЛЯРНОГО ПЕРИТОНИТА У ДЕТЕЙ

Диагностика и лечение аппендикулярно-
го перитонита в педиатрической практике по-
прежнему являются актуальными вопросами 
детской хирургии в связи с тем, что острый ап-
пендицит остается самым распространенным 
хирургическим заболеванием органов брюш-
ной полости среди пациентов детского возрас-
та, приводящим к необходимости экстренно-
го оперативного вмешательства [1−3]. Одним из 
частых и наиболее тяжелых осложнений остро-
го аппендицита является перитонит, который 
наблюдается у 6−20% больных [2]. Среди детей 
школьного возраста частота аппендикулярно-
го перитонита составляет 6−10%, а среди паци-
ентов раннего возраста она увеличивается до 
50−52% [3, 4]. Летальность при аппендикуляр-
ном перитоните у детей составляет 0,3−0,4%, а 
в раннем возрасте достигает 3−20% [1, 2]. Важ-
нейшими направлениями детской хирургии яв-
ляются оптимизация лечения детей на послео-
перационном этапе, снижение количества по-
слеоперационных осложнений и, как следствие, 
– исключение летальности при аппедикулярном 
перитоните [3, 4].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Изучить распространенность и особенности 

послеоперационного периода при аппендику-
лярных перитонитах у детей. 

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы 
Нами была изучена распространенность раз-

личных форм перитонита у детей с 2010 по 2019 
год, проведена оценка особенностей клиниче-
ского течения данного заболевания в раннем и 
позднем послеоперационных периодах, а также 
рассмотрена частота развития осложнений при 
данной патологии. 

Проведен ретроспективный анализ историй 
болезней пациентов, прооперированных по по-
воду аппендикулярного перитонита и находив-
шихся на стационарном лечении в хирургиче-
ских отделениях Республиканской детской кли-
нической больницы г. Донецка с 2010 по 2019 
год. Всего за данный период были проанализи-

рованы 392 истории болезни, отобранных мето-
дом сплошной выборки. 

Учитывая сложившуюся геополитическую 
обстановку, связанную с началом активных бо-
евых действий на территории Донбасса, умень-
шение территории Донецкой области до совре-
менных границ Донецкой Народной Республи-
ки, а также массовый отток населения, в том чис-
ле и детского, за пределы Республики, нами был 
проведен сравнительный анализ историй болез-
ни пациентов с перитонитом в разные времен-
ные периоды. 

В дальнейшем были отобраны истории бо-
лезни пациентов, прооперированных по пово-
ду аппендикулярного перитонита. В исследо-
вание включались пациенты только с деструк-
тивными формами острого аппендицита. Слу-
чаев катарального аппендицита с перитонитом 
выявлено не было. В I группу вошли 196 паци-
ентов, проживающих в Донецкой области и по-
лучавших лечение в период с 2010 по 2014 год 
(довоенный период), а во II группу – 141 паци-
ент с территории Донецкой Народной Республи-
ки, находившийся на лечении с данным диагно-
зом в период с 2015 по 2019 год (время военно-
го конфликта). Средний возраст детей I группы 
составил 8,8±0,3 года, а детей II группы – 8,7±0,4 
года. Мальчиков в I группе было 117 (59,7%), де-
вочек – 79 (40,3%), а во II группе – 87 (61,7%) и 54 
(38,3%) соответственно. Статистически значи-
мой разницы по возрастному и гендерному со-
ставу между исследуемыми группами выявлено 
не было (p>0,05). 

Для статистического анализа данных были 
применены пакеты программ «Microsoft Offi ce 
Excel 7.0» и «Statistica 7.0». При анализе исполь-
зовали методы точечной оценки параметров ге-
неральной совокупности (выборочные харак-
теристики). Сравнение средних качественных 
данных было выполнено с использованием кри-
терия хи-квадрат с учетом поправки Йейтса. 
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Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е 
В процессе изучения медицинской докумен-

тации было выявлено, что из всех случаев пе-
ритонита 337 (86,0%) составил аппендикуляр-
ный, 46 (11,7%) – первичный; в 3 (0,8%) случа-
ях причиной перитонита явилась язвенная бо-
лезнь желудка с перфорацией, в 2 (0,5%) – тупая 
травма живота с повреждением внутренних ор-
ганов, в 2 (0,5%) – дивертикулез с перфораци-
ей, в 1 (0,2%) – проникающее ранение брюшной 
полости и в 1 (0,2%) перитонитом осложнилась 
лимфома забрюшинного пространства. 

Среди всех случаев аппендикулярного пери-
тонита с местными формами наблюдались 190 
(56,4%) пациентов, из них 173 (91,0%) – с мест-
ным неотграниченным перитонитом и 17 (9,0%) 
– с местным отграниченным. Распространенные 
формы перитонита составили 147 (44,5%) случа-
ев, из них диффузный перитонит встречался у 
92 (62,6%) пациентов, а разлитой – у 55 (37,4%). 

Проведя анализ распространенности различ-
ных форм аппендицита у пациентов, включен-
ных в ретроспективное исследование, мы уста-
новили, что флегмонозный аппендицит в 1,7 
раза чаще встречался в I группе – 50 (25,5%) де-
тей, относительно II группы – 21 (14,9%) ребенок 
(отличия являются статистически значимыми – 

p<0,05). По другим формам аппендицита стати-
стически значимой разницы выявлено не было 
(табл. 1.).

При анализе распространенности перитони-
та среди пациентов обследованных групп было 
выявлено, что в I группе больных отграничен-
ный перитонит встречался в 5,4 раза чаще, чем 
у детей II группы, – у 15 (7,6%) и у 2 (1,4%) детей 
соответственно (p<0,05). Диффузный перитонит 
в I группе пациентов также отмечался в 1,6 раза 
чаще, чем у детей II группы, – у 92 (46,9%) и 81 
(57,4%) ребенка соответственно (p<0,05). По ча-
стоте встречаемости местного неотграничен-
ного и разлитого перитонита статистически до-
стоверной разницы между группами сравнения 
выявлено не было (табл. 2.).

При исследовании характера экссудата, по-
лученного при проведении оперативного вме-
шательства, статистически значимой разницы 
между сравниваемыми группами обнаружено 
не было (табл. 3.).

Среди особенностей течения перитонита сле-
дует отметить, что у пациентов I группы омен-
титы наблюдались у 140 (71,4%), тифлиты – у 66 
(33,7%), а межпетельные абсцессы – у 4 (2,0%) 
детей. Среди пациентов II группы данная па-
тология встречалась у 98 (69,5%), 45 (31,9%) и 7 
(5,0%) детей соответственно.

Таблица 1.
Распространенность различных форм аппендицита среди пациентов сравниваемых групп 

Форма аппендицита 
I группа, n=196 II группа, n=141 Уровень 

значимости 
различия, рn % n %

Флегмонозный 50 25,5% 21 14,9% p<0,05

Перфоративный 125 63,8% 95 67,4% p>0,05

Гангренозный 21 10,7% 25 17,7% p>0,05

Таблица 2.
Структура распространенности перитонита у пациентов групп сравнения

Распространенность 
перитонита

I группа, n=196 II группа, n=141 Уровень 
значимости 
различия, рn % n %

Местный:

отграниченный 15 7,6% 2 1,4% р<0,05

неотграниченный 92 46,9% 81 57,4% р>0,05

Распространенный:

диффузный 64 32,6% 28 19,9% р<0,05

разлитой 25 12,8% 30 21,3% р>0,05
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Проведя анализ послеоперационных ослож-
нений у пациентов обеих групп, мы установили, 
что среди пациентов II группы абсцесс брюшной 
полости наблюдался у 10 (7,1%) детей, что было 
в 3,5 раза чаще, чем в I группе – у 4 (2,1%) детей, 
уровень значимости отличий – p<0,05 (табл. 4.).

При проведении сравнительного анали-
за осложнений со стороны послеоперационной 
раны по уровню встречаемости сером послео-
перационной раны, инфильтратов подкожно-
жировой клетчатки и лигатурных свищей ста-
тистически значимой разницы между группа-
ми сравнения выявлено не было (p>0,05). В то 
же время инфильтрат послеоперационного руб-
ца в 4,3 раза чаще наблюдался во II группе – у 9 
(6,4%) детей, чем в I группе – у 3 (1,5%) больных, 
что имело статистически значимый уровень от-
личий (p<0,05).

К особенностям лечения пациентов, вклю-
ченных в ретроспективное исследование, мож-

но отнести то, что средняя продолжительность 
антибактериальной терапии среди пациентов I 
группы составила 13,7±0,4 суток, в то время как 
во II группе она была статистически значимо 
(p<0,05) большей – 16,3±0,5 суток и была связа-
на с увеличением количества послеоперацион-
ных осложнений. Согласно стандартам лечения 
гнойно-воспалительных заболеваний, критери-
ями отмены антибактериальной терапии были 
купирование интоксикационного синдрома и 
нормализация лабораторных показателей. 

По структуре физиотерапевтического лече-
ния между двумя исследуемыми группами ста-
тистически значимой разницы выявлено не 
было (p>0,05) (табл. 5.).

Давность заболевания в I группе состави-
ла 1,7±0,1 суток, а во II группе – 1,6±0,2 суток. 
Среднее количество проведенных койко-дней – 
16,1±0,5 и 17,2±0,8, а средняя длительность пре-
бывания в отделении реанимации и интенсив-

Таблица 3.
Характер экссудата при перитоните у пациентов групп сравнения

Характер экссудата
I группа, n=196 II группа, n=141 Уровень 

значимости 
различия, рn % N %

серозно-
фибринозный 18 9,2% 9 6,4% р>0,05

гнойный 178 90,8% 132 93,6% р>0,05

Таблица 4.
Структура послеоперационных осложнений у пациентов групп сравнения

Показатель
I группа, n=196 II группа, n=141 Уровень зна-

чимости раз-
личия, рn % N %

Осложнения интраабдоминальные:

абсцесс брюшной 
полости 4 2,1% 10 7,1% р<0,05

инфильтрат брюшной 
полости 4 2,1% 9 6,4% р>0,05

ранняя спаечная 
непроходимость 3 1,5% 5 3,6% р>0,05

Осложнения со стороны послеоперационной раны

серома послеопе-
рационной раны 2 1,0% 1 0,7% р>0,05

инфильтрат подкожно-
жировой клетчатки 2 1,0% 5 3,6% р>0,05

лигатурный свищ 2 1,0% 1 0,7% р>0,05

инфильтрат послео-
перационного рубца 3 1,5% 9 6,4% р<0,05
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ной терапии на этапе раннего послеопераци-
онного периода составила 3,5±0,2 и 3,9±0,2 су-
ток соответственно, что не имело статистически 
значимого уровня отличия – p>0,05.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е 
Таким образом, аппендикулярный перито-

нит продолжает занимать лидирующую пози-
цию в структуре перитонитов у детей. Наиболее 
часто аппендикулярный перитонит встречается 
среди пациентов младшего школьного возраста. 
Стоит отметить, что на сегодняшний день мы 

имеем пролонгацию сроков антибактериальной 
терапии на этапе послеоперационного перио-
да у пациентов с перитонитом. Однако, несмо-
тря на данную тенденцию в антибиотикотера-
пии, распространенность послеоперационных 
осложнений у детей остается на достаточно вы-
соком уровне, что требует дальнейшего исследо-
вания данной проблемы и поиска новых эффек-
тивных методов терапии, позволяющих умень-
шить сроки антибиотикотерапии и частоту раз-
вития послеоперационных осложнений. 

Таблица 5.
Характер физиотерапевтического лечения пациентов в сравниваемых группах

Процедуры:
I группа, n=196 II группа, n=141 Уровень зна-

чимости раз-
личия, рn % N %

электрофорез + уль-
тразвуковая терапия 96 49,0% 76 53,9% p>0,05

электрофорез 77 39,3% 47 33,3% p>0,05

ультразвуковая терапия 23 11,7% 18 12,8% p>0,05
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АППЕНДИКУЛЯРНОГО ПЕРИТОНИТА У ДЕТЕЙ

В статье приведены результаты ретроспективного 
исследования частоты, форм и особенностей течения 
аппендикулярного перитонита в послеоперационном 
периоде у детей на основании архивного материала 
хирургических отделений Республиканской детской 
клинической больницы с 2010 по 2019 год. Всего за 
данный период было проанализировано 392 истории 
болезни, отобранных методом сплошной выборки. 
Установлено, что аппендикулярный перитонит про-
должает занимать лидирующую позицию в структуре 
перитонитов у детей. Наиболее часто аппендикуляр-
ный перитонит встречается среди пациентов млад-

шего школьного возраста. На сегодняшний день от-
мечается пролонгация сроков антибактериальной те-
рапии на этапе послеоперационного периода у паци-
ентов с перитонитом. Распространенность послеопе-
рационных осложнений у детей остается на достаточ-
но высоком уровне. Необходим поиск новых эффек-
тивных методов лечения, позволяющих уменьшить 
сроки антибиотикотерапии и частоту развития по-
слеоперационных осложнений у данных пациентов.

Ключевые слова: аппендицит, аппендикулярный 
перитонит, послеоперационные осложнения, дети.
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FEATURES OF THE APPENDICULAR PERITONITIS IN CHILDREN

The present article deals with the results of the ret-
rospective study of the incidence, forms and course fea-
tures of the appendicular peritonitis in the post-opera-
tive period in children. The material was based on the ar-
chival material of the surgery department of the Chil-
dren’s Republican Clinical Hospital for the period from 
2010 to 2019. During that period 392 case reports were 
analyzed, selected by continuous sampling method. The 
article studies the dominant position of the appendicular 

peritonitis within peritoneal infl ammations in children. 
The most common occurrence of appendicular peritoni-
tis occurs among patients of primary school age. Present-
ly the extension of antibacterial therapy duration at the 
stage of the post-operative period in the patients with 
peritonitis is observed. The prevalence of postoperative 
complications in children remains at a fairly high level. 
The search for the new effective treatments available to 
reduce periods of antibacterial therapy and the incidence 
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of postoperative complications in these patients is nec-
essary.

Key words: appendicitis, appendicular peritonitis, 
postoperative complications, children.
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ДИАГНОСТИКА ТУБЕРКУЛЕЗА МЕТОДОМ GEENXPERT MBT/RIF 
У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ЛИЦ 

В настоящее время во всем мире отмечается 
рост количества больных химиорезистентным 
туберкулезом, что негативно влияет на эффек-
тивность лечения и ухудшает эпидемиологиче-
скую ситуацию. В этой связи становится все бо-
лее актуальной максимально быстрая иденти-
фикация возможной устойчивости микобакте-
рий туберкулеза (МБТ) к применяемым проти-
вотуберкулезным препаратам (ПТП), что позво-
лит своевременно скорректировать лечение и 
выполнить мероприятия инфекционного кон-
троля. Это имеет особенное значение для ВИЧ-
инфицированных лиц, поскольку течение ту-
беркулеза на фоне иммунодефицита носит зло-
качественный характер, а наличие вовремя не 
диагностированной резистентности может су-
щественно ухудшить прогноз. Одним из путей 
решения данной проблемы является исполь-
зование молекулярно-генетических методов, в 
частности GeenXpert MTB/Rif (GeenXpert), ко-
торый обеспечивает одновременное выявление 
туберкулеза и устойчивости к рифампицину [1, 
2]. Применение GeenXpert для диагностики ту-
беркулеза увеличивает число пациентов с бакте-
риологически подтвержденным туберкулезом и 
сокращает время до начала лечения, в том числе 
при выявленной устойчивости R [3], однако име-
ются сообщения, что при высокой точности ди-
агностики туберкулеза в клинических испыта-
ниях метод демонстрирует недостаточную чув-
ствительность у больных с отрицательным маз-
ком [4]. Вместе с тем на сегодняшний день Geen-
Xpert считается важным новым методом диа-
гностики туберкулеза, который способен вли-
ять не только на результаты лечения отдельных 
пациентов, но и на течение эпидемии туберку-
леза в странах с высоким уровнем заболевае-
мости. При этом одним из ключевых вопросов, 
требующих решения, является разработка под-
ходов к обследованию ВИЧ-инфицированных 
лиц [2]. Всемирная организация здравоохране-
ния утвердила GeenXpert в качестве альтерна-
тивного теста диагностики туберкулеза в груп-

пах риска у ВИЧ-инфицированных лиц и у па-
циентов с подозрением на мультирезистентный 
туберкулез (МРТБ) [1]

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Изучить эффективность метода GeenXpert 

MTB/Rif для диагностики туберкулеза у ВИЧ-
инфицированных лиц 

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Проанализированы данные медицинских 

карт 102 ВИЧ-инфицированных больных тубер-
кулезом, находившихся на обследовании и ле-
чении в Республиканской клинической тубер-
кулезной больнице (РКТБ) г. Донецка, которым 
проводили исследование мокроты методом 
GeenXpert. Всем пациентам выполняли лучевое 
и рутинное лабораторное обследование, бакте-
риологическое исследование мокроты. Послед-
нее включало двукратную микроскопию мазков 
мокроты на наличие кислотоустойчивых бакте-
рий (КУБ), посев на жидкую среду Миддлбрук на 
аппарате BACTEC и твердую среду Левенштейна-
Йенсена; при получении культуры проводили 
тест лекарственной чувствительности (ТЛЧ) ми-
кобактерий туберкулеза (МБТ) к противотубер-
кулезным препаратам (ПТП) 1 и 2 ряда. 

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием пакета MedStat, позволяющего оце-
нить правильность распределения (метод гисто-
грамм и критерия Колмогорова-Смирнова), ис-
пользовать параметрические и непараметриче-
ские методы обработки полученных данных [5]. 
В случае нормального распределения вычисля-
ли средние значения; при распределении, от-
личном от нормального, данные представляли в 
виде медианы; частоту встречаемости признака 
представляли в процентах; различия по частоте 
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встречаемости изучали с помощью точного ме-
тода Фишера [5].

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Средний возраст больных составлял (38,8±0,7) 

лет, преобладали лица мужского пола – 72 
(70,6%). В Донецком центре СПИДа проведено 
иммунологическое обследование 83 больным, 
содержание CD4 лимфоцитов в процентном от-
ношении находилось в пределах 0,6-45,1% (ме-
диана – 10,5%), в абсолютном – 1-664 кл/мкл 
(медиана – 86,0 кл/мкл), у 44 больных (53,0%) 
уровень CD4 был ниже 100 кл/мкл. Течение ту-
беркулезного процесса сопровождалось пораже-
нием легких у 99 лиц (97,1%), преобладал диссе-
минированный туберкулез (см. табл.). 

Большой удельный вес пациентов с глубо-
кой иммуносупрессией сопровождался наличи-
ем признаков генерализации туберкулезной ин-
фекции у 53,9%, а также частым вовлечением в 
процесс лимфоидной системы, плевры, менин-
геальных оболочек. У трех пациентов диагно-
стировали внелегочный туберкулез: лимфоуз-
лов (2 случая) и экссудативный плеврит (1 слу-
чай). 

Применение всех методов бактериологи-
ческого исследования мокроты позволило об-

наружить бактериовыделение у 72,5% пациен-
тов, при этом полости распада в легких опреде-
лялись менее чем у половины больных. Из трех 
больных с диагностированным внелегочным ту-
беркулезом у двух лиц при посеве мокроты на 
питательные среды получен рост культуры МБТ. 
Такое несоответствие было замечено и ранее, 
его связывали с наличием небольших участков 
инфильтрации легочной ткани с микродеструк-
циями, вовлечением в процесс бронхов как при 
гематогенном распространении инфекции, так 
и в результате перехода воспаления с туберку-
лезно измененных внутригрудных лимфатиче-
ских узлов [6]. 

Для выявления бактериовыделения наи-
большую ценность имел метод посева на пи-
тательные среды (см. табл.). Исследование ме-
тодом GeenXpert было информативным в 58 
(56,9%) случаях, положительные результаты 
молекулярно-генетического метода в 52 случа-
ях (89,7%) были подтверждены ростом культу-
ры МБТ из тех же образцов мокроты. В общей 
группе обследованных частота выявления ДНК 
туберкулезных микобактерий методом GeenX-
pert несколько превышала результаты прямой 
микроскопии, но уступала культуральным ме-
тодам, однако различия не достигали статисти-

Таблица.
Клинико-рентгенологическая характеристика туберкулезного процесса у ВИЧ-инфицированных больных

Показатели
ВИЧ-инфицированные, n = 102

Случаи %

Туберкулез легких, в том числе 99 97,1

Диссеминированный 67 67,7

Инфильтративный 31 31,3

Фиброзно-кавернозный 1 1

Деструкции в легких 48 48,5
Поражение лимфатических узлов (внутригрудных, 
внутрибрюшных, периферических) 88 86,3

Экссудативный плеврит 25 24,5

Менингит 8 7,8

Позвоночника и суставов 5 4,9

Экссудативный перикардит 3 2,9

Кишечника 3 2,9

Генерализованный 55 53,9

Выявлено бактериовыделение (всеми методами): 74 72,5

в том числе микроскопией мокроты 50 49

Методом посева 65 63,7

Методом GeenXpert 58 56,9
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ческой значимости. Применение GeenXpert у 
52 больных с отрицательным мазком позволи-
ло выявить МБТ у 12 лиц (23,1%), а из 32 паци-
ентов с отрицательными результатами и мазка, 
и культуры молекулярно-генетическое исследо-
вание выявило МБТ у четырех (12,5%) лиц. 

Полученные результаты молекулярно-
генетического метода GeenXpert не только уве-
личивали количество случаев бактериологиче-
ски верифицированного туберкулеза, но и по-
зволяли провести необходимую коррекцию ре-
жимов химиотерапии. Так, из 58 пациентов с 
положительным результатом GeenXpert устой-
чивость к рифампицину была обнаружена у 23 
человек (39,7%), что дало основание зареги-
стрировать их в категорию риска МРТБ и своев-
ременно назначить стандартную схему с анти-
микобактериальными препаратами 2-го ряда. 
Из 17 больных с установленной в дальнейшем 
мультирезистентностью (одновременная устой-
чивость минимум к изониазиду и рифампици-
ну, подтвержденная ТЛЧ) предварительное ис-
следование мокроты методом GeenXpert было 
положительным у 15 пациентов, у всех обнару-
жена устойчивость к рифампицину. При этом 
сокращалась длительность неадекватного лече-
ния: медиана продолжительности приема ПТП 
1-го ряда до получения результатов GeenXpert 
составляла 5 доз, а у 18 человек была менее 10 
доз. 

Во всех 65 случаях роста культуры МБТ был 
проведен ТЛЧ. По данным теста, чувствитель-
ность МБТ ко всем препаратам 1-го ряда была 
сохранена у 30 больных (46,1%), у 17 лиц (26,1%) 
выявлена мультирезистентность, у девяти лиц 
(13,8%) – изониазид-устойчивость (с сохранен-
ной чувствительностью к рифампицину) и у 
трех лиц – рифампицин-устойчивость (с сохра-

ненной чувствительностью к изониазиду). На-
личие резистентности к рифампицину, выяв-
ленное у 23 пациентов методом GeenXpert, у 18 
(78,3%) было подтверждено результатами ТЛЧ, в 
остальных пяти случаях роста культуры МБТ не 
получено, поэтому при отрицательной культуре 
для выбора схемы лечения мы ориентировались 
только на результаты GeenXpert. 

Из 44 пациентов с отрицательным резуль-
татом GeenXpert у 13 человек (29,5%) на жид-
кой среде Миддлбрук выделена культура МБТ 
и проведен ТЛЧ. По данным теста, в двух слу-
чаях установлена мультирезистентность, боль-
ные до коррекции лечения приняли 32 и 37 доз 
ПТП 1-го ряда, продолжительность неэффектив-
ного лечения существенно превышала таковую 
при применении GeenXpert с выявлением риска 
МРТБ. 

В Ы В О Д Ы
1. Исследование мокроты методом GeenX-

pert было информативным у 58 (56,9%) ВИЧ-
инфицированных больных, из них у 52 (89,7%) 
положительные результаты были подтверждены 
ростом культуры МБТ. В случае отрицательных 
результатов микроскопии мазка метод GeenX-
pert позволял повысить частоту бактериовыде-
ления на 23,1%, при отрицательных результатах 
и мазка, и культуры – на 12,5%, что увеличивало 
количество случаев бактериологически верифи-
цированного туберкулеза.

2. Применение молекулярно-генетического 
исследования GeenXpert с определением чув-
ствительности МБТ к рифампицину позволя-
ло провести необходимую коррекцию режимов 
химиотерапии в течение короткого времени у 
39,7% больных ко-инфекцией туберкулез/ВИЧ. 

Е.В. Корж1, Н.А. Подчос2, Л.Н. Родимова2, И.В. Ермишина2

1ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк
2Республиканская клиническая туберкулезная больница, Донецк

ДИАГНОСТИКА ТУБЕРКУЛЕЗА МЕТОДОМ GEENXPERT MBT/RIF У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ЛИЦ 

Цель исследования. Изучить эффективность мето-
да GeenXpert MTB/Rif для диагностики туберкулеза у 
ВИЧ-инфицированных лиц 

Материал и методы. Анализировали медицин-
ские карты 102 ВИЧ-инфицированных стационар-
ных больных туберкулезом, которым исследовали 
мокроту методом GeenXpert, выполняли микроско-
пию мазка и посев на жидкую Миддлбрук и твердую 
Левенштейна-Йенсена питательную среду. При росте 
культуры туберкулезных микобактерий проводили 
тест лекарственной чувствительности. 

Результаты и обсуждение. Применение всех мето-

дов бактериологического исследования мокроты по-
зволило обнаружить бактериовыделение у 74 (72,5%) 
больных, из них наибольшую ценность имел метод 
посева на питательные среды – у 65 (63,7%) лиц. Ис-
следование GeenXpert было информативным в 58 
(56,9%) случаях. Из 58 пациентов с положительным 
результатом GeenXpert устойчивость к рифампици-
ну обнаружена у 23 пациентов (39,7%), что позволи-
ло в короткие сроки (медиана – 5 доз) назначить па-
циентам схемы лечения препаратами 2-го ряда. На-
личие устойчивости к рифампицину, выявленное у 
23 пациентов методом GeenXpert, у 18 (78,3%) было 
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подтверждено данными ТЛЧ, в остальных случаях ро-
ста культуры МБТ не получено, при выборе схем ле-
чения учитывались только результаты GeenXpert. По 
данным тестирования культуры МБТ в двух случаях 
установлена мультирезистентность, больные до кор-
рекции лечения приняли 32 и 37 доз ПТП 1-го ряда, 
что существенно превышало длительность неэффек-
тивной терапии при сравнении с методом GeenXpert. 

Выводы
1. Исследование мокроты методом GeenXpert было 

информативным у 58 (56,9%) ВИЧ-инфи цированных 
больных, из них у 52 (89,7%) положительные резуль-
таты были подтверждены ростом культуры МБТ. В 
случае отрицательных результатов микроскопии маз-

ка метод GeenXpert позволял повысить частоту бакте-
риовыделения на 23,1%, при отрицательных резуль-
татах и мазка, и культуры – на 12,5%, что увеличивало 
количество случаев бактериологически верифициро-
ванного туберкулеза.

2. Применение молекулярно-генетического ис-
следования GeenXpert с определением чувствитель-
ности МБТ к рифампицину позволяло провести не-
обходимую коррекцию режимов химиотерапии в те-
чение короткого срока времени у 39,7% больных ко-
инфекцией туберкулез/ВИЧ. 

Ключевые слова: ко-инфекция туберкулез/ВИЧ, 
GeenXpert MTB/Rif.
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TUBERCULOSIS DIAGNOSTICS IN HIV-INFECTED PERSONS BY GEENXPERT MBT/RIF METHOD

At present, the problem of multiply drag resistance is 
becoming more urgent and is widely discussed in all re-
gions of the world. Purpose of the study was to asses the 
effectiveness of the GeenXpert MTB/Rif method for the 
diagnosis of tuberculosis in HIV-infected persons 

Material and methods. Medical cards of 102 HIV-in-
fected patients with tuberculosis, who was diagnosed for 
tuberculosis in hospital department. All patients were 
examined with the GeenXpert method, smear microsco-
py and culture method on liquid Middlbrook and Leven-
shtein-Yensen nutrition media. At growth of the tubercu-
lous culture a drug sensitivity test was performed

Results and discussion. Using all methods of bacteri-
ological examination bacterial excretion was revealed in 
74 (72.5%) patients. Culture method was the most valu-
able – 65 (63.7%). The GeenXpert study was informative 
in 58 (56.9%) cases. Among of 58 patients with a posi-
tive GeenXpert result, rifampicin resistance was identi-
fi ed in 23 patients (39.7%)/ It made possible to prescribe 
patients second-line treatment regimens in a short time 
(median – 5 doses).

The rifampicin resistance, detected in 23 patients by 
the GeenXpert method, was confi rmed in 18 (78.3%) per-

sons by drag susceptibility test, in other cases there was 
no MBT culture growth, only the GeenXpert results were 
used in choosing treatment regimens. Multiply drag re-
sistance was revealed in two patients in the drag suscep-
tibility test , these patients took 32 and 37 doses of 1st-
line antituberculous midacations before treatment cor-
rection, which signifi cantly exceeded duration of ineffec-
tive therapy at comparison with the GeenXpert method.

Conclusions. GeenXpert sputum examination was 
informative in 56.9% of HIV-infected patients, positive 
results were confi rmed by positive culture MBT in 52 
(89,7%) from them. In case of negative microscopy re-
sults, the GeenXpert method increased the revealing of 
bacterial excretion on 23.1%, in case of negative results 
of smear and culture – on 12.5%, which increased the 
number of bacteriologically verifi ed tuberculosis

2. Use of the molecular genetic study GeenXpert for 
test of rifampicin sensitivity to made it possible to per-
form the necessary correction of antituberculous chemo-
therapy for a short period of time in 39.7% of tuberculo-
sis/HIV co-infected patients.

Key words: tuberculosis/HIV co-infection, GeenXpert 
MTB/Rif.
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ФАКТОРОВ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ И ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ В УСЛОВИЯХ ПОСЛЕДСТВИЙ СТРЕСС-
ИНДУЦИРОВАННЫХ СОСТОЯНИЙ И ЭПИДЕМИЧЕСКОГО 
НЕБЛАГОПОЛУЧИЯ ПО COVID-19

Эксперты ВОЗ выделили четыре основные 
группы факторов, обеспечивающих здоровье 
современного человека, и определили их ори-
ентировочное соотношение: генетические фак-
торы – 15-20%, состояние окружающей сре-
ды – 20-25%, медицинское обеспечение – 10-
15%, условия и образ жизни людей – 50-55%. К 
факторам среды обитания, оказывающим вли-
яние на состояние здоровья населения, отно-
сятся социально-экономические и санитарно-
гигиенические условия. Оценка уровня их вли-
яния на состояние здоровья населения осущест-
вляется в рамках ведения социально-гигие-
ни ческого мониторинга. Наиболее значимы-
ми факторами среды обитания, формирующи-
ми состояние санитарно-эпидемического бла-
гополучия и здоровья населения Российской 
Федерации (РФ), в 2020 г. являлись: – социаль-
ные и экономические факторы, наиболее выра-
женному влиянию которых на состояние здо-
ровья подвержено около 64,6% населения РФ; 
– санитарно-гигиенические факторы (химиче-
ские, биологические, физические), которые ока-
зывают выраженное влияние на состояние здо-
ровья более чем 64,2% населения РФ; – факторы 
образа жизни (табакокурение, употребление ал-
коголя, несбалансированное питание), оказыва-
ющие выраженное влияние на состояние здоро-
вья около 44,5% населения РФ [1].

Улучшение состояния здоровья населения, 
обеспечение его санитарно-эпидемического бла-
гополучия является ключевым социально зна-
чимым результатом деятельности санитарно-
эпидемиологической службы. Последователь-
ное и системное улучшение качества среды оби-
тания, установление факторов риска и опреде-
ление их вклада и комплексного воздействия на 
здоровье, адресные, учитывающие особенности 
санитарно-эпидемической обстановки, меры и 
действия по управлению риском для здоровья, 

связанным с факторами среды обитания, поло-
жительно влияют на здоровье населения [1-4].

В 2020 г. весь мир столкнулся с глобальным 
вызовом, связанным с новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19). Развитие пандемии 
COVID-19 значительно повлияло на все отрас-
ли мировой экономики и народного хозяйства, 
осо бенно на систему здравоохранения, привело 
к усилению влияния различных факторов сре-
ды обитания и их совокупности на состояние 
санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения. Инфекция продемонстрировала 
свою высокую эпидемиологическую, социаль-
ную, экономическую значимость [5-8].

В Донецкой Народной Республике развитие 
эпидемического процесса новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19) имело определен-
ную специфику, обусловленную особенностями 
действия социально-экономических, демогра-
фических, техногенных факторов [9, 10]. В До-
нецком регионе с 2014 г. продолжается локаль-
ный военный конфликт, влияющий на социаль-
ные и внешнесредовые условия обитания, спо-
собствует формированию хронического психо-
эмоционального стресса и снижению показа-
телей здоровья населения. Последствиями ло-
кального военного конфликта являются разру-
шение в результате боевых действий большого 
количества промышленных предприятий и за-
грязнение природной среды вследствие этого, 
возможность ввоза на территорию ДНР недо-
брокачественной продукции продовольствен-
ной и непродовольственной групп, завоза ин-
фекционных заболеваний, в том числе ранее 
не встречавшихся здесь. Особенности влияния 
факторов среды обитания на состояние здо-
ровья населения, формирующие санитарно-
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эпидемиологическую обстановку, в большой 
степени определяют меры по управлению ри-
ском для здоровья. Выявление и целенаправ-
ленное воздействие на факторы риска способ-
ствуют обеспечению стабильности и управле-
ния санитарно-эпидемическим благополучием 
населения в стране.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы 
Дать гигиеническую оценку факторов среды 

обитания и показателей здоровья населения в 
условиях последствий стресс-индуцированных 
состояний и эпидемического неблагополучия 
по COVID-19.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы 
В работе использованы материалы, харак-

теризующие наиболее значимые социально-
гигиенические факторы: экологические пока-
затели среды обитания, демографические из-
менения и показатели здоровья населения, ор-
ганизацию медицинского обслуживания и 
санитарно-гигиенического обеспечения. Изуче-
ны показатели качества питьевой воды, атмос-
ферного воздуха, почвы, продуктов питания, 
физические факторы за 2019-2020 гг. (гигиени-
ческая оценка состояния среды обитания); из-
менения в динамике показателей возрастной 
структуры населения за 1991-2020 гг., общей и 
по классам болезней заболеваемости, распро-
страненности болезней, смертности, инвалид-
ности за 2009-2020 гг. (анализ показателей чис-
ленности и здоровья населения); кадровые ре-
сурсы здравоохранения, сеть учреждений здра-
воохранения и коечного фонда за 2009-2020 гг. 
(медицинская помощь и деятельность учрежде-
ний здравоохранения); структура и кадры Госу-
дарственной санитарно-эпидемиологической 
службы (ГСЭС), объекты государственного сани-
тарно-эпидемиологического надзора (СЭН), ла-
бораторное обеспечение санитарно-ги гие  ни-
ческого мониторинга за 2015-2020 гг. (са ни-
тар но-гигиеническое обеспечение населения). 
Проведен анализ официальных статистических 
данных Республиканского центра СЭН ГСЭС МЗ 
ДНР, конъюнктурных обзоров и отраслевых от-
чётов ГСЭС МЗ ДНР, статистических отчетов 
Главного управления статистики в Донецкой об-
ласти (Донецкой Народной Республике), еже-
годных сборников «Показатели здоровья насе-
ления и деятельности учреждений здравоохра-
нения Донбасса» Центра организации здравоох-
ранения, медицинской статистики и информа-
ционных технологий [11].

Для статистической обработки результатов 
были применены базовые методы математиче-
ской статистики: описательная статистика, пар-

ные сравнения. Оценку величин, подлежащих 
анализу, проведено путем статистической об-
работки абсолютных значений с вычислением 
интенсивных, экстенсивных и показателей на-
глядности, анализа интервальных динамиче-
ских рядов с расчетом темпов роста (снижения), 
прироста (убыли) заболеваемости. При анализе 
межгрупповых различий применяли критерий 
Стьюдента (в случае нормального закона рас-
пределения) и критерий Вилкоксона (в случае 
отличия закона распределения от нормально-
го). Во всех случаях отличие считалось статисти-
чески значимым при уровне значимости р<0,05. 
Статистический анализ полученных данных 
проводился в программе статистического ана-
лиза «MedStat 5.2».

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е 
Гигиеническая оценка состояния среды оби-

тания с комплексом вредных факторов техно-
генного происхождения крупнейшего техноген-
ного региона Восточной Европы – Донбасса и его 
влияния на здоровье жителей является наибо-
лее сложной проблемой. В современных услови-
ях весомость вклада в заболеваемость и смерт-
ность населения условий проживания в экокри-
зисном регионе, возрастает. Анализ состояния 
атмосферного воздуха в ДНР продемонстриро-
вал, что на его загрязнение влияют выбросы 532 
промышленных предприятий, 82 из которых не 
имеют санитарно-защитных зон, а также 373 
породных отвалов шахт, из которых 51 горящий. 
В 2020 г. в результате деятельности учреждений 
ГСЭС исследовано 20441 проб атмосферного воз-
духа, что на 61,4% больше, чем в 2019 г., из них на 
стационарных постах наблюдения – 8682 пробы. 
Основные показатели загрязнения атмосфер-
ного воздуха сформированы за счет пыли, сер-
нистого ангидрида, сероводорода, окислов азо-
та, аммиака, фенола и производных, формаль-
дегида (табл. 1.). На фоне хронически действую-
щих постоянно регистрируемых в течение мно-
гих лет показателей загрязнения воздушного 
бассейна [9, 10], в 2020 г. отмечено улучшение 
состояния атмосферного воздуха. Удельный вес 
проб с превышением ПДК пыли, сернистого ан-
гидрида, сероводорода, фенолов, окислов азота 
снизился до 3,8%, 4,1%, 2,0%, 4,5%, 1,4% соответ-
ственно. Самыми запыленными городами оста-
вались Горловка (57,5%), Донецк (33,3%), Енакие-
во (30,0%), Макеевка (12,0%), что коррелировало 
с уровнем заболеваемости COVID-19 их жителей 
(r=0,56, p<0,05). Влияние атмосферного воздуха 
на здоровье населения значительно. Установле-
но, что критическими поражаемыми органами 
и системами являются органы дыхания, иммун-
ная система, кровь, процессы развития и пр. [1]. 
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Постоянное воздействие повышенных концен-
траций вредных веществ в атмосферном возду-
хе на жителей определенных территорий (г. Ма-
кеевка, г. Енакиево) способствовало формирова-
нию предрасположенности к более частому тя-
желому течению и неблагоприятным исходам 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) у 
заболевших в этих городах.

В 2020 г. установлена положительная дина-
мика и улучшение микробиологических показа-
тели качества воды, снизился удельный вес не-
удовлетворительных проб в источниках питье-
вой воды. Но произошло ухудшение санитарно-
химических показателей качества воды по срав-
нению с 2019 г. Наибольший рост проб воды, 
не соответствующих требованиям санитарных 
норм, выявлен в сети централизованного питье-
вого водоснабжения (с 5,5% до 9,6%, в 1,8 раза, 
p<0,05) и в подземных источниках централизо-
ванного водоснабжения (с 42,9% до 58,3%, в 1,4 
раза, p<0,05). Ухудшение качества воды связа-
но со значительной минерализацией подзем-
ных вод, «мокрой» консервацией подземных со-
оружений угольных предприятий, значитель-
ным амортизационным износом головных со-
оружений водоподготовки и разводящих сетей. 
Ухудшение качества воды связано со значитель-
ной минерализацией подземных вод, «мокрой» 
консервацией подземных сооружений уголь-
ных предприятий, значительным амортизаци-
онным износом головных сооружений водопод-
готовки и разводящих сетей. Ухудшилось состо-
яния почвы в селитебной зоне по санитарно-
химическим показателям (32,6% проб с превы-
шением ПДК), содержанию солей тяжелых ме-
таллов (7,1%), бактериологическим показателям 
(15,6%). Чаще всего превышения зарегистриро-

ваны в пробах, отобранных в городах Донецк, 
Горловка, Харцызск, Макеевка, Енакиево, То-
рез. Превышений ПДК по содержанию пестици-
дов не выявлено. По данным ВОЗ (2016) до 95% 
ксенобиотиков попадают в организм человека 
по трофическим цепочкам (с продуктами рас-
тительного и животного происхождения, питье-
вой водой), в которых участвует почва. Они вы-
зывают токсические эффекты, являются неспец-
ифическими факторами снижения общей рези-
стентности организма человека. Некоторые ксе-
нобиотики, такие как тяжелые металлы свинец 
и кадмий, обладают прямым иммунотоксиче-
ским действием на легочную ткань [1]. Микроб-
ное и паразитарное загрязнение почвы селитеб-
ных территорий формирует риски развития ин-
фекционных и паразитарных заболеваний. Учи-
тывая эти факты и результаты анализа качества 
почвы в Донецком регионе, можно сделать вы-
вод, что загрязненная почва является комплек-
сно и хронически действующим фактором ри-
ска снижения иммунологической резистентно-
сти населения ДНР, в итоге приводящим к более 
тяжелому и неблагоприятному клиническому 
течению COVID-19. 

Санитарно-гигиенический мониторинг со-
стояния факторов среды обитания показал, что 
в 2020 г. на территории ДНР произошло улучше-
ние показателей пищевых продуктов по микро-
биологическим показателям (удельный вес от-
клонений в предприятиях пищевой промыш-
ленности составил 4,0%, общественного пита-
ния – 5,0%, торговли – 5,4%) и по санитарно-
химическим показателям (удельный вес откло-
нений 0,6%, 3,1%, 2,3% соответственно). Не за-
регистрировано ни одного случая превышения в 
пищевых продуктах содержания микотоксинов, 

Таблица 1.
Результаты исследования показателей загрязнения атмосферного воздуха 

Вид исследования
Удельный вес проб атмосферного воздуха 

с превышением ПДК, % Темп прироста 
к 2019 г., %2019 год 2020 год

Всего 2,75 1,93 -7,0

На стационарных постах 3,20 2,63 -17,8

Пыль 5,58 3,77 -37,6

Сернистый ангидрид 5,76 4,13 -33,2

Сероводород 2,58 1,99 -30,2

Окислы азота 1,88 1,38 -29,8

Аммиак 4,09 3,17 -22,4

Фенол и производные 6,12 4,52 -26,1

Формальдегид 3,11 2,49 -19,9
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пестицидов, солей тяжелых металлов. Увеличи-
лась до 4,0% доля измерений физических факто-
ров среды обитания, не соответствующих сани-
тарным нормам. Наибольший процент отклоне-
ний выявлен при измерениях шума – 6,5%, ме-
теорологических факторов – 4,0% и освещенно-
сти – 3,2%. Количество работающих в условиях, 
не соответствующих санитарно-гигиеническим 
требованиям, составляло 48512 человек – 32,1%. 
В 2020 г. количество исследований, выполнен-
ных учреждениями РЦ СЭН ГСЭС МЗ ДНР по всем 
факторам, было меньше по сравнению с 2019 г. 
вследствие введения ограничений на проверки 
с учетом режима повышенной готовности, свя-
занных с эпидемией COVID-19.

Таким образом, мониторинг состояния эко-
логических факторов среды обитания показал, 
что на территории ДНР в 2020 г., как и ранее, 
имелся высокий уровень техногенного загряз-
нения окружающей среды, который опосредо-
вано негативно влияет на состояние здоровья, 
иммунологическую резистентность, заболевае-
мость и исходы COVID-19 населения в экокри-
зисного региона.

Уровень здоровья населения и показатели 
инцидентности и превалентности заболеваний 
(в том числе COVID-19) напрямую зависят от 
медицинского обеспечения, организации меди-
цинской помощи и ресурсов здравоохранения. 
Медицинское обслуживание населения ДНР обе-

спечено высококвалифицированными кадрами. 
Удельный вес аттестованных врачей и младших 
специалистов с медицинским образованием был 
высоким – 72,9±0,4% и 71,2±0,4% соответствен-
но. Уровень квалификации врачей в городах был 
более высоким по сравнению с административ-
ными районами, а младших специалистов с ме-
дицинским образованием, наоборот, в районах 
выше, чем в городах (p<0,05). Накануне панде-
мии новой коронавирусной инфекции (COVID-
19) имелся дефицит медицинских кадров: обе-
спеченность врачами в городах составляла око-
ло 70% от довоенного уровня, в административ-
ных районах была на прежнем уровне (табл. 2.). 
Укомплектованность штатных должностей вра-
чами была 60,2-58,4%, (в районах ниже, чем в 
городах, p<0,05), а младшими специалистами 
с медицинским образованием – 69,4-69,7% (в 
районах выше, чем в городах (p<0,05), но пока-
затель в районах имел тенденцию к снижению, 
темп спада – 1,74%). Установлен самый низкий 
уровень со стабильной тенденцией к снижению 
укомплектованности должностей терапевтов 
(47,4-43,5%), врачей общей практики–семейный 
врач (48,8-44,6%), врачей медицины неотлож-
ных состояний (32,5-29,6%). 

Сеть учреждений здравоохранения ДНР обе-
спечила население республике в 2020 г. стацио-
нарными койками на уровне 93,3 коек на 10 тыс. 
населения, что выше, чем в 2013 г. на 18,8%. Обе-

Таблица 2.
Динамика показателя обеспеченности врачами населения Донецкого региона 

в 2009-2020 гг. (в показателях наглядности к 2009 г.)

Годы

Регион Города Сельские районы

Обеспе-
ченность

Темп прироста
Обеспе-
ченность

Темп прироста 
Обеспе-
ченность

Темп прироста

к 2009 г.
цепе-
чечная 
основа

к 2009 г.
цепе-
чечная 
основа

к 2009 г.
цепе-
чечная 
основа

2009 1,00 1,00 1,00

2010 1,00 0,00 0,0 0,99 -0,89 -0,9 1,01 0,58 0,6

2011 0,99 -0,55 -0,55 0,98 -2,38 -1,50 1,01 0,58 0,00

2012 0,99 -0,83 -0,28 0,97 -2,98 -0,61 0,96 -4,05 -4,60

2013 1,25 24,93 25,98 1,01 0,60 3,68 1,12 11,56 16,27

2014 1,05 5,26 -15,74 0,83 -16,96 -17,46 1,02 1,73 -8,81

2015 1,06 6,09 0,79 0,71 -28,57 -13,98 1,01 0,58 -1,14

2016 1,10 10,25 3,92 0,73 -27,08 2,08 1,05 4,62 4,02

2017 1,11 10,53 0,25 0,72 -27,98 -1,22 1,03 2,89 -1,66

2018 1,10 9,97 -0,50 0,72 -28,27 -0,41 1,01 1,16 -1,69

2019 1,08 8,31 -1,51 0,71 -28,57 -0,41 1,02 2,31 1,14

2020 1,08 7,76 -0,51 0,71 -29,46 -1,25 0,98 -1,73 -3,95
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спеченность сельского населения была ниже, 
чем городского в 1,24 раза (p<0,05). В динами-
ке отмечено незначительное снижение коеч-
ного фонда инфекционных (2,4 на 10 тыс. нас.), 
пульмонологических (1,2 на 10 тыс. нас.) и тера-
певтических (9,9 на 10 тыс. нас.) коек. Больнич-
ная летальность была на уровне 1,9%. Наиболь-
шая летальность установлена на хосписных кой-
ках – 24,9%, туберкулезных – 9,8%, гематологи-
ческих – 4,3%, неврологических для взрослых – 
3,7%, гнойной хирургии для взрослых – 3,0%, те-
рапевтических – 2,6%, ожоговых – 2,4%. Анализ 
показателей больничной летальности при от-
дельных заболеваниях установил значительные 
колебания их в городах и районах как в сравне-
нии со среднереспубликанскими, так и с показа-
телями предыдущих лет.

Деятельность по обеспечению санитарно-
эпидемического благополучия и профилакти-
ке массовых заболеваний населения ДНР осу-
ществляет Государственная санитарно-эпи де-
миологическая служба МЗ ДНР. К моменту нача-
ла пандемии новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) в ее структуре, кроме Республикан-
ского центра санитарно-эпидемиологического 
надзора, насчитывалось 19 территориальных 
учреждений. В своем составе они имели 208 от-
делов, отделений, секторов и лабораторий. ГСЭС 
МЗ ДНР в 2020 г. испытывала кадровый дефи-
цит, что затрудняло сохранение санитарно-
эпидемической ситуации в Республике на ста-
бильном контролируемом уровне. Укомплекто-
ванность кадрами составляла 74,6%, в том чис-
ле врачами – 62,4%, младшими специалистами с 
медицинским образованием – 77,4%. Кадры ха-
рактеризовались высоким профессиональным 
уровнем, подтвержденным результатами регу-
лярной аттестации, чему способствовала каче-

ственная организация повышения квалифика-
ции сотрудников с высшим и средним специ-
альным образованием. Квалификационную ка-
тегорию имели 75,7% врачей (высшую – 53,1%, 
первую – 12,3%, вторую – 10,3%) и 69,8% млад-
ших специалистов с медицинским образовани-
ем (высшую – 49,4%, первую – 12,7%, вторую – 
7,9%). 

С 2015 г. по 2020 г. общее количество объектов, 
подлежащих санитарно-эпидемиологическому 
надзору за соблюдением требований санитар-
ного законодательства, увеличилось на 23,9% 
(p<0,05) и составило 18581 (табл. 3.). Удельный 
вес подконтрольных объектов по разделам не-
равнозначен. Наибольшую часть в структуре со-
ставляли объекты по гигиене питания. В сред-
нем за 2015-2020 гг. на них приходилось 49,0%, 
второе место занимали объекты по коммуналь-
ной гигиене (26,7%), далее – по гигиены детей 
и подростков (14,0%) и гигиене труда (10,3%). 
В течение 2015-2020 гг. в ДНР происходило по-
стоянное увеличение объектов, подлежащих 
санитарно-эпидемиологическому надзору за 
соблюдением требований санитарного законо-
дательства. В 2016-2018 гг. наиболее интенсив-
но возрастало количества объектов по гигиене 
детей и подростков и гигиене труда. В послед-
ние годы значительно возросло количество объ-
ектов по гигиене питания. Установленные зако-
номерности динамики косвенно отражают со-
циальные процессы, происходящие в нашем об-
ществе. 

В 2020 г. специалистами ГСЭС проведено 
15513 обследований объектов, что на 6,8% мень-
ше по сравнению с 2019 г., в том числе плано-
вых – на 9,6%, внеплановых – на 5,4% (p<0,05) 
вследствие введения ограничений на проверки 
с учетом режима повышенной готовности, свя-

Таблица 3.
Количество объектов государственного санитарно-эпидемиологического 

надзора в ДНР в динамике за 2015-2020 гг.

Годы
Всего объектов Коммунальная 

гигиена Гигиена питания Гигиена детей 
и подростков Гигиена труда

Абс.
Темп 
приро-
ста, ±%

Абс.
Темп 
приро-
ста, ±%

Абс.
Темп 
приро-
ста, ±%

Абс.
Темп 
приро-
ста, ±%

Абс.
Темп 
приро-
ста, ±%

2015 14997 4335 7041 2087 1534

2016 15964 +6,45 4457 +2,81 7532 +6,97 2300 +10,21 1675 +9,19

2017 16581 +10,56 4431 +2,21 8005 +13,69 2406 +15,29 1739 +13,36

2018 16479 +9,88 4423 +2,03 7820 +11,06 2408 +15,38 1828 +19,17

2019 17645 +17,66 4463 +2,95 9008 +27,94 2416 +15,76 1758 +14,60

2020 18581 +23,90 4617 +6,51 9721 +38,06 2422 +16,05 1821 +18,71
Сред. 
пок.

16707,8
±936,8

4454,3
±58,0

8187,8
±784,0

2339,8
±97,6

1725,0
±80,9
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занных с эпидемией COVID-19. Изменилась ча-
стота обследований специалистами различных 
отделов. Удельный вес обследований по гиги-
ене питания в общей структуре обследований 
снизился с 44,0% в 2019 г. до 36,2% в 2020 г. (на 
17,7%, p<0,05), по коммунальной гигиене увели-
чился с 17,0% до 19,4% (на 14,1%, p<0,05), по эпи-
демиологическим вопросам увеличился с 14,0% 
до 17,9% (на 27,9%, p<0,05). По фактам выявлен-
ных нарушений были приняты меры админи-
стративного воздействия. Всеми территориаль-
ными центрами применялись меры по прекра-
щению нарушения санитарного законодатель-
ства. Должностными лицами Госсанэпидслуж-
бы вынесено 432 постановления о примене-
нии административно-предупредительных мер 
за нарушение санитарного законодательства, о 
приостановлении эксплуатации объектов, со-
ставлено протоколов и наложено 5115 штрафов 
на сумму 3686299 руб., наложена 81 финансовая 
санкция на сумму 35056 руб.

Республиканский центр санитарно-эпиде-
миологического надзора ГСЭС МЗ ДНР распо-
лагает сетью лабораторий санитарно-ги гие ни-
ческого, радиологического, микробиологичес-
кого профиля, вирусологической лаборатори-
ей и лабораторией особо опасных инфекций. В 
течение длительного времени они испытывают 
кадровый дефицит. В 2020 г. особое внимание 
уделялось расширению номенклатуры исследо-
ваний, обеспечению достоверности проводи-
мых измерений. Специалистами были освоены 
и внедрены новые методические указания, что 
позволило расширить номенклатуру проводи-
мых исследований в Республиканском и город-
ских центрах санэпиднадзора. Анализ органи-
зации, объема и качества дезинфекционных ме-
роприятий свидетельствует о высоком удельном 
весе работ, выполненных ГСЭС, по сравнению с 
субъектами хозяйствования дезинфекционного 
профиля, а также о значительном износе стери-
лизационного оборудования. Установлена необ-
ходимость усиления материально-технического 
обеспечения и обновления изношенного лабо-
раторного, дезинфекционного и испытательно-
го оборудования, средств измерительной техни-
ки.

Оценка санитарно-гигиенического обеспе-
чения населения показала, что на современ-
ном этапе социально-экономического разви-
тия Донецкой Народной Республики деятель-
ность ГСЭС как ведущего звена обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения приобретает особую значимость. Ее 
развитие и совершенствование является важ-
нейшим условием охраны здоровья населения и 

обеспечения санитарно-эпидемического благо-
получия.

Влияние социальных и экономических фак-
торов в последние годы все в большей сте-
пени определяет состояние здоровья населе-
ния, опережая уровень влияния санитарно-
гигиенических факторов [1]. Изменения чис-
ленности и структуры населения объективно от-
ражают результаты воздействия данных факто-
ров на здоровье населения. Анализ демографи-
ческих показателей за 1991-2020 гг. свидетель-
ствует о многолетнем процессе снижения чис-
ленности населения в регионе. В 2008-2013 гг. 
темп спада числа проживающих лиц был -1,91%, 
в 2015-2020 гг. – -2,72%, (p<0,05). Установлен вы-
сокий темп прироста удельного веса самой стар-
шей возрастной группе (старше 60 лет) в воз-
растной структуре населения (+13,21%). В совре-
менный период она составляет 24,6±1,5% и яв-
ляется группой эпидемического риска COVID-
19.

Значительная распространенность факторов 
риска среди жителей региона обусловила высо-
кий уровень общей заболеваемости и распро-
страненности болезней в течение всего анали-
зируемого периода. Изучение показателей здо-
ровья населения в Донецкой области и ДНР в ди-
намике за 2009-2020 гг. позволило установить 
снижение первичной заболеваемости, смертно-
сти, инвалидности, темп спада составил -19,6%, 
-13,5% и -35,9% соответственно. В 2015 г. и 2019 
г. зарегистрированы самые низкие показатели 
первичной заболеваемости (4426,4 и 4891,7 на 
10 тыс. нас. соответственно), смертности (1250,0 
и 1450,0 на 10 тыс. нас. соответственно), инва-
лидности (28,7 и 30,7 на 10 тыс. взрослого нас. 
соответственно). Распространенность болезней 
была на стабильном уровне с несущественными 
колебаниями, самый низкий показатель в 2015 г. 
(16954,6 на 10 тыс. нас.). В 2020 г. по сравнению с 
2019 г. заболеваемость возросла на 0,3% (p>0,05), 
смертность – на 8,3% (p<0,05), распространен-
ность болезней снизилась на 0,4% (p>0,05), ин-
валидность не изменилась. До пандемии COVID-
19 основу структуры первичной заболеваемости 
составляли болезни органов дыхания (33,5%, 
инт. пок. 1639,6 на 10 тыс. нас.) и болезни систе-
мы кровообращения (14,2%, инт. пок. 693,9 на 
10 тыс. нас.). В структуре распространенности 
болезней преобладала патология системы кро-
вообращения (37,2%, инт. пок. 6769,7 на 10 тыс. 
нас.), болезни органов дыхания (12,8%, инт. пок. 
2330,1 на 10 тыс.нас.) и болезни органов пище-
варения (12,2%, инт. пок. 2215,7 на 10 тыс.нас.). 
Максимальное количество летальных случаев 
обусловлено болезнями системы кровообраще-
ния (65,9%, 95,6 на 10 тыс. нас.) и новообразова-
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ниями (15,3%, 22,2 на 10 тыс. нас.). Их уровень и 
рейтинг не изменился по сравнению с показате-
лями по Донецкой области в 1994 г. и 2003 г. Наи-
более частой причиной инвалидности взрослого 
населения били новообразования (20,5%, 6,3 на 
10 тыс. нас.) и болезни системы кровообраще-
ния (18,9%, 5,8 на 10 тыс. нас.).

С целью оценки социального и медицинско-
го бремени COVID-19 в условиях последствий 
стресс-индуцированных состояний были про-
анализированы показатели здоровья населе-
ния ДНР в 2020 г. по сравнению с 2019 г. Выяв-
лен рост заболеваемости инфекционными и па-
разитарными болезнями на 28,0%, болезнями 
органов дыхания на 11,4%, пневмониями среди 
всего населения – в 3,0 раза, среди взрослого на-
селения – в 3,8 раза (р<0,05). Показатель общей 
заболеваемости статистически не изменился, 
заболеваемость в других классах болезней сни-
зилась. Обращает внимание увеличение в 2020 
г. показателя общей смертности населения на 
8,3% (р<0,05) за счет всех классов и групп болез-
ней, наиболее интенсивное по причине инфек-
ционных болезней (в 2,8 раза, р<0,05) и болез-
ней дыхательных путей (1,3 раза, р<0,05). Отме-
чен рост смертности на фоне спада показателей 
заболеваемости некоторыми болезнями (систе-
мы кровообращения, органов пищеварения). 
Это, возможно, связано с неполным выявлени-
ем соматических заболеваний из-за снижения 
обращаемости населения за медицинской по-
мощью по причинам, обусловленным эпидеми-
ей COVID-19: самоизоляция, боязнь заражения 
при посещении учреждений здравоохранения, 
отмена плановых лечебно-профилактических 
мероприятий. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Проведенное исследование показало высо-

кий уровень техногенного загрязнения экологи-
ческих факторов среды обитания (атмосферный 
воздух, питьевая вода, почва, пищевые продук-

ты, физические факторы), который опосредо-
вано негативно воздействует на состояние здо-
ровья, иммунную систему, заболеваемость мас-
совыми болезнями населения в соцэкокризис-
ных условиях. Социальными факторами, отри-
цательно влияющими на массовые болезни в 
Донецком регионе, являются активные мигра-
ционные процессы, высокий уровень урбани-
зации (91,5% жителей городов), рост удельно-
го веса лиц старше 60 лет в возрастной структу-
ре населения (24,6%), дефицит медицинских ка-
дров. Выявлены многолетние низкие показа-
тели здоровья населения техногенного регио-
на Донбасса (общая и по классам болезней ин-
цидентность, превалентность, инвалидность, 
смертность), являющиеся фактором риска тяже-
лой клиники, осложнений и летальных исходов 
инфекционных заболеваний. Определено высо-
кое медико-социальное значение новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19) в ДНР. Государ-
ственная санитарно-эпидемиологическая служ-
ба МЗ ДНР, являющаяся ведущим звеном обе-
спечения санитарно-эпидемического благопо-
лучия, нуждается в реформировании, усилении 
материально-технического обеспечения, укре-
плении кадрового состава.

Таким образом, на санитарно-эпидемическое 
благополучие и здоровье населения ДНР, а так-
же на эффективность мероприятий по профи-
лактике массовых заболеваний в условиях по-
следствий стресс-индуцированных состояний 
и эпидемии новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) влияет комплекс факторов среды 
обитания, на которые необходимо усилить вни-
мание и организовать их динамическое оценива-
ние при проведении социально-гигиенического 
мониторинга. Факторы характеризуются значи-
тельным разнообразием, изменчивостью, отли-
чаются по механизму воздействия на здоровье 
популяции, находятся в динамическом взаимо-
действии, потенциируют и усугубляют свое от-
рицательное влияние.

Т.А. Романенко, Д.Г. Клишкан, А.А. Горохова, Л.В. Скрипка

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ФАКТОРОВ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ И ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗДОРОВЬЯ 
НАСЕЛЕНИЯ В УСЛОВИЯХ ПОСЛЕДСТВИЙ СТРЕСС-ИНДУЦИРОВАННЫХ СОСТОЯНИЙ 
И ЭПИДЕМИЧЕСКОГО НЕБЛАГОПОЛУЧИЯ ПО COVID-19

Цель исследования состояла в гигиенической 
оценке факторов среды обитания и показателей здо-
ровья населения в условиях последствий стресс-
индуцированных состояний и эпидемического не-
благополучия по COVID-19 в ДНР. 

Изучены экологические показатели среды обита-

ния (воздух, вода, почва, продукты питания), демо-
графические изменения и показатели здоровья на-
селения, организация медицинского обслуживания 
(обеспеченность кадрами, койками учреждений здра-
воохранения), санитарно-гигиеническое обеспечение 
(структура службы, кадры, контролируемые объекты). 
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Использованы официальных статистические данные 
отраслевых отчетов.

На эффективность мероприятий по профилакти-
ке массовых заболеваний, санитарно-эпидемическое 
благополучие и здоровье населения ДНР в современ-
ных условиях влияет комплекс экологических и со-
циальных факторов, которые находятся в динами-
ческом взаимодействии, потенциируют и усугубля-
ют свое отрицательное действие. Установлен высо-
кий уровень техногенного загрязнения среды оби-
тания, негативно воздействующий на здоровье на-
селения, активные миграционные процессы, высо-

action, potentiate and aggravate their negative effect in 
modern conditions. A high level of technogenic pollution 
of the environment, active migration processes, a high 
level of the urbanized population and the elderly popu-
lation, and a shortage of medical staff has been estab-
lished, which negatively affects the health of the pop-
ulation/ Long-term low indicators of public health and 
severe medical and social consequences of COVID-19 in 
the DPR were revealed. In modern conditions, it is neces-
sary to strengthen the State Sanitary and Epidemiolog-
ical Service and develop a system of social and hygien-
ic monitoring.

Key words: social and hygienic monitoring, environ-
mental factors, population health, mass diseases, preven-
tion.

кий процент урбанизованного населения и населе-
ния пожилого возраста, дефицит медицинских ка-
дров. Выявлены многолетние низкие показатели здо-
ровья населения и тяжелые медико-социальные по-
следствия COVID-19 в ДНР. В современных условиях 
необходимо усиление Государственной санитарно-
эпидемиологической службы и развитие системы 
социально-гигиенического мониторинга.

Ключевые слова: социально-гигиенический мо-
ниторинг, факторы среды обитания, здоровье населе-
ния, массовые заболевания, профилактика.

T.A. Romanenko, D.G. Klishkan, A.A. Gorokhova, L.V. Skripka
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HYGIENIC ASSESSMENT OF ENVIRONMENTAL FACTORS AND POPULATION HEALTH INDICATORS 
UNDER CONDITIONS OF CONSEQUENCES OF STRESS-INDUCED STATUS 
AND EPIDEMIC ILL-BEING ON COVID-19

The aim of the study was to assess the hygienic fac-
tors of the environment and health indicators of the pop-
ulation in the condition of the consequences of stress-in-
duced status and epidemic ill-being on COVID-19 in the 
DPR.

The environmental indicators of the environment 
(air, water, soil, food), demographic changes and indica-
tors of public health, the organization of medical services 
(staffi ng, ensure beds for health care institutions), sani-
tary and hygienic services (structure of the service, staff-
ing, controlled objects) were studied. Offi cial statistical 
datas from sectoral reports were used.

The effectiveness of measures to prevent mass dis-
eases, sanitary and epidemic well-being and health of 
the DPR population are infl uenced by a complex of en-
vironmental and social factors that are in dynamic inter-
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ВЛИЯНИЕ ИНСТИТУАЛИЗАЦИИ НА ВЕГЕТАТИВНУЮ РЕГУЛЯЦИЮ ДЕТЕЙ 
В ВОЗРАСТЕ 1-5 ЛЕТ

Здоровье – бесценное достояние не только 
человека, но и всего общества, это высшая на-
циональная ценность. Согласно мнению Ю.Е. 
Вельтищева, полноценное здоровье – это такое 
состояние организма, когда функции его систем 
и органов находятся в динамическом равнове-
сии с внешней средой при отсутствии проявле-
ний и риска болезней [1]. Следовательно, доно-
зологическая диагностика является одним из 
наиболее приоритетных направлений развития 
современной медицины.

До появления тех или иных проявлений за-
болевания происходит ряд изменений, не вы-
являемых клинически, однако являющихся не-
обходимыми и закономерными этапами его па-
тогенеза. И чем дольше происходят те или иные 
патологические процессы, тем более выражен-
ными будут изменения прежде всего в регуля-
торных системах: нервной, эндокринной и им-
мунной. 

Учитывая многогранность влияния вегета-
тивной нервной системы (ВНС) на деятельность 
различных органов и тканей, а также многоу-
ровневость организации самой ВНС, изменения 
активности её звеньев являются весьма показа-
тельными и удобными для диагностики как об-
щего уровня функционирования организма, так 
и донозологических состояний. Вторая полови-
на двадцатого столетия ознаменовалась откры-
тием и активной разработкой методов оценки 
функционирования звеньев автономной нерв-
ной системы, причём ведущим является ис-
следование вариабельности сердечного ритма 
(ВСР). И если первооткрывателями клинической 
значимости изменений продолжительности ин-
тервалов между сокращениями сердца являются 
западные ученые, то в последующем лидирую-
щие позиции заняла отечественная школа кли-
ницистов и физиологов. Так, исследования фи-
зиологии кровообращения, проводимые ака-
демиком В.В. Париным и его учениками, осо-
бенно актуальные в эру развития космонавти-
ки, были положены в основу изучения возмож-
ностей человека и его адаптационных способ-

ностей при различных состояниях (перегрузка, 
невесомость и т.д.). Поиск возможных методов 
получения информации о состоянии космонав-
тов привел к изучению изменчивости сердеч-
ного ритма в ответ на различные воздействия, 
и полученные данные были отражены в моно-
графии «Космическая кардиология» (1967), на-
писанной В.В. Париным в соавторстве с его уче-
никами P.M. Баевским, Ю.Н. Волковым и О.Г. Га-
зенко. Позднее профессор Р.М. Баевский про-
должил исследования вариабельности сердеч-
ного ритма при различных состояниях, что по-
зволило соотнести различные показатели с дея-
тельностью регуляторных систем и разработать 
методологию изучения ВСР и трактовки полу-
ченных результатов. Следует отметить, что при-
мененный математический аппарат и глубо-
кий анализ полученных данных привели к соз-
данию физиологически обоснованного, клини-
чески подтвержденного метода, позволяюще-
го оценивать и осознанно трактовать «функцио-
нальные» изменения систем регуляции, прежде 
всего – автономной нервной системы. В насто-
ящий момент система кровообращения рассма-
тривается как индикатор адаптационных реак-
ций всего организма.

В педиатрии наиболее частыми состояния-
ми, при которых проводится оценка ВСР, явля-
ются спортивная медицина, вегетативные дис-
функции («синдром вегетативной дистонии») и 
различные виды стресса. Общепризнанным ва-
риантом хронического стресса является мате-
ринская депривация (отрыв ребёнка, физиче-
ский или эмоциональный, от матери), часто со-
провождающаяся полным изъятием ребенка от 
матери и помещением в интернатные учрежде-
ния – институализацией [2-4]. Негативное влия-
ние этого вида стресса проявляется прежде все-
го в задержке всех видов развития у воспитанни-
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ков интернатных учреждений, что отмечено от-
ечественными и зарубежными авторами, а так-
же подтверждено экспериментально на живот-
ных моделях [5-7]. Следовательно, можно ожи-
дать у детей, воспитывающихся в закрытых кол-
лективах, типичные изменения вариабельности 
сердечного ритма, характерные для стадий хро-
нической стрессовой реакции. Однако в доступ-
ной литературе информация по этому вопро-
су крайне скудна и противоречива. Часть авто-
ров пишет о росте симпатических влияний [8], 
другие – указывают на преобладание парасим-
патического звена ВНС (особенно у детей с ум-
ственной отсталостью) [9]. Таким образом, изу-
чение вегетативной регуляции воспитанников 
домов ребенка, подвергающихся сочетанному 
хроническом стрессу, обусловленному материн-
ской депривацией и институализацией, являет-
ся весьма актуальным.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Изучить особенности динамики изменений 

вариабельности сердечного ритма у воспитан-
ников дома ребенка.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Исследование было построено по принци-

пу одномоментного когортного исследования. 
Воспитанникам Республиканского специализи-
рованного дома ребенка г. Донецка в возрасте 
старше 1 года (62 ребенка) была проведена за-
пись кардиоинтервалограммы (КИГ) с использо-
ванием кардиомонитора UTAS-300. Данный ап-
парат позволяет автоматически получать пока-
затели ВСР на основании записи плетизмограм-
мы с использованием пальцевого датчика. Дат-
чик подбирался соответственно размеру пальца 
ребенка. Исследование проводилось в соответ-
ствии с Методическими рекомендациями Ко-
миссии по клинико-диагностическим приборам 
и аппаратам Комитета по новой медицинской 
технике МЗ РФ (протокол № 4 от 11 апреля 2000 
г.): запись осуществлялась в спокойной, тихой 
комнате знакомым ребенку сотрудником (врач-
педиатр дома ребенка) через 1,5-2 часа после 
еды и через 15-20 минут после ознакомления 
детей с кардиомонитором и демонстрацией его 
работы. В комнате поддерживалась постоянная 
температура (20-22°С) и влажность. Для адапта-
ции детям разрешали осмотреть и потрогать ап-
парат, затем осуществляли 5-10-минутный от-
дых без снятия сигнала, после чего проводилась 
запись ВСР в течение 3-5 минут (необходимое 
время определяется автоматически на основа-
нии полученного количества кардиоциклов) в 
двух положениях: лежа и в вертикальном поло-
жении (сидя или стоя, в зависимости от возрас-

та). Во время записи персонал старался не раз-
говаривать с детьми и между собой, исключа-
лись телефонные звонки и появление в кабине-
те других лиц. Дети старались дышать спокой-
но, без глубоких вдохов, не кашлять, не сглаты-
вать слюну.

В исследование были включены 62 воспи-
танника Республиканского специализирован-
ного дома ребенка г. Донецка в возрасте от 1 
года 4 месяцев до 4 лет 8 месяцев. Основными 
критериями для включения детей в исследова-
ние были: возраст детей старше 1 года и млад-
ше 6 лет, нахождение в доме ребенка не ме-
нее 3 месяцев, согласие опекунов, лечащих вра-
чей, родителей. Критерии исключения: наслед-
ственные, генетические заболевания, пороки 
развития, хронические заболевания, нарушаю-
щие жизнедеятельность, в стадии субкомпенса-
ции и декомпенсации, любая верифицирован-
ная патология сердечно-сосудистой системы и 
вегетативной нервной системы, острая патоло-
гия в момент исследования и за две недели до 
него, отказ пациента или его законных предста-
вителей. Исследование соответствовало прави-
лам биоэтики и Хельсинской декларации. План 
и дизайн исследования одобрен комиссией по 
биоэтике Государственной образовательной ор-
ганизации высшего профессионального обра-
зования «Донецкий национальный медицин-
ский университет имени М. Горького» Протокол 
№ 2 от 11.03.2021 г.). Все исследования у детей 
проводили после получения согласия родителей 
или органов опеки.

Используемое программное обеспечение 
кардиомонитора позволяет оценивать ряд по-
казателей временного анализа (статистиче-
ских) и данных спектрального анализа ритмо-
граммы. Среди них: статистические показате-
ли (мода (Мо), амплитуда моды (АМо), вариаци-
онный размах (∆X), средняя продолжительность 
R-R (RRNN), среднее квадратичное отклоне-
ние RR (SDNN), процент пар последовательных 
интервалов, отличающихся более чем на 50 мс 
(pNN50), а также количество подсчитанных ци-
клов и продолжительность среднего цикла, ко-
торая обратно пропорциональна средней ЧСС) и 
данные спектрального анализа (мощность волн 
высокой, низкой и очень низкой частот, соот-
ветственно HF, LF, VLF, показатель LF/HF, позво-
ляющий оценивать вклад симпатического и па-
расимпатического звеньев ВНС, а также общая 
мощность спектра (TP) и нормализованные по-
казатели соответствующих частот LFn и HFn, от-
ражающие относительный вклад каждого ком-
понента в общую мощность за вычетом VLF). 
Полученные показатели также позволяют про-
изводить расчет различных индексов [10]: ин-
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декс вегетативного равновесия (ИВР=АМо/ВР), 
позволяющий оценить баланс симпатическо-
го и парасимпатического отделов ВНС; вегета-
тивный показатель ритма (ВПР=1/(Мо*ВР), мак-
симальное влияние на который оказывает пре-
жде всего парасимпатическая регуляция; ин-
декс напряжения, или стресс-индекс (ИН=АМо/
(2ВР*Мо)), отражающий степень централиза-
ции управления сердечным ритмом; показатель 
адекватности процессов регуляции (ПАПР=АМо/
Мо), позволяющий судить о соответствии сим-
патического влияния уровню функционирова-
ния синоатриального узла, индекс централиза-
ции (ИЦ=(HF+LF)/VLF), позволяющий оценить, 
насколько выражен вклад в регуляцию сердеч-
ного ритма центрального контура регуляции; 
два варианта индекса активации подкорковых 
нервных центров (ИАП = VLF/HF и ИАПЦ (Index 
of Subcortical Center Activity, ISCA)=LF/VLF), ха-
рактеризующие активность стволовых подкор-
ковых нервных центров по отношению к вли-
яниям более высоких уровней управления [11]. 
Следует отметить, что ИАП прямо пропорцио-
нален, а ISCA обратно пропорционален уровню 
централизации. Кроме того, А.С. Бань и Г.М. За-
городный [12] предложили для оценки уровня 
напряженности адаптационных систем веге-
тативный показатель (ВП): ВП=pNN50/10+(100-
АМо)/10, соотносящий общий уровень влияния 
парасимпатического (pNN50) и симпатического 
(АМо) отделов ВНС с общим функциональным 
состоянием. Также нами проведена оценка типа 
регуляции сердечного ритма по Н. А. Шлык [13] 

и процентного соотношения различных компо-
нентов спектра (VLF%, LF%, HF%).

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Исследование вариабельности сердечного 

ритма дает возможность оценить состояние ре-
гуляторных систем по изменчивости интерва-
лов между сердечными сокращениями. Харак-
теристики полученного при записи КИГ масси-
ва чисел обрабатываются математически и име-
ют свою физиологическую основу. Так, показа-
тель моды, то есть наиболее часто встречающее-
ся значение R-R, отражает общий регуляторный 
уровень деятельности сердца, амплитуда моды 
(процент значений, соответствующих моде) ха-
рактеризует слияние симпатического звена ВНС, 
а вариационных размах (разница между макси-
мальным и минимальным значением R-R) – па-
расимпатическую активность.

Нами была проведена оценка динамики из-
менений амплитуды моды и вариационного 
размаха у детей, находящихся в условиях дома 
ребенка (ДР). Выявлено (рис. 1.), что данные по-
казатели достаточно выраженно изменяются 
как по мере взросления ребенка, так и в процес-
се его пребывания в закрытом коллективе. При 
этом изменения чаще всего разнонаправлен-
ные, то есть при увеличении АМо уменьшался 
∆Х и наоборот. При рассмотрении графика из-
менений вышеуказанных показателей по мере 
взросления ребенка можно отметить несколь-
ко «пиков» симпатической активности, соответ-
ствующих 2,5 и 4 годам. Эти возрастные про-

Рис. 1. Динамика показателей вариабельности сердечного ритма (амплитуды моды и вариационного разма-
ха) у воспитанников дома ребенка в зависимости от возраста (слева) и продолжительности пребывания в доме 
ребенка (справа). При построении графика показатель вариационного размаха для наглядности увеличен в 40 
раз.
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межутки выраженной симпатикотонии связа-
ны с началом работы дефектологической служ-
бы и переводом детей в более старшие груп-
пы, что потребовало включения адаптацион-
ных механизмов. С нашей точки зрения, это мо-
жет быть связано с недостаточной когнитивной 
нагрузкой в раннем возрасте и требует активи-
зации работы педагогического состава с детьми 
2-2,5 лет. Не менее интересны изменения пока-
зателей по мере увеличения продолжительно-
сти пребывания детей в условиях дома ребенка. 
Отмечается ярко выраженный «пик» симпати-
ческой активности через 2 года институализа-
ции и менее выраженные повышения в первые 
3 месяца и через 4 года пребывания в ДР. Следу-
ет отметить, что возрастной контингент детей, 
которые провели в ДР 24 месяца, был представ-
лен в основном детьми в возрасте 2,5 лет, поэто-
му причины повышения симпатической актив-
ности у них также связаны с активизацией ра-
боты педагогов, логопедов и дефектологов, сви-
детельствуя о «размеренности» жизни детей в 
условиях закрытого коллектива и недостаточ-
ной стимулирующей активности внешней сре-
ды в интернатных условиях.

Исходя из вышесказанного, считаем необхо-
димым произвести оценку соотношений актив-
ности различных звеньев регуляторных систем, 
о чем косвенно можно судить по соотношению 
спектральных составляющих КИГ (рис. 2.).

Спектральный анализ кардиоинтервало-
грамм выявил те же тенденции, что и анализ 
статистических показателей, однако особенно 
важным, на наш взгляд, является динамика из-

менений вклада волн очень низких частот, ко-
торые, как предполагается, свидетельствуют об 
участии в регуляторных процессах центрально-
го контура регуляции: гипоталамических цен-
тров, ренинангиотензиновой и альдостероно-
вой систем, надсегментарных отделов симпа-
тического звена ВНС, то есть отражают недо-
статочность автономного контура регуляции. 
Выявлено выраженное повышение доли волн 
очень низких частот у детей в возрасте 2 и 4,5 
лет, а также через 21-27 и 48 месяцев после по-
мещения в дом ребенка. Через 24 месяца после 
начала институализации,  наряду с ростом про-
центного отношения VLF, отмечалось уменьше-
ние общей мощности спектра, что является под-
тверждением активизации симпатического от-
дела нервной системы с включением надсег-
ментарных ее компонентов, то есть избыточно-
сти предъявляемых нагрузок и высокой вероят-
ности дистресса. 

Само понятие вариабельности предполага-
ет необходимость изменений, приспособитель-
ных реакций и весьма точно соответствует по-
нятию аллостаза (allostasis, от греческих слов 
«allos» – иной, другой и «stasis» – состояние, ста-
бильность) как процесса, посредством которо-
го достигается поддержание необходимых для 
обеспечения жизнедеятельности параметров 
внутренней среды через изменение своего со-
стояния и своего поведения [14]. Однако каж-
дый уровень аллостатических изменений тре-
бует определенной «платы», формируя «гоме-
остаз» на новом регуляторном уровне. С точ-
ки зрения оценки вариабельности сердечно-

Рис. 2. Отношения спектральных показателей кардиоинтервалограмм у воспитанников дома ребенка в за-
висимости от возраста (слева) и продолжительности пребывания в доме ребенка (справа). 
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го ритма у дошкольников, находящихся в усло-
виях депривации, любые изменения вегетатив-
ного баланса отражают те или иные стадии хро-
нической стрессовой реакции. Тем более инте-
ресным представляется распределение по груп-
пам функционального состояния регуляторных 
систем организма, предложенным Н. И. Шлык в 
2003 г. [13] Методика предполагает соотнесение 
показателей индекса централизации (стресс-
индекса) и мощности волн очень низкой часто-
ты с определением ведущего звена вегататив-
ной регуляции и выраженности его влияния. На 
рисунке 3 отражено соотношение между груп-
пами в различные возрастные периоды и в за-
висимости от времени пребывания в ДР.

Следует отметить, что половина детей в воз-
расте 2 лет относилась к группам с выраженным 
преобладанием одного из звеньев ВНС, а в воз-
расте 2,5 лет половина детей была отнесена к 
группе с выраженным преобладанием симпа-
тической и центральной регуляции (ВПСР), что 
подтверждает данные, полученные при анализе 
статистических показателей ВСР и спектраль-
ного анализа. Впрочем, не вполне благоприят-
ным является также выраженное преобладание 
парасимпатической регуляции в «межпиковые» 
возрастные интервалы – в 1,5-2 года и в 3,5-4 
года, а также через 6, 18 и 27-30 месяцев после 
помещения ребенка в ДР. Такая динамика может 
иметь двойственную природу: рост парасимпа-
тического влияния как отражение фазы деком-
пенсации стресса, испытываемого детьми, ли-
шенными материнской опеки, но также может 

отражать недостаточность стимулирующих вли-
яний окружающей обстановки, которая в усло-
виях дома ребенка отличается «постоянством 
многообразия», когда обилие различных раз-
дражителей характеризуется определенным по-
стоянством: окружающие люди, игрушки и даже 
режим дня не несут в себе элемента новизны, но 
в то же время, как правило, и не становятся сво-
ими, то есть не несут эмоциональной окраски. 
Этим может объясняться описанный в литерату-
ре и подтвержденный нашими исследованиями 
факт бедности эмоциональных реакций, имею-
щих в основном отрицательную окраску, у вос-
питанников интернатных учреждений. Поэтому 
сочетанный рост симпатических показателей и 
снижение симпатического влияния в возрасте 
2,5 лет, вероятнее всего, обусловлен декомпен-
саторным снижением симпатической активно-
сти, а изменения, наблюдаемые в возрасте до 
2 лет и в 3,5-4 года, – условиями институализа-
ции.

Полученные нами данные также подтверж-
даются снижением вегетативного показателя в 
возрасте 2,5 лет и через 1, 24 и 48 месяцев после 
помещения ребенка в условия закрытого кол-
лектива.

Однако вегетативный тонус отражает лишь 
общий, «фоновый» уровень работы вегетатив-
ной нервной системы. Для понимания ее воз-
можностей к адаптации, функционального ре-
зерва более подходящим показателем являет-
ся вегетативная реактивность (ВР), которую так-
же можно оценить по показателям вариабель-

Рис. 3. Распределение воспитанников дома ребенка по группам функционального состояния регуляторных 
систем организма в зависимости от возраста (слева) и продолжительности пребывания в доме ребенка (спра-
ва). 
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ности сердечного ритма, вернее, по уровню их 
изменений при клиноортостатической пробе 
(КОП) [15]. Переход из горизонтального положе-
ния в вертикальное уменьшает венозный воз-
врат почти на 20% и вызывает увеличение баро-
рецепторной импульсации с повышением уров-
ня симпатического влияния на сердце для ста-
билизации минутного объема крови. Посколь-
ку растет симпатическая составляющая, зако-
номерно увеличивается индекс напряжения. По 
выраженности этого увеличения можно судить 
об адекватности реакции вегетативной нервной 
системы на нагрузки. Поэтому вполне законо-
мерным, с нашей точки зрения, представляются 
изменения вегетативной реактивности. Так, во 
всех возрастных периодах (с 1,5 до 4,5 лет) отме-
чается преобладание патологических типов ВР. 
А в возрасте 2 и 4 лет – у 100% (причем в 2 года 
преобладал гиперсимпатикотонический тип, а в 
4 года – асимпатикотонический). Однако следу-
ет отметить, что данная возрастная группа была 
малочисленной и состояла всего из четырех вос-
питанников.

Структура изменений показателей ВР по мере 
пребывания ребенка в отрыве от семьи прибли-
зительно повторяет возрастные изменения: в 
течение 27 месяцев отмечается волнообразное 
нарастание гиперсимпатикотонической реак-
тивности, после 18 месяцев – асимпатикотони-
ческой, с пиком ее преобладания на 24-м меся-

це институализации. Как было указано выше, 
этот временной промежуток сопровождается 
увеличением доли волн очень низкой частоты и 
уменьшением общей мощности спектра, что яв-
ляется подтверждением активизации симпати-
ческого отдела нервной системы с включением 
надсегментарных ее компонентов, то есть из-
быточности предъявляемых нагрузок и высокой 
вероятности дистресса. Сочетание гиперсимпа-
тикотонии в покое с асимпатикотонической ре-
акцией на переход в ортостатическое положе-
ние отражает избыточность предъявляемых на-
грузок в этот возрастной период.

В Ы В О Д Ы
Таким образом, условия институализации, 

наряду с многокомпонентной депривацией, 
приводят у воспитанников домов ребенка к на-
рушению деятельности регуляторных систем. 
Изменения вариабельности сердечного рит-
ма, выявляемые у детей при динамическом на-
блюдении, позволяют говорить как о воздей-
ствии психоэмоционального стресса, истоща-
ющего регуляторные механизмы, так и о влия-
нии обедненной среды в разные возрастные пе-
риоды, что требует дифференцированного под-
хода к разработке здоровьесберегающих техно-
логий для детей, живущих в условиях интернат-
ных учреждений.

С.Я. Ярошенко, А.В. Дубовая, Б.И. Кривущев, И.А. Ольховик

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

ВЛИЯНИЕ ИНСТИТУАЛИЗАЦИИ НА ВЕГЕТАТИВНУЮ РЕГУЛЯЦИЮ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ 1-5 ЛЕТ

Цель исследования. Изучить особенности дина-
мики изменений вариабельности сердечного ритма у 
воспитанников дома ребенка.

Материал и методы. В исследование были вклю-
чены 62 воспитанника Республиканского специали-
зированного дома ребенка г. Донецка в возрасте от 1 
года 4 месяцев до 4 лет 8 месяцев, которым проведе-
на запись плетизмограммы с использованием карди-
омонитора UTAS-300.

Результаты. Изменения показателей вариабельно-
сти сердечного ритма позволили выделить несколь-
ко «пиков» симпатической активности, соответству-
ющих 2,5 и 4 годам, а также изменения по мере на-
хождения ребенка в условиях закрытого коллектива: 
выраженный «пик» симпатической активности через 
2 года институализации и менее выраженные повы-
шения в первые 3 месяца и через 4 года пребывания 
в доме ребенка (ДР). Спектральный анализ кардио-
интервалограмм выявил те же тенденции: выражен-
ное повышение доли волн очень низких частот (сви-
детельствующих о повышении участия центрального 

контура регуляции) отмечено у детей в возрасте 2 и 
4,5 лет, а также через 21-27 и 48 месяцев после поме-
щения в ДР. Через 24 месяца с начала институализа-
ции рост доли VLF сопровождался уменьшением об-
щей мощности спектра. Полученные нами данные 
также подтверждаются снижением вегетативного по-
казателя в возрасте 2,5 лет и через 1, 24 и 48 месяцев 
после помещения в ДР. Во всех возрастных периодах 
(с 1,5 до 4,5 лет) отмечается преобладание патологи-
ческих типов вегетативной реактивности.

Заключение. Выявленные изменения вариабель-
ности сердечного ритма являются результатом воз-
действия психоэмоционального стресса, связанно-
го с депривирующими условиями, истощающего ре-
гуляторные механизмы, а также обедненной среды в 
разные возрастные периоды, что требует дифферен-
цированного подхода к разработке абилитационно-
реабилитационных методик для детей, живущих в 
условиях интернатных учреждений.

Ключевые слова: институализация; дети; стресс; 
вариабельность сердечного ритма.
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THE EFFECT OF INSTITUTIONALIZATION ON THE AUTONOMIC REGULATION OF CHILDREN AGED 1-5 YEARS

The aim of the research. To study the dynamics of 
heart rate variability of institution-rared children.

Materials and methods. The study included 62 pupils 
of the Republican Specialized Children’s Home in Do-
netsk at the age of 1 year 4 months to 4 years 8 months, 
who recorded a plethysmogram using a UTAS-300 heart 
monitor.

Results. Changes of heart rate variability indicators 
allowed us to identify several “peaks” of sympathetic ac-
tivity corresponding to 2.5 and 4 years, as well as after 
2 years of institutionalization and less pronounced in-
creases of sympathetic activity in the fi rst 3 months and 
after 4 years of stay in the child’s home (CH). Spectral 
analysis of cardio intervals revealed the same trends: a 
pronounced increase in the proportion of very low fre-
quency waves (indicating an increase in the participation 
of the central circuit of regulation) was observed in chil-
dren aged 2 and 4.5 years, as well as 21-27 and 48 months 

after placement to the CH. After 24 months from the be-
ginning of institutionalization, the increase of VLF (%) 
was accompanied by a decrease in the total power of the 
spectrum. The obtained data are also confi rmed by a de-
crease in the vegetative index at the age of 2.5 years and 
1, 24 and 48 months after placement to the CH. In all age 
periods (from 1.5 to 4.5 years) the predominance of path-
ological types of vegetative reactivity is noted.

Conclusion. The revealed changes in heart rate vari-
ability refl ect changes that occur when exposed to psy-
choemotional stress associated with depriving condi-
tions, which depletes regulatory mechanisms, and may 
also be the result of a poor environment in different age 
periods, which requires a differentiated approach to the 
development of habilitation and rehabilitation tech-
niques for children living in residential institutions.

Key words: institutionalization; children; stress; 
heart rate variability.
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КОРРЕЛЯЦИЯ УРОВНЕЙ ОТДЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ И МАРКЕРОВ 
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ АУТОИММУННОМ ТИРЕОИДИТЕ

Аутоиммунный тиреоидит (АИТ) представ-
ляет собой актуальную медико-социальную 
проблему. Это обусловлено широкой распро-
страненностью заболевания, которая достига-
ет 10-12% среди взрослого населения, и его по-
следствиями [1]. Исходом заболевания является 
первичный гипотиреоз, который сопровождает-
ся как общей характерной симптоматикой (сла-
бость, сонливость, увеличение веса и т.д.), так 
и признаками поражения отдельных органов 
и систем организма (перикардит, атероскле-
роз сосудов, гепатомегалия, аменорея, беспло-
дие, маточные кровотечения и т.д.). Серьезные 
осложнения аутоиммунного заболевания щито-
видной железы (ЩЖ), одним из которых явля-
ется гипотиреоидная кома, сочетаются с отсут-
ствием эффективных подходов к этиопатогене-
тическому лечению АИТ. Как правило, возмож-
ности врача ограничены заместительной гор-
мональной терапией гипотиреоза [2, 3].

Патогенез АИТ обусловлен, в первую очередь, 
клеточными реакциями иммунного ответа [4], в 
котором принимают участие ответственные за 
цитотоксичность Т-хелперы 1 типа (Th1) и ре-
гулирующие гуморальный ответ Th2 [5], а также 
синтезирующие провоспалительные цитокины 
Th17 и обладающие иммуносупрессивным эф-
фектом регуляторные Т-лимфоциты (Treg) [6]. 
Считается, что гуморальный иммунный ответ 
в патогенезе АИТ играет второстепенною роль. 
Тем не менее, вырабатывающиеся почти у 100% 
пациентов с данной патологией антитела к ти-
реопероксидазе (анти-ТПО) и тиреоглобулину 
(анти-ТГ) обуславливают повреждение и апоп-
тоз фолликулярных клеток щитовидной железы 
[7-9]. И анти-ТПО, и анти-ТГ, как полагают, спо-
собствуют развитию, прогрессированию и хро-
низации АИТ [10].

С целью выявления гипотиреоза и подтверж-
дения диагноза АИТ пациенты должны быть об-
следованы на уровни в сыворотке крови тирео-
тропного гормона (ТТГ) и тиреоидных гормонов 
– свободного трийодтиронина (FТ3) и свободно-

го тироксина (FТ4), а также аутоантител к тирео-
идным антигенам [10, 11]. Вышеуказанные мар-
керы ЩЖ прямо и косвенно отражают как сте-
пень поражения эндокринного органа, так и ин-
тенсивность аутоиммунного процесса.

Следует отметить, что имеются лишь еди-
ничные исследования, посвященные изучению 
взаимосвязей между продукцией про- и проти-
вовоспалительных цитокинов, от которых зави-
сит сила и характер иммунного и воспалитель-
ного ответа, и вышеуказанными эндокринны-
ми маркерами. А результаты их носят противо-
речивый характер.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Исследовать корреляционные связи уровней 

фактора некроза опухолей  (ФНО-), интерлей-
кинов (ИЛ) -1, -4, -6, -8, -10, -17А, лиганда ре-
цептора активатора ядерного фактора каппа- 
(RANKL), остеопротегерина (OPG) с маркерами 
ЩЖ (FТ3, FТ4, ТТГ, анти-ТПО и анти-ТГ) у жен-
щин с АИТ.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
При выполнении работы было обследовано 

147 женщин с впервые выявленным АИТ и ги-
потиреозом, возраст которых составил 31-47 
лет. На этапе отбора в исследование исключали 
женщин с аутоиммунной, эндокринной патоло-
гией; наличием хронических заболеваний пече-
ни, почек, гематологических, онкологических и 
психических заболеваний; метаболических рас-
стройств; хронических воспалительных заболе-
ваний; а также указывающих на прием иммуно-
супрессивных и гормональных средств.

Содержание ФНО-, ИЛ-1, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, 
ИЛ-10, ИЛ-17А, RANKL, OPG, FТ3, FТ4, ТТГ, анти-
ТПО и анти-ТГ определяли в сыворотке веноз-
ной крови, отобранной натощак в утренние 
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часы. Использовали иммуноферментные тест-
системы производства «Алкор-Био» и «Вектор-
Бест» (РФ), «eBiosciences» (США), «Biomedica Me-
dizinprodukte» (Австрия).

Статистическую обработку данных прово-
дили с помощью программы MedCalc® Statisti-
cal Software version 20 (MedCalc Software Ltd, Os-
tend, Belgium; 2021). При анализе характера рас-
пределения исследуемых показателей устано-
вили, что в большинстве случаев он отличался 
от нормального. В связи с этим направленность 
и силу связи между показателями определяли с 
использованием коэффициента ранговой кор-
реляции Спирмена (rs). Статистически значи-
мыми отличия считали 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
На рисунке 1 представлены диаграммы рассе-

яния статистически достоверной (р<0,05) ранго-
вой корреляции Спирмена между содержанием 
в сыворотке крови FT3 и показателями цитоки-
нов, аутоантител. Полученные результаты сви-

детельствуют о наличии отрицательной связи 
уровней FT3 с концентрациями ИЛ-6 (rs=-0,375; 
р<0,0001) и ИЛ-8 (rs=-0,202; р=0,0140). С систем-
ной продукцией других цитокинов (ФНО-, ИЛ-
1, ИЛ-4, ИЛ-10, ИЛ-17А, RANKL, OPG) вышеу-
казанный гормон щитовидной железы ассоци-
аций не обнаружил (р>0,05). Анализ связи кон-
центраций FT3 с уровнями антител к тиреоид-
ным антигенам показал наличие обратной кор-
реляции значений гормона с титром как анти-
ТПО (rs=-0,238; р=0,0037), так и анти-ТГ (rs=-
0,217; р=0,0084).

Аналогичным образом (рис. 2.), мы обнару-
жили отрицательную связь содержания в сыво-
ротке крови FT4 с продукцией ИЛ-6 (rs=-0,345; 
р<0,0001) и ИЛ-8 (rs=-0,229; р=0,0053). Как и уро-
вень FT3, концентрация FT4 обратно коррели-
ровала с антитиреоидными антителами. Так, 
показатели ранговой корреляции Спирмена 
значений тироксина свободного с показателями 
анти-ТПО и анти-ТГ составили соответственно 
-0,289 (р=0,0004) и -0,246 (р=0,0027).

Рис. 1. Диаграммы рассеяния ранговой корреляции Спирмена между содержанием FT3 и уровнями отдель-
ных цитокинов и антитиреоидных антител у женщин с АИТ и гипотиреозом. Примечание: показаны графики со 
значениями коэффициентов корреляции, статистически отличными от 0 (р<0,05).
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В свою очередь, значения ТТГ показали (рис. 
3.) прямые корреляционные связи как с уров-
нями ИЛ-6 (rs=0,348; р<0,0001) и ИЛ-8 (rs=0,163; 
р=0,049), так и с содержанием ИЛ-1 (rs=0,173; 
р=0,0361). Концентрации ТТГ также характери-
зовались наличием достоверных корреляци-
онных связей с аутоантителами, которые име-
ли прямую направленность и для анти-ТПО 
(rs=0,341; р<0,0001) и для анти-ТГ (rs=0,279; 
р=0,0006). 

Следует также отметить, что мы обнаружи-
ли выраженную (р<0,0001) прямую корреля-
цию уровней FT3 и FT4 между собой (rs=0,818) 
и обратную их связь с концентрациями ТТГ 
(rs=-0,891 и rs=-0,859 соответственно). Уров-
ни аутоантител, в свою очередь, характеризо-
вались положительной корреляцией друг с дру-
гом (rs=0,206; р=0,0122). Кроме того, значения и 
анти-ТПО, и анти-ТГ положительно коррелиро-
вали с концентрацией ИЛ-1 (rs=0,176; р=0,0328 
и rs=0,199; р=0,0154 соответственно).

Таким образом, в выполненной работе пока-
зана корреляция между тремя основными ха-
рактеристиками АИТ – выраженностью ауто-
иммунного ответа, определяемой по продук-
ции аутоантител к тиреоидным антигенам, сте-
пенью гипотиреоза и воспалительного процес-
са. Установлены обратные корреляции уровней 
FT3 и FT4 с показателями ИЛ-6 и ИЛ-8 и прямые 
связи значений ТТГ с концентрациями ИЛ-6, 
ИЛ-8, ИЛ-1 (р<0,0001-р<0,05). Кроме того, ти-
тры анти-ТПО и анти-ТГ отрицательно коррели-
ровали с продукцией FT3 и FT4, а также прямо 
– с ТТГ (р<0,0001-р<0,01). Необходимо отметить, 
что уровни аутоантител характеризовались по-
ложительной корреляцией с концентрациями в 
сыворотке крови ИЛ-1 (р<0,05). 

Обнаруженная нами связь провоспалитель-
ных цитокинов с выраженностью гипотиреоза 
можно объяснить тем, что интенсивный ауто-
иммунный процесс в ЩЖ, сопровождающийся 
воспалением и повышенным синтезом цитоки-
нов, характеризуется гибелью тироцитов, сни-

Рис. 2. Диаграммы рассеяния ранговой корреляции Спирмена между содержанием FT4 и уровнями отдель-
ных цитокинов и антитиреоидных антител у женщин с АИТ и гипотиреозом. Примечание: показаны графики со 
значениями коэффициентов корреляции, статистически отличными от 0 (р<0,05).
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жением секреции гормонов ЩЖ и повышенной 
– ТТГ. Полученные нами результаты согласуют-
ся с данными отдельных авторов, указывающих 
на избыточный синтез ИЛ-1, ИЛ-6 и ИЛ-8 при 
АИТ и гипотиреозе [12, 13]. Кроме того, в рабо-
те Здор В.В. [12] указывается на рост концен-
траций ИЛ-1 и ИЛ-6 пропорционально увели-

чению степени тяжести клинико-лабораторных 
проявлений гипотиреоза. В то же время, авторы 
исследования, в отличие от нас, зарегистриро-
вали отрицательную корреляцию уровней ТТГ и 
ИЛ-8 до начала заместительной терапии.

Выявленная нами положительная корреля-
ция уровня аутоантител с концентрацией ИЛ-1 

Рис. 3. Диаграммы рассеяния ранговой корреляции Спирмена между содержанием ТТГ и уровнями отдель-
ных цитокинов и антитиреоидных антител у женщин с АИТ и гипотиреозом. Примечание: показаны графики со 
значениями коэффициентов корреляции, статистически отличными от 0 (р<0,05). 
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может быть объяснена тем, что продукция ан-
титиреоидных антител потенцируется гибелью 
клеток ЩЖ [10], а степень разрушения тиреоци-
тов зависит от активности клеточного иммун-
ного ответа и интенсивности выработки имму-
нокомпетентными клетками провоспалитель-
ных цитокинов.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
При обследовании 147 женщин в возрас-

те 31-47 лет, имеющих АИТ и гипотиреоз, уста-
новлена достоверная (р<0,05) обратная корреля-

ция уровней FT3 и FT4 с концентрациями ИЛ-6, 
ИЛ-8, анти-ТПО, анти-ТГ и прямая – значений 
ТТГ с показателями ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-1 и анти-
тиреоидных антител. Уровни антител анти-ТПО 
и анти-ТГ характеризуются положительной кор-
реляцией друг с другом (р<0,05) и с концентра-
циями ИЛ-1 (р<0,05). Полученные данные це-
лесообразно учитывать при мониторинге боль-
ных с АИТ в динамике лечения и оценке эффек-
тивности лечебно-профилактических меропри-
ятий.

Т.С. Игнатенко1, Э.А. Майлян1, Г.Д. Капанадзе2
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КОРРЕЛЯЦИЯ УРОВНЕЙ ОТДЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ И МАРКЕРОВ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
ПРИ АУТОИММУННОМ ТИРЕОИДИТЕ

Аутоиммунный тиреоидит представляет собой 
актуальную медико-социальную проблему в связи с 
широкой распространенностью, исходом в первич-
ный гипотиреоз, отсутствием эффективных подхо-
дов к этиопатогенетическому лечению. К настояще-
му времени имеются лишь единичные исследова-
ния, посвященные изучению взаимосвязей продук-
ции про- и противовоспалительных цитокинов с эн-
докринными маркерами (тиреоидные гормоны и ау-
тоантитела). Причем, результаты их носят противо-
речивый характер.

Цель работы – исследование корреляционных свя-
зей маркеров щитовидной железы с уровнями от-
дельных цитокинов у женщин с аутоиммунным тире-
оидитом.

Обследовано 147 женщин 31-47 лет с впервые вы-
явленным аутоиммунным тиреоидитом и гипотирео-
зом. В сыворотке крови определяли уровни ряда про- 
и противовоспалительных цитокинов, гормонов щи-
товидной железы, тиреотропного гормона и антити-
реоидных антител.

Установлена корреляция между тремя основны-
ми характеристиками аутоиммунного тиреоиди-
та – выраженностью аутоиммунного ответа, опреде-
ляемой по продукции аутоантител к тироидным ан-
тигенам, степенью гипотиреоза и воспалительно-
го процесса. Так, установлены обратные корреляции 
уровней трийодтиронина и тироксина с показателя-
ми интерлейкина-6 и интерлейкина-8 и прямые свя-
зи значений тиреотропного гормона с концентраци-
ями интерлейкинов-6, -8, -1 (р<0,05). Кроме того, ти-
тры антитиреоидных антител отрицательно коррели-
ровали с продукцией трийодтиронина и тироксина, а 
также прямо – с продукцией тиреотропного гормона 
(р<0,01). Необходимо отметить, что уровни аутоанти-
тел характеризовались положительной корреляцией 
с концентрацией в сыворотке крови интерлейкина-
1 (р<0,05). 

Ключевые слова: аутоиммунный тиреоидит, гипо-
тиреоз, цитокины, трийодтиронин, тироксин, тирео-
тропный гормон, антитела к тиреопероксидазе, анти-
тела к тиреоглобулину, корреляция.
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CORRELATION OF THE LEVELS OF INDIVIDUAL CYTOKINES AND THYROID MARKERS 
IN AUTOIMMUNE THYROIDITIS 

Autoimmune thyroiditis is an urgent medical and so-
cial problem due to its widespread prevalence, outcome 
in primary hypothyroidism, and the lack of effective ap-
proaches to etiopathogenetic treatment. Modern data on 
the relationship between the production of pro- and an-
ti-infl ammatory cytokines, which determine the strength 
and nature of the immune and infl ammatory response, 
and the above thyroid markers, characterizing thyroid 
function, in the available literature are presented by iso-

lated works.
The aim of the work was to study the correlations be-

tween the levels of certain cytokines, markers of bone 
metabolism, and thyroid markers in women with autoim-
mune thyroiditis.

147 women aged 31-47 with newly diagnosed auto-
immune thyroiditis and hypothyroidism were examined. 
The control group included 63 conditionally healthy 
women of the same age without thyroid pathology. In the 
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blood serum, the levels of a number of pro- and anti-in-
fl ammatory cytokines, markers of bone metabolism, thy-
roid hormones, thyroid-stimulating hormone, and anti-
thyroid antibodies were determined.

A correlation has been shown between the three main 
characteristics of autoimmune thyroiditis – the severi-
ty of the autoimmune response, determined by the pro-
duction of autoantibodies to thyroid antigens, the de-
gree of hypothyroidism and the infl ammatory process. 
Thus, inverse correlations of the levels of triiodothyro-
nine and thyroxine with the indices of interleukin-6 and 
interleukin-8 and direct connections of the values of thy-
roid-stimulating hormone with the concentrations of in-

terleukins-6, -8, -1 (p<0,05) were established. In addi-
tion, titers of antithyroid antibodies negatively corre-
lated with the production of triiodothyronine and thy-
roxine, and also directly with the production of thyroid-
stimulating hormone (р<0,01). It should be noted that the 
levels of autoantibodies were characterized by a positive 
correlation with the serum concentration of interleukin-
1 (p<0,05).

Key words: autoimmune thyroiditis, hypothyroidism, 
cytokines, triiodothyronine, thyroxine, thyroid-stimulat-
ing hormone, thyroid peroxidase antibodies, thyroglobu-
lin antibodies, correlation.
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МУЛЬТИМОДАЛЬНЫЙ ПОДХОД В ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО 
НЕЙРОГЕННОГО БОЛЕВОГО СИНДРОМА

Боль является наиболее распространен-
ным признаком многих заболеваний. Экспер-
ты ВОЗ считают, что при 90% всех заболеваний 
наблюдается ощущение боли. Люди с хрониче-
ской болью обращаются за медицинской помо-
щью в среднем в пять раз чаще по сравнению 
с остальными пациентами. Боль всегда субъек-
тивна, и степень её восприятия зависит от ин-
тенсивности, характера и локализации повреж-
дения, от природы повреждающего фактора, от 
обстоятельств, при которых произошло повреж-
дение, от психологического состояния человека, 
его индивидуального жизненного опыта и со-
циального статуса. Боль как неприятное ощуще-
ние сопровождается негативными эмоциональ-
ными переживаниями [1].

Определение боли, предложенное Междуна-
родной ассоциацией по изучению боли (IASP), – 
«неприятное сенсорное и эмоциональное пере-
живание, связанное с действительным или воз-
можным повреждением тканей или описывае-
мое в терминах такого повреждения» – было ре-
комендовано подкомитетом по таксономии и 
принято Советом IASP в 1979 г. [2, 3].

Различают следующие виды боли [4]: 1) сома-
тическая (на поверхности тела); 2) висцераль-
ная (внутренних органов); 3) физиологическая; 
4) патологическая. В свою очередь, понятие «па-
тологическая боль» включает: а) ноцицептив-
ную боль (в результате воздействия на болевые 
рецепторы – ноцицепторы); б) воспалитель-
ную (при возникновении очага воспаления, об-
условленного формированием сложных хими-
ческих процессов, при которых или в результа-
те которых происходит образование алгетиков); 
в) нейрогенную (нейропатическую), обуслов-
ленную повреждением нервных структур или 
формированием определённых нейронально-
синаптических организаций; г) функциональ-
ную – ведущий симптом ряда заболеваний, на-
пример мигрени, ишемической болезни сердца 
и пр. Ещё выделяют понятие психогенной боли, 

в которой проявляется ряд синдромов невыяс-
ненной этиологии [5].

В 2020 году IASP было пересмотрено опреде-
ление боли, где учитывались многие нюансы и 
разнообразие болевых синдромов с целью повы-
шения эффективности оценки и лечения боли у 
пациентов [6]. Также были разработаны поясне-
ния к определению боли, где учтены биологиче-
ские, психологические и социальные факторы, 
жизненный опыт пациента, вербальная способ-
ность описания боли [7].

Современная классификация боли выгля-
дит следующим образом: выделяют боль острую 
и хроническую. Острая боль является сенсор-
ной реакцией с последующим вовлечением 
эмоционально-мотивационных вегетативных и 
других факторов, возникающих при нарушении 
целостности организма [8]. Острая боль всегда 
является ответом на ноцицептивное (болевое) 
раздражение. Длительность острой боли опре-
деляется временем восстановления поврежден-
ных тканей или нарушенной функции гладких 
мышц. Острую боль разделяют на поверхност-
ную, глубокую и висцеральную.

Одним из важнейших факторов перехода бо-
левого синдрома в хронический является окис-
лительный стресс, который способствует фор-
мированию такого симптомокомплекса, как 
снижение или потеря чувствительности, бес-
причинное болевое ощущение, изменение ощу-
щений с повышенной осязательной реакцией и 
т.п. [9].

Хроническая боль определяется как «боль, 
которая продолжается сверх нормального пери-
ода заживления» (IASP). По мнению авторов, о 
хронизации боли можно говорить, если срок су-
ществования боли превышает 3 месяца. Хрони-
ческая боль в последнее время рассматривается 
как отдельная нозология, однако ее патогенез и 
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терапия являются не до конца решенными про-
блемами современной медицины. В сентябре 
2011 г. Европейский парламент принял резолю-
цию, согласно которой хроническая боль рас-
сматривается в числе социально значимых про-
блем, а эксперты IASP хроническую боль счита-
ют самостоятельным заболеванием [10]

В формировании механизма возникновения 
боли известно, что при любом воздействии на 
болевые рецепторы происходит выделение глу-
тамата из пресинаптических терминалей. Ре-
ализация физиологических болевых реакций 
при выделении глутамата осуществляется че-
рез АМРА-рецепторы (alpha-amino-3-hydroxy-5-
methyl-4-isoxazole-propionicacid), в то время как 
NMDA-рецепторы (N-methyl-D-aspartate) обе-
спечивают длительную, в том числе и патологи-
ческую гиперактивность ноцицептивных ней-
ронов [11]. Вне зоны патологического воздей-
ствия формируется вторичная гипералгезия, ко-
торая располагается не только вокруг зоны по-
вреждения, но и на удалении от нее. Она разви-
вается в результате включения центральных ме-
ханизмов сенситизации ноцицептивных нейро-
нов, располагающихся в задних рогах спинно-
го мозга, в частности повышается их возбуди-
мость, спонтанная электрическая активность и 
чувствительность к механической стимуляции. 
При продолжающейся ноцицептивной стиму-
ляции происходит гиперсекреция нейропепти-
дов – субстанции Р, нейрокинина А, которые, 
действуя на соответствующие рецепторы, воз-
буждают ноцицептивные нейроны и потенци-
руют возбуждающее действие глутамата через 
N-метил-D-аспартат (NMDA)-рецепторы. Ней-
рокинины деполяризуют клеточную мембрану, 
удаляя из ионных каналов NMDA-рецепторов 
блокирующие их ионы Mg2+. После этого глута-
мат воздействует на NMDA-рецепторы, увели-
чивая активное поступление ионов Са2+ в клет-
ку и вызывая развитие длительной деполяриза-
ции [12]. В последнее время установлено, что в 
механизмах сенситизации ноцицептивных ней-
ронов активное участие принимает оксид азота 
(NO), который в мозге выполняет роль нетипич-
ного внесинаптического медиатора. В нейронах, 
содержащих фермент NO-синтетазу, NO обра-
зуется из L-аргинина. Он выделяется из клеток 
при NMDA-индуцируемом возбуждении и взаи-
модействует с пресинаптическими терминаля-
ми С-афферентов, усиливая выброс из них глу-
тамата и нейрокининов. Индуцированное но-
цицептивной стимуляцией высвобождение глу-
тамата и нейропептидов из центральных тер-
миналей С-афферентов вызывает стойкие изме-
нения возбудимости ноцицептивных нейронов, 
усиление их спонтанной активности, увеличе-

ние длительности после разрядов и расшире-
ние рецептивных полей. Таким образом, пери-
ферическое повреждение запускает целый ка-
скад патофизиологических и регуляторных про-
цессов, затрагивающих всю ноцицептивную си-
стему от тканевых рецепторов до корковых ней-
ронов [13]. Под влиянием повреждающих фак-
торов возникает дефицит тормозных реакций, 
приводящий к развитию в первичном ноци-
цептивном реле агрегатов гиперактивных ней-
ронов, продуцирующих мощный афферентный 
поток импульсов, который сенситизирует су-
праспинальные ноцицептивные центры, дезин-
тегрирует их нормальную работу и вовлекает их 
в патологические реакции. Происходящие при 
этом пластические изменения, проявляющиеся 
в объединении гиперактивированных ноцицеп-
тивных структур, приводят к формированию 
новой патодинамической нейросинаптической 
организации – патологической алгической си-
стемы, результатом деятельности которой явля-
ется болевой синдром [1].

Авторы сообщают о значительной недооцен-
ке невропатической составляющей в структу-
ре хронического болевого синдрома, особенно 
у амбулаторных больных, что, в свою очередь, 
часто является причиной неадекватного лече-
ния [14].

Нейрогенная (нейропатическая) боль опре-
деляется как следствие повреждения образо-
ваний периферической или центральной нерв-
ной системы и не объясняется раздражением 
ноцицепторов. Такая боль имеет ряд особенно-
стей, отличающих её как клинически, так и па-
тофизиологически от ноцигенной боли: носит 
характер дизестезии (обжигающая, пульсирую-
щая, стреляющая), в большинстве случаев отме-
чается частичная потеря чувствительности, ха-
рактерны вегетативные расстройства, появле-
ние болевого ощущения в ответ на низкоинтен-
сивные, в нормальных условиях не вызываю-
щие боли раздражители. Согласно определению 
экспертов Международной Ассоциации по изу-
чению боли (2007 г.), под невропатической по-
нимают боль, возникающую вследствие прямо-
го повреждения или болезни соматосенсорной 
системы. Как правило, подобное состояние об-
условлено патологией образований, участвую-
щих в проведении и восприятии болевых и тем-
пературных сигналов, как центральных, так и 
периферических [14]. Причинами повреждения 
периферической нервной системы могут быть 
травма и сдавление нервов, сплетений и кореш-
ков, дегенеративно-дистрофические процессы, 
инфекционные заболевания, интоксикации, на-
рушения метаболизма. Невропатическая боль 
центрального происхождения бывает связана с 



128

Университетская Клиника | 2021, № 3 (40)

травмой спинного и головного мозга, ишеми-
ческим и геморрагическим инсультом, демие-
линизирующими заболеваниями (рассеянный 
склероз) и сирингомиелией.

Диагностировать невропатический характер 
боли можно в случае подтверждения наруше-
ния функции соматосенсорной системы при на-
личии: 1) спонтанных сенсорных симптомов; 2) 
результатов клинического осмотра с выявлени-
ем симптомов поражения нервной системы: по-
зитивной невропатической симптоматики (сти-
мулозависимая боль) и негативной невропа-
тической симптоматики (неврологический де-
фицит); 3) данных нейрофизиологических ис-
следований (электронейромиография, количе-
ственное сенсорное тестирование, вызванные 
соматосенсорные потенциалы) [15-17].

В литературе указывается, что распростра-
ненность депрессивных и тревожных рас-
стройств у пациентов с нейропатической болью 
составляет более 50% в общей популяции [18]. У 
пациентов с сочетанием хронической боли и де-
прессии качество жизни ниже, а интенсивность 
боли выше. Тревога также является частым ко-
морбидным состоянием при нейропатическом 
болевом синдроме. Пациенты с хронической бо-
лью обычно испытывают тревогу как результат 
стресса, вызванного жизнью с болью. Боль мо-
жет вызывать изменения уровня тревоги, а по-
вышенная тревога – усиливать восприятие боли, 
что в свою очередь увеличивает тяжесть состоя-
ния и ухудшает прогноз больных. При выявле-
нии симптомов тревоги и депрессии у пациен-
тов данной категории необходимо назначение 
антиконвульсантов и антидепрессантов по тра-
диционной схеме [19-22].

Авторами указывается, что применение пси-
хотерапии необходимо для коррекции комор-
бидных состояний – тревожных, депрессивных 
компонентов, ухудшающих тяжесть болевого 
синдрома, а также для формирования адекват-
ного болевого поведения и стратегий преодоле-
ния боли [23].

В настоящее время признано, что в осно-
ве нейропатической боли могут лежать одина-
ковые механизмы, независимо от природы по-
вреждения, схожие с хронической болью [24]. 
Морфофункциональные изменения, обуслов-
ливающие развитие нейрогенного болевого 
синдрома, происходят как на периферическом 
уровне, так и в центральной нервной системе. 
В развитии периферического звена патологи-
ческого процесса и возникновения нейроген-
ной боли происходит сенситизация ноцицеп-
торов медиаторами воспаления и биологически 
активными веществами (субстанция Р, нейроки-
нин А, кальцитонин-генсвязанный пептид), что 

приводит к снижению порога возбуждения но-
цицепторов. Воспалительный процесс, возни-
кающий при повреждении тканей, способству-
ет не только функциональным, но и структур-
ным повреждениям ноцицепторов. В услови-
ях воспаления изменяется фенотип ноцицеп-
торов, на их поверхности образуются рецепто-
ры, отсутствующие в нормальных условиях, что 
расширяет диапазон раздражителей, способных 
активировать ноцицепторы. Развитие вторич-
ной гиперальгезии обусловлено сенситизацией 
центральных ноцицептивных нейронов, распо-
лагающихся в дорсальных рогах спинного моз-
га. Помимо этого, повреждение тканей иниции-
рует сенситизацию ноцицептивных нейронов и 
в вышележащих центрах, включая ядра таламу-
са и соматосенсорную кору больших полушарий. 
Одновременно происходит активация структур 
антиноцицептивной системы, деятельность ко-
торой направлена на торможение ноцицептив-
ных нейронов и снижение их сенситизации. В 
механизмах развития аналгезии при актива-
ции антиноцицептивных структур важную роль 
играют опиоидергическая, серотонинергиче-
ская и норадренергическая системы мозга [25]. 
В центральных отделах нервной системы в усло-
виях развития нейропатической боли происхо-
дят нейропластические процессы, в результате 
которых включаются механизмы центральной 
сенситизации вледствие нарушенного баланса 
между возбуждающими и ингибиторными про-
цессами [18, 24, 26, 27]. При этом нейроны за-
дних рогов получают мощный «залп» импуль-
сов от ноцицепторов и характеризуются тремя 
основными признаками: избыточным ответом 
центральных нейронов на надпороговые стиму-
лы, появлением ответов на подпороговую сти-
муляцию, расширением площади гипералгезии 
за пределы иннервации поврежденного нерва. 
Функциональная недостаточность нисходящих 
антиноцицептивных систем околоводопровод-
ного серого вещества, ядер шва, диффузного но-
цицептивного ингибирующего контроля, опи-
атной, серотонинергической, норадренергиче-
ской систем может определять окончательные 
характеристики болевого синдрома (интенсив-
ность, длительность и т. д.) [28].

При нейрогенной боли наблюдается невос-
приимчивость к морфину и другим опиатам 
в обычных анальгетических дозах. Это свид о 
том, что механизм нейрогенной боли отличен 
от опиоид-чувствительной ноцигенной боли. 
Патофизиологической основой этого вида боли 
является гипервозбудимость нейронов, возни-
кающая вследствие пластических изменений в 
нейроно-синаптических организациях структур 
нервной системы, которые связаны с проведе-
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нием и обработкой ноцицептивных сигналов [7, 
18].

Нейрогенная боль, в отличие от ноцицеп-
тивной и воспалительной, не является сигна-
лом о повреждении тканей и не имеет защитной 
функции. Её причина – возникновение патоло-
гических изменений в нервной системе на раз-
ных уровнях её структурной организации (на-
пример, фантомно-болевой синдром, талами-
ческие боли, каузалгия). До настоящего времени 
считалось, что основную часть болевых синдро-
мов у пациентов обусловливает ноцицептивная 
боль и всего лишь приблизительно 1-1,5% попу-
ляции людей страдает хронической нейроген-
ной болью различной этиологии [29]. Однако 
масштабное эпидемиологическое исследование 
проведенное в 2005 году, показало, что распро-
странённость нейропатической боли в разных 
странах Европы колеблется в диапазоне 6-7,7% 
[30]. Наиболее часто нейрогенная боль возника-
ет при диабетической и алкогольной невропа-
тиях – в 25-45% случаев [30-32].

В настоящее время отмечается увеличе-
ние числа пациентов, страдающих болью в 
пояснично-крестцовом отделе позвоночника. В 
европейских странах эта патология является од-
ним из частых поводов обращения за медицин-
ской помощью, временной утраты трудоспособ-
ности и инвалидизации [33-35]. На ее часть при-
ходится почти 25% случаев хронической боли в 
целом и почти 4% случаев стойкой утраты тру-
доспособности [36]. Именно хронический боле-
вой синдром в спине представляет наибольшие 
трудности в лечении [37]. Наиболее частой при-
чиной возникновения болевого синдрома в по-
ясничном отделе позвоночника является асеп-
тическая воспалительная реакция в эпидураль-
ном пространстве и стеноз позвоночного кана-
ла.

Одним из основных факторов, затрудняющих 
адекватное лечение, считается отсутствие кон-
цепции ведения таких пациентов, а также пре-
емственности в работе врачей различных спе-
циальностей, так как этой проблемой занима-
ются терапевты, неврологи, ревматологи, ней-
рохирурги, хирурги-ортопеды и физиотерапев-
ты [38, 39]. При этом подходы к лечению у спе-
циалистов различных медицинских направле-
ний, как правило, не совпадают.

В лечебной программе применяют лечебные 
препараты, физиотерапию и мануальную тера-
пию, а при их неэффективности – хирургиче-
ское лечение. Во всем мире с успехом использу-
ют эпидуральные блокады (ЭБ), а иногда и нар-
котические анальгетики для снятия острого бо-
левого и корешкового синдрома в поясничном 
отделе позвоночника. Эпидуральная аналгезия 

занимает ключевую позицию среди всех реги-
онарных методов обезболивания. В многочис-
ленных современных исследованиях доказа-
на более высокая эффективность эпидуральной 
аналгезии по сравнению с системным введени-
ем опиоидных анальгетиков.

Устранение боли после инъекции обусловле-
но сенсорной блокадой, релаксацией соответ-
ствующего отдела позвоночника и противовос-
палительным влиянием гормонов, что обеспе-
чивает разрыв цепи «боль – спазм мышц – боль» 
[40]. Клинический эффект стероидов при эпи-
дуральном введении проявляется торможени-
ем синтеза или освобождением противовоспа-
лительных веществ – простагландина и фосфо-
липазы А2 [41]. Местные анестетики, кроме вре-
менного уменьшения выраженности болевого 
синдрома, способствуют вымыванию или разве-
дению химических и иммунных агентов, кото-
рые в свою очередь способствуют и поддержи-
вают воспалительную реакцию в эпидуральном 
пространстве. Введение лекарственных средств 
в эпидуральное пространство позволяет сосре-
доточить и депонировать некоторое количе-
ство лекарственных веществ в конкретном сег-
менте, непосредственно в области патологиче-
ского очага, влиять на нервные волокна в тече-
ние длительного периода для уменьшения оте-
ка, воспаления и боли. При этом кортикостеро-
идные препараты являются жирорастворимы-
ми, достигают высокой местной концентрации 
в жировой клетчатке эпидурального простран-
ства и пребывают там на протяжении длитель-
ного времени [42]. Несмотря на рост популяр-
ности метода ЭБ, клиническая эффективность 
и безопасность остаются предметом дискуссии 
[43]. Поскольку механизм формирования верте-
брогенной хронической боли имеет множество 
патофизиологических звеньев, на которые дан-
ный подход не оказывает влияния, требуется по-
иск новых методик аналгезии при выраженных 
и фармакорезистентных нейрогенных прояв-
лениях дегенеративно-дистрофических заболе-
ваний позвоночника и особенно при синдроме 
оперированного позвоночника. Авторами отме-
чается положительный эффект при сочетанном 
использовании кетамина и эпидурального вве-
дения кортикостероидов с местными анестети-
ками, что соответствует мультимодальной кон-
цепции в аналгезии [44, 45].

Благодаря достижениям теоретических наук 
в изучении механизмов боли и путей воздей-
ствия на них в последние годы достигнуты 
определенные успехи в создании и внедрении 
в практику новых эффективных средств и мето-
дов терапии боли, требующих мультимодально-
го подхода, в том числе использования «нетра-
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диционных» анальгетических средств, принад-
лежащих к другим фармакологическим группам 
(антагонисты рецепторов NMDA, антиконвуль-
санты, антидепрессанты и др.) [46-48].

Лечение нейропатического болевого синдро-
ма предполагает воздействие прежде всего на 
этиологические факторы, являющиеся причи-
ной заболевания. Симптоматическая терапия 
включает в себя использование методов лекар-
ственной терапии, немедикаментозных мето-
дов терапии боли, а также инвазивных методик.

В рекомендациях Американского общества 
анестезиологов (The American Society of Anes-
thesiologists, ASA) и Американской ассоциации 
боли (American Pain Society, APS) за 2016 г. пред-
ложена мультимодальная аналгезия – одновре-
менное применение нескольких (двух и более) 
обезболивающих препаратов и/или методик 
обезболивания с разными механизмами дей-
ствия, позволяющее достичь целевой аналгезии 
с минимумом побочных эффектов.

Высокая эффективность мультимодальной 
аналгезии объясняется многоэтапностью про-
хождения нервного импульса с ноцицептивных 
рецепторов по структурам периферической и 
центральной нервной системы, которые явля-
ются мишенями для фармакологического вли-
яния. Согласно рекомендациям ASA, мультимо-
дальная аналгезия включает препараты, дей-
ствующие на пути проведения и передачи ноци-
цепции в спинном мозге, слабые опиоиды, не-
стероидные противовоспалительные препара-
ты (НПВС), антагонисты рецепторов N-метилD-
аспартата, антагонисты -2--кальциевых кана-
лов, ингибиторы циклооксигеназы (ЦОГ), кор-
тикостероиды.

Авторы сообщают, что включение в мульти-
модальные схемы обезболивания препаратов, 
снижающих выраженность центральной сенси-
тизации – один из перспективных путей про-
филактики и лечения нейропатической и хро-
нической боли. Доказано наличие опиоид-
сберегающего эффекта, снижение интенсивно-
сти болевого синдрома, уменьшение риска хро-
низации болевого синдрома при применении 
прегабалина, анальгетический эффект которо-
го обусловлен снижением глутаминергической 
передачи на уровне спинного мозга и подавле-
нием активности потенциал-зависимых Са2+-
каналов, что в совокупности снижает интенсив-
ность синаптической передачи [49, 50].

Новые рекомендации ASA и APS за 2016 г. ду-
блируют положения предыдущих, согласно ко-
торым пациенты с выраженным болевым син-
дромом должны круглосуточно получать по схе-

ме НПВС и ацетаминофен/парацетамол. Регио-
нарную блокаду с местными анестетиками сле-
дует рассматривать как важную составляющую 
мультимодального подхода для лечения паци-
ентов с болью. Альтернативными лекарствен-
ными средствами, которые можно использовать 
у пациентов с болевым синдромом, являются 
кортикостероиды, 2-агонисты, антагонисты 
NMDA- рецепторов, комплексное воздействие 
на которые должно послужить первым шагом к 
лечению хронической нейрогенной боли.

В новых рекомендациях NICE (National Insti-
tute for Health and Care Excellence, Великобрита-
ния, 2016 г.) по лечению люмбалгии и люмбои-
шиалгии у взрослых пациентов рекомендовано 
использование когнитивно-поведенческой те-
рапии (КПТ) в рамках комплексных мультимо-
дальных программ. Подчеркивается важность 
использования комплексного подхода, включа-
ющего физическую и психологическую реаби-
литацию с применением КПТ, если существуют 
реальные психосоциальные аспекты, препят-
ствующие восстановлению, например ложные 
убеждения в отношении причины своего забо-
левания, формирующиеся при неэффективно-
сти лечения. При принятии решения о хирурги-
ческом вмешательстве у пациентов с люмбои-
шиалгией следует учитывать, что наличие пси-
хоэмоциональных расстройств ухудшает про-
гноз оперативного лечения [51, 52].

Кроме того, важно, чтобы пациенты понима-
ли преимущества разнонаправленного лечения 
и принимали активное участие в этом мульти-
дисциплинарном подходе. Авторами показано, 
что у пациентов, получающих лечение в муль-
тидисциплинарных центрах боли с использова-
нием КПТ, снижается потребность в использо-
вании опиоидов, уменьшается интенсивность 
боли и улучшается качество жизни по сравне-
нию с пациентами, не использующими данную 
методику [53, 54].

Также в литературе широко обсуждается во-
прос о физических нефармакологических мето-
дах лечения нейрогенного болевого синдрома, 
которые включают гипербарическую оксигена-
цию, фототерапию, магнитотерапию, электро-
форез, диадинамические токи, электростимуля-
цию паретичных мышц, чрескожную электро-
нейростимуляцию, иглорефлексотерапию. Ря-
дом авторов показана высокая эффективность 
электростимуляции спинного мозга, используе-
мой для лечения хронической нейропатической 
боли. Как правило, имплантацию стимуляторов 
производят у пациентов с болевыми синдрома-
ми, резистентными к фармакотерапии [55-58].
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MULTIMODAL APPROACH IN THE TREATMENT OF CHRONIC NEUROGENIC PAIN SYNDROME

Chronic pain is currently considered as a separate no-
sology, but its pathogenesis and therapy are not fully re-
solved problems of modern medicine. One of the main 
factors hindering adequate treatment is the lack of a con-
cept for the management of such patients, as well as the 
lack of continuity in the work of doctors of various spe-
cialties. Literature data show that the comorbid states of 
chronic pain and depression are of great importance. The 
article describes the defi nition of pain, classifi cation and 
concept of neurogenic pain syndrome. Special attention 
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МУЛЬТИМОДАЛЬНЫЙ ПОДХОД В ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО НЕЙРОГЕННОГО БОЛЕВОГО СИНДРОМА

Хроническая боль в настоящее время рассматри-
вается как отдельная нозология, однако ее патогенез 
и терапия являются не до конца решенными пробле-
мами современной медицины. Одним из основных 
факторов, затрудняющих адекватное лечение, счи-
тается отсутствие концепции ведения таких паци-
ентов, а также преемственности в работе врачей раз-
личных специальностей. Литературные данные пока-
зывают, что большое значение приобретают комор-
бидные состояния хронической боли и депрессии. В 
статье дано определение боли, классификация и по-
нятие о нейрогенном болевом синдроме. Отдельное 

внимание уделено патогенезу и необходимости воз-
действия на этиологические факторы при возникно-
вении нейропатической боли. Рассмотрены мульти-
модальные способы лечения хронического нейроген-
ного болевого синдрома, включающие в себя медика-
ментозные и малоинвазивные хирургические мето-
дики лечения.

Ключевые слова: мультимодальная аналгезия, хро-
ническая боль, нейропатический болевой синдром, 
фармакорезистентный болевой синдром, NMDA-
рецепторы, эпидуральная блокада, дегенеративно-
дистрофические заболевания позвоночника.

is paid to the pathogenesis and the need to infl uence eti-
ological factors in the event of neuropathic pain. Multi-
modal methods for the treatment of chronic neurogen-
ic pain syndrome, including medical and minimally inva-
sive surgical methods of treatment, are considered.

Key words: multimodal analgesia, chronic pain, neu-
ropathic pain syndrome, pharmacoresistant pain syn-
drome, NMDA receptors, epidural block, degenerative-
dystrophic diseases of the spine.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ: 
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ И СОБСТВЕННЫЕ НАБЛЮДЕНИЯ

Новая инфекция COVID-19 поставила перед 
учеными и медиками планеты множество задач, 
требующих незамедлительного решения. Так, 
достоверно известно, что у большинства людей 
заболевание, вызванное SARS-CoV-2, протекает 
в виде острой респираторной инфекции. В тя-
желых случаях поражаются различные органы 
посредствам прямого воздействия вируса либо 
через системный иммунный ответ организ-
ма. Наиболее частыми осложнениями у взрос-
лых являются: вирусная пневмония, влекущая 
за собой респираторный дисресс-синдром, по-
лиорганная недостаточность, септический шок 
и венозная тромбоэмболия [1]. На сегодняшний 
день инфекция, вызванная SARS-CoV-2, чаще 
поражает взрослых, чем детей. Открытым оста-
ется вопрос, касающийся вариантов течения 
COVID-19 у детей разных возрастных групп. По 
данным литературы, инфекция чаще поражает 
детей до 7 лет и протекает в виде респиратор-
ных заболеваний [2-9]. В недавних исследовани-
ях García-Salido et al. Crit Care описан мультиси-
стемный воспалительный синдром (он же дет-
ский мультисистемный воспалительный син-
дром, далее – MIS-C), связанный с COVID-19, 
как новое и часто тяжелое проявление инфек-
ции SARS-CoV-2 [2]. MIS-C включает в себя один 
из следующих симптомов либо их комбинацию: 
повышение температуры тела выше 38,5 0С на 
протяжении суток, гемодинамические наруше-
ния, чрезмерную утомляемость, боли в животе, 
диарею, тошноту, сыпь, конъюнктивит, миал-
гию. Течение и проявления MIS-C имеют сход-
ство с болезнью Кавасаки, синдромом токси-
ческого шока, бактериальным сепсисом и син-
дромом активации макрофагов [10-13]. Разно-
образие и неоднозначность симптомов явля-
ются проблемой при проведении дифференци-
альной диагностики. Поэтому при определении 
MIS-C наряду с вышеперечисленными симпто-
мами необходимо учитывать: 1) настоящий или 
недавний положительный результат теста на 
SARS-CoV-2 с применением метода ПЦР, сероло-
гического метода или экспресс-метода на выяв-

ление антител; 2) контакт с заболевшим COVID-
19 в течение 4-х недель до возникновения сим-
птомов; 3) отсутствие других возможных вари-
антов диагноза. Также диагностику мультиси-
стемного воспалительного ответа при COVID-
19 затрудняет то факт, что полимеразная цеп-
ная реакция (ПЦР) на SARS-CoV-2 у пациентов с 
MIS-C может быть как положительной, так и от-
рицательной [10]. MIS-C является предиктором 
развития «цитокинового шторма» и увеличива-
ет вероятность неблагоприятного течения забо-
левания. 

Целью работы являются: анализ течения за-
болевания у детей на базе отделения инфекци-
онной реанимации, обзор клинических случа-
ев и систематизация полученных результатов с 
целью определения наиболее частых вариантов 
течения инфекции, вызванной SARS-CoV-2, и ее 
осложнений у детей. 

В ноябре 2020 года в García-Salido et al. Crit 
Care опубликована статья о тяжелом проявле-
нии SARS-CoV-2 у детей и подростков – от пнев-
монии COVID-19 до мультисистемного воспа-
лительного синдрома. Было проведено много-
центровое проспективное исследование на базе 
ОИТ клиник в Испании. В исследовании приня-
ли участие 74 ребенка разных возрастных групп 
с инфекцией, вызванной SARS-CoV-2. Описа-
ны характеристики детей, поступивших в ОИТ 
с MIS-C, по сравнению с детьми, поступивши-
ми с инфекцией SARS-CoV-2 с другими при-
знаками, такими как пневмония COVID-19 [2]. 
По результатам исследования сделаны выво-
ды, что мультисистемный воспалительный син-
дром является наиболее частым проявлени-
ем у детей в критическом состоянии с инфек-
цией SARS-CoV-2. Респираторные симптомы у 
пациентов с MIS-C были менее частыми, тогда 
как частота желудочно-кишечных симптомов, 
утомляемости в этой группе была выше. Также 
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группа с MIS-C представила более высокую рас-
пространенность симптомов острой сердечно-
сосудистой недостаточности и шока. Дополни-
тельными симптомами при MIS-C являются: ли-
хорадка, кашель, одинофагия, ринорея, диарея, 
тошнота, рвота, снижение аппетита, головная 
боль, раздражительность, нарушение сознания, 
судороги, повышенная утомляемость, миалгии, 
боли в животе. Кроме всего прочего, мультиси-
стемный воспалительный ответ у детей име-
ет симптомы, присущие гипервоспалительным 
синдромам при болезни Кавасаки и септиче-
ском шоке [14]. Мультисистемный воспалитель-
ный ответ у детей в тяжелых клинических слу-
чаях следует рассматривать в разрезе вирусно-
го сепсиса. У больных COVID-19 в критическом 
состоянии наблюдается клиническая картина 
септического шока с развитием полиорганной 
недостаточности. Причинами развития сепси-
са могут служить: резистентность к антибиоти-
кам в связи с широким и агрессивным приме-
нением последних, появление новых вирусов с 
их способностью к мутированию, снижение им-
мунного статуса пациентов, низкий или недо-
статочный уровень организации медицинской 
помощи населению, а также низкий социаль-
ный уровень [15]. Основные составляющие па-
тогенеза выраженных внутрисосудистых и ге-
модинамических нарушений – развитие тяже-
лого синдрома системного воспалительного от-
вета с выбросом в системный кровоток большо-
го количества медиаторов воспаления, в пер-
вую очередь цитокинов, которые формируют 
так называемый «цитокиновый шторм» с мас-
сивным повреждением эндотелия, активацией 
лейкоцитов обоих коагуляционных путей, на-
рушением фибринолиза, активацией системы 
комплемента, с нарушением обмена катехола-
минов и глюкокортикоидов[16]. Ключевым па-
тологическим звеном является активация си-
стемы свертывания крови, что приводит к ко-
агулопатии потребления и внутрисосудистому 
свертыванию в микроциркуляторном русле. Бу-
дет этот процесс генерализованным или ло-
кализованным – зависит от состояния иммун-
ной системы, свертывающей системы организ-
ма, тромбоцитов и лейкоцитов, а также системы 
комплемента [16]. Не только медиаторы воспа-
ления влияют прямо или опосредованно на си-
стему свертывания крови, но и факторы свер-
тывания и противосвертывания непосредствен-
но могут оказывать влияние на воспаление [17]. 
Среди множества участников иммунного ответа 
в процессе воспалительной реакции нейтрофи-
лы занимают одно из самых важных мест. Ней-
трофилы являются первичным источником тка-
невого фактора – основного активатора внеш-

него пути свертывания [18]. Мощный выброс 
цитокинов иммунной системой в ответ на ви-
русную инфекцию и/или вторичные инфекции 
могут привести к симптомам сепсиса [21]. Пре-
дикторами развития данного состояния мо-
гут быть преморбидный фон, иммунодефицит-
ные состояния различного генеза, коинфекция 
с респираторно-синцитиальным вирусом. [19]. 
По предварительным данным из разных стран 
можно сделать вывод, что блокирование ги-
перактивации иммунитета на уровнях ИЛ-1 и 
ИЛ-6 может быть эффективно для лечения боль-
ных с тяжелой формой коронавируса благодаря 
подавлению или предотвращению «цитокино-
вого шторма» [21]. 

В ходе исследования инфекция SARS-CoV-2 
микробиологически подтверждена у 82,4% паци-
ентов. Обнаружена вирусная РНК методом ПЦР 
у 59,5%. Серологические тесты были выполнены 
половине пациентов, у 73% из которых резуль-
таты были положительными. Микробиологиче-
ски диагноз не подтвердился у 17,6% пациен-
тов с высоким подозрением на инфекцию SARS-
CoV-2 (согласно клиническим, эпидемиологиче-
ским или радиологическим данным или исхо-
дя из соответствия критериям MIS-C). Среди па-
циентов без MIS-C вирусная РНК была обнару-
жена с помощью ПЦР у 89,7%, а в группе MIS-C 
ПЦР была положительной лишь у 40% пациен-
тов. 63% пациентов с отрицательным результа-
том ПЦР в группе MIS-C имели серологическое 
подтверждение инфекции SARS-CoV-2. В целом 
течение инфекции SARSCoV-2 у детей более лег-
кое по сравнению со взрослыми [5]. Респиратор-
ные проблемы у детей встречаются реже, чем у 
взрослых [3]. На сегодняшний день детей с ин-
фекцией SARS-CoV-2 можно разделить две боль-
шие группы: пациенты с MIS-C и пациенты с ре-
спираторными симптомами, включая ОРДС и 
более классическое течение COVID-19 [2]. Исхо-
дя из результатов лабораторных исследований, 
у детей с MIS-C обнаруживали резко повышен-
ные острофазовые показатели, которые превы-
шают таковые в когорте пациентов без MIS-C. 
Абсолютное количество лейкоцитов было не 
слишком повышено и примерно одинаково в 
обеих группах, но у пациентов с мультисистем-
ным воспалительным ответом отмечалась тяже-
лая лимфопения, тромбоцитопения, нейтрофи-
лез, высокий нейтрофильно-лимфоцитарный 
индекс. Гипервоспалительный ответ у пациен-
тов без MIS-C, нуждающихся в проведении ИВЛ, 
скорее был связан с тяжестью состояния и раз-
витием двусторонней пневмонии в результа-
те классического течения COVID-19 [20, 21]. Не-
сколько авторов предположили, что в основе па-
тогенеза MIS-C лежит механизм иммунной дис-
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регуляции [22]. Такая гипотеза частично объяс-
няет тот факт, что ПЦР была отрицательной бо-
лее чем у половины пациентов с MIS-C, но серо-
логическое исследование дало положительный 
результат на SARS-CoV-2 у многих из этой груп-
пы пациентов. Таким образом, MIS-C может ле-
жать в основе нарушения регуляции иммунной 
системы, при этом вирусная инфекция вызыва-
ет гипервоспалительный ответ, не являясь пря-
мым проявлением инфекции SARS-CoV-2 [23]. 

Наблюдение и анализ клинических случа-
ев проходил на базе отделения интенсивной те-
рапии для детей с инфекционной патологией. В 
период с сентября 2020 года по февраль 2021 в 
отделение было принято 17 детей с подозрени-
ем на инфекцию, вызванную SARS-CoV-2. Вы-
борку составили 15 детей с подтвержденным 
диагнозом в возрасте от 2 до 15 лет. Причина-
ми предварительного диагноза COVID-19 слу-
жили: эпидемиологический анамнез (контакт с 
людьми, перенесшими COVID-19 или респира-
торные расстройства, выезд за границу в тече-
ние последних 14 дней), результаты лаборатор-
ных исследований (положительные результа-
ты ПЦР, серологического исследования, лимфо-
пения, нейтрофиллез, высокий нейтрофильно-
лимфоцитарный индекс), наличие фебрильой 
лихорадки, дыхательной недостаточности с вы-
раженной кислородозависимостью, вовлече-
ние в процесс различных систем, при условии 
исключения заболевания, течение которого ти-
пично для данных проявлений. У всех детей ре-
гулярно проводили клинический анализ крови, 
мочи и биохимический анализ крови. Рутинно 
при поступлении были взяты бактериологиче-
ские посевы из зева и кал на кишечную группу. 
Рентгенография органов грудной клетки про-
водилась лишь детям с длительностью клини-
ческих проявлений пневмонии более 7 дней и 
только в случаях ухудшения состояния или от-
сутствия динамики. Ранее 7 дней от начала раз-
вития заболевания этот метод обследования яв-
ляется неинформативным. По показаниям про-
водилась спиральная компьютерная томогра-
фия органов грудной клетки и головного мозга. 

У 7 из 15 (46,7%) пациентов ПЦР к SARS-CoV-2 
был положительным. У 6 из 7 детей этой группы 
положительный ПЦР обнаруживался только в 1 
мазке, а у 1 ребенка – в обоих мазках. У 6 из 15 
детей (34%) при отрицательном результате ПЦР 
к SARS-CoV-2 получены положительные резуль-
таты серологического исследования («Ecotest 
rapid diagnostic test COVID-19») в виде наличия 
Ig M и/ или IgG. У 2 из 15 (13,3%) детей были по-
лучены отрицательные результаты двух иссле-
дований ПЦР к SARS-CoV-2, а также отсутство-
вали Ig M и/ или G при серологическом исследо-

вании, этим пациентам диагноз «COVID-19. Дву-
сторонняя бронхопневмония. Дыхательная не-
достаточность 1-2 степени» был поставлен кли-
нико- эпидемиологически. У большинства детей 
в разгар заболевания абсолютное количество 
лейкоцитов было не слишком повышено, одна-
ко отмечался нейтрофилез, лимфопения и высо-
кий нейтрофильно-лимфоцитарный индекс.

Большинство пациентов поступали в ОИТ на 
7-14-й день от начала заболевания и предвари-
тельно получали лечение (антибактериальная 
терапия: защищенные пенициллины, макроли-
ды, цефалоспорины III-IV поколения; противо-
вирусная терапия: виферон, анаферон; симпто-
матическая терапия: муколитики, жаропонижа-
ющие средства (нурофен), оральные антисепти-
ки, сосудосуживаюшие капли в нос; ингаляции: 
беродуал, пульмикорт) амбулаторно либо в ста-
ционаре по месту жительства без должного кли-
нического эффекта. У 7 из 15 пациентов заболе-
вание развилось остро, со стремительным ухуд-
шением состояния дети были госпитализирова-
ны. У 100 % детей отмечалась фебрильная ли-
хорадка длительностью от 1 до 10 дней, а так-
же нарушение общего состояния в виде слабо-
сти, ухудшения аппетита, головной боли, сон-
ливости. Основными жалобами при поступле-
нии служили: заложенность носа без отделяе-
мого, затруднение дыхания, одышка, непродук-
тивный кашель, снижение сатурации кислорода 
в крови, цианоз, боль в горле. У 11 из 15 (73,3%) 
детей наблюдались клинические проявления 
бронхопневмонии: одышка с участием вспомо-
гательной мускулатуры, тахипное, снижение са-
турации кислорода до 75-88%, цианоз носогуб-
ного треугольника, акроцианоз и «мраморный» 
рисунок на коже туловища и конечностей, не-
продуктивный кашель, перкуторные и аускуль-
тативные данные (локальное притупление ле-
гочного звука и/или коробочный оттенок звука 
при перкуссии, двусторонние крепитации, осла-
бление дыхания, свистящие хрипы). У 5 из 11 
(45,5%) детей диагноз двусторонней бронхоп-
невмонии был подтвержден результатами об-
зорной рентгенографии органов грудной клет-
ки. У 6 из 11 (54,5%) детей с клиникой пневмо-
нии отмечалась выраженная кислородозависи-
мость с необходимостью проведения постоян-
ной респираторной поддержки увлажненным 
кислородом длительностью от 3 до 7 дней. Один 
ребенок нуждался в продленной искусствен-
ной вентиляции легких. У 4 детей с пневмони-
ей в разгар заболевания имели место наруше-
ния работы желудочно- кишечного тракта: рво-
та, диарея от 6 до 11 раз в сутки, абдоминальная 
боль (инфицирование внутри отделения возбу-
дителями ОКИ было исключено). 2 из 15 детей 
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с подтвержденной инфекцией SARS-CoV-2 име-
ли клиническую картину лакунарной ангины с 
выраженным интоксикационным синдромом, 
у одного из этих детей также отмечалась диа-
рея. Всего у 1 пациента из 12 при поступлении 
основными жалобами были расстройство сту-
ла и рвота. Одному ребенку был выставлен ди-
агноз «Мультисистемный воспалительный син-
дром, ассоциированный с COVID-19: с пораже-
нием слизистых, кожи, мышц, суставов, мозго-
вых оболочек, печени». У ребенка с MIS-C при-
сутствовали следующие симптомы: гипересте-
зия, ноющая боль в крупных суставах, миал-
гия, очаговая симптоматика и положительные 
менингеальные знаки, склерит, конъюнктивит, 
обильная сыпь, расстройства микроциркуля-
ции, тахикардия, тенденция к гипотонии, абдо-
минальные боли (более подробно течение забо-
левания описано ниже). Поражения кожи и сли-
зистых отмечались у 4 из 15 пациентов: первый 
пациент – с мультисистемным воспалительным 
ответом; у другого больного с ведущим синдро-
мом поражения ЖКТ имели место гиперпиг-
ментация и крупнопластинчатое шелушение го-
леней; у третьего ребенка с пневмонией прои-
зошло обострение хронического рецидивирую-
щего атопического дерматита. 1 пациент посту-
пил с жалобами на боли в мышцах шеи в течение 
2-х месяцев, при этом ребенок получал лечение 
ранее в другом стационаре (где и было обнару-
жено инфицирование SARS-CoV-2) по поводу 
двусторонней бронхопневмонии и лакунарной 
ангины. Неврологические нарушения отмеча-
лись у 4 из 12 пациентов и не имели общих при-
знаков. Так, у одного из пациентов однократно 
дома отмечались впервые выявленные судороги 
длительностью до 5 минут без потери сознания 
и нарушения дыхания; во время нахождения в 
стационаре и далее после выписки расстройств 
со стороны ЦНС и остаточных явлений перене-
сенного приступа обнаружено не было. У второ-
го ребенка, поступившего с клиникой пневмо-
нии и основным заболеванием в виде врожден-
ной аномалии развития головного мозга и сосу-
дов с тетрапарезом и симптоматической эпи-
лепсией, наблюдались учащение судорожных 
припадков с и увеличение их длительности. У 
третьего ребенка, также поступившего с дыха-
тельной недостаточностью, в дальнейшем раз-
вился церебральный инфаркт с последующи-
ми признаками субарахноидального кровоиз-
лияния слева в височно-лобном отделе и гидро-
цефалией, грубое поражение головного мозга и 
развившийся впоследствии аппалический син-
дром. Неврологические нарушения были расце-
нены как тяжелые осложнения на фоне течения 

COVID-19. Ниже представлено более детальное 
описание клинических случаев. 

Пациент 1. Девочка, 4 года, поступила в от-
деление интенсивной терапии для детей с ин-
фекционной патологией с жалобами на повы-
шение температуры тела выше 39оС, кашель, 
двукратную рвоту на фоне кашля, однократный 
зеленый стул. Давность заболевания – 7 дней. 
На пятый день от начала заболевания появилась 
одышка. Контакт с больными COVID-19 роди-
тели отрицают. На момент госпитализации со-
стояние ребенка тяжелое. Сознание сохранено, 
общемозговой и грубой очаговой симптомати-
ки нет. Обращала на себя внимание выраженная 
дыхательная недостаточность. Сатурация кис-
лорода в крови при дыхании атмосферным воз-
духом – 87-88%. Отмечался цианоз носогубного 
треугольника и акроцианоз. Данные объектив-
ного осмотра (перкуссия и аускультация) сви-
детельствовали о двустороннем поражении лег-
ких. На фоне респираторной терапии увлажнен-
ным кислородом через лицевую маску с резерву-
аром потоком 8 л/мин сатурация повысилась до 
98-99%. В клиническом анализе крови – неболь-
шое повышение абсолютного количества лей-
коцитов, лимфопения, высокий нейтрофильно-
лимфоцитарный индекс. Ребенку была назна-
чена стартовая антибактериальная терапия, 
глюкокортикоиды, антикоагулянты. Состояние 
больной ухудшилось на третий день пребыва-
ния в стационаре, когда, кроме респираторных 
расстройств, на первое место вышли явления 
острой церебральной недостаточности. При со-
храненном сознании имели место: асимметрия 
лица, сглаженность левой носогубной складки, 
амимия левой половины лица, девиация языка 
влево, неполное смыкание век левого глаза, ле-
восторонний гемипарез, нарушение артикуля-
ции, невнятная речь, тремор правой ноги и го-
ловы, навязчивые движения в правой кисти. На 
вопросы отвечала быстро кивком головы. Учи-
тывая неврологическую симптоматику, нарас-
тание дыхательной недостаточности, ребенка 
перевели на ИВЛ (вдох провоцировался пациен-
том). На фоне проводимой ИВЛ спонтанная ча-
стота дыханий ребенка снизилась до 30 в мину-
ту. На пятый день пребывания в стационаре у 
ребенка появились тонические судороги с поте-
рей сознания. Повышение тонуса больше в пра-
вых конечностях в разгибателях. Решено вве-
сти ребенка в медикаментозный сон с помощью 
продленной инфузии тиопентал натрий 1% (ин-
дукция 6 мг/кг, поддерживающая доза 3 мг/кг/
час). При снижении дозы препарата или его от-
мене возникали тонические судороги длитель-
ностью до 3 мин, влекли за собой гипертермию 
до 39,5оС. На фоне проводимого лечения состо-
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яние ребенка оставалось тяжелым, сохранялись 
неврологическая симптоматика, явления дыха-
тельной недостаточности, коагулопатии. 

В мазках со слизистых оболочек носо- и ро-
тоглотки на коронавирус методом ПЦР на 10-й 
и 24-й день заболевания были обнаружены РНК 
коронавируса 2019 nCoV. Перед выпиской ре-
бенка был проведен Ecotest rapid diagnostic test 
COVID-19 – обнаружены IgG. На момент нача-
ла прогрессирования неврологической симпто-
матики произведена СКТ головного мозга – об-
наружены признаки центрального инфаркта го-
ловного мозга; СКТ органов грудной клетки – 
выявлены признаки двусторонней пневмонии. 

Ребенок находился на ИВЛ 18 дней. После 
экстубации самостоятельное дыхание адекват-
ное, однако сохранялся выраженный судорож-
ный синдром. Всего больная провела в отделе-
нии 38 дней. На момент перевода в неврологи-
ческое отделение состояние тяжелое за счет не-
врологической симптоматики. Следит за персо-
налом, смотрит мультипликационные фильмы. 
Команды не выполняет, продуктивному кон-
такту недоступна. Мышечный тонус значитель-
но повышен в сгибателях верхних конечностей 
и разгибателях нижних. Голова фиксирована 
вправо. Проявлений дыхательной недостаточ-
ности не отмечалось. Глотательные движение 
сохранены, но основной объем кормления полу-
чала через назогастральный зонд. Перед выпи-
ской, по данным СКТ головного мозга, сохраня-
лись признаки субарахноидального кровоизли-
яния слева в лобно-височном отделе, гидроце-
фалии, очаговых изменений головного мозга со-
судистого генеза; по данным СКТ органов груд-
ной клетки, имели место признаки двусторон-
ней пневмонии в стадии разрешения, динамика 
положительная. Ребенок переведен с диагнозом 
«COVID-19. Двусторонняя полисегментарная 
бронхопневмония. Состояние после продлен-
ной ИВЛ, катетеризации центральных вен. На-
рушение мозгового кровообращения в бассей-
не правой среднемозговой артерии по ишеми-
ческому типу, в стадии кистозной инволюции. 
Гидроцефалия. Геморрагический энцефалит. Те-
трапарез. Аппалический синдром».

Пациент 2. Мальчик 12 лет доставлен в ОИТ 
с жалобами на повышение температуры тела до 
40,0оС, сыпь на теле, боль в мышцах, гипересте-
зию, склерит, конъюнктивит. Заболевание на-
чалось остро с повышения температуры тела до 
37,5оС. Состояние ухудшилось, когда температу-
ра тела повысилась до 40,0оС, появилась тошно-
та, головная боль, боль в мышцах и крупных су-
ставах, сыпь. Госпитализирован в стационар по 
месту жительства, где на фоне терапии отсут-
ствовала положительная динамика. Госпитали-

зирован в отделение интенсивной терапии для 
детей с инфекционной патологией с предвари-
тельным диагнозом «Острый менинроэнцефа-
лит неуточненной этиологии, тяжелое течение. 
Задержка психомоторного развития. Сепсис? 
ДВС-синдром». Из анамнеза жизни известно, 
что ребенок находится на диспансерном уче-
те с диагнозом «Задержка психического разви-
тия». При поступлении общее состояние ребен-
ка тяжелое за счет интоксикационного, гипо-
термического синдромов и общеневрологиче-
ской симптоматики. Ребенок в сознании, про-
дуктивному контакту доступен, ориентирован в 
пространстве, личности и времени. Отмечалась 
легкая сглаженность левой носогубной сладки. 
Были выражени ригидность мышц затылка, по-
ложительные симптомы Кернига, Брудзинского. 
Мышечный тонус снижен с тенденцией к гипо-
тонии. Сила в конечностях снижена симметрич-
но. Не стоит, не сидит. Гиперестезия, светобо-
язнь. Тургор мягких тканей и эластичность сни-
жены. Кожные покровы бледно-иктеричные. На 
пояснице, над крупными суставами, ягодицах, 
мошонке – пятнисто-розеолезная с тенденцией 
к слиянию, исчезающая при надавливании сыпь. 
Склеры гиперемированы, иктеричны. На твер-
дом небе единичные мелкоточечные элементы 
кровоизлияний. Респираторных расстройств не 
отмечалось. Тахикардия. Склонность к гипото-
нии: АД – 81/59 mmHg. Живот чувствителен при 
пальпации в правом подреберье и эпигастраль-
ной области. Гепатоспленомегалия. По назога-
стральному зонду получено отделяемое типа 
«кофейной гущи». 

При поступлении в клиническом анализе 
крови – гиперлейкоцитоз с выраженным сдви-
гом лейкоцитарной формулы до юных форм, 
лимфопения, ускоренная СОЭ до 50 мм/час, 
тромбоцитопения. В биохимическом анализе 
крови отмечалась азотемия, гипогликемия, ги-
пербилирубинемия, повышение уровня транса-
миназ, повышение уровня фибриногена в 2 раза, 
гипокоагуляция. В клиническом анализе ликво-
ра выявлена белково-клеточная диссоциация 
с преобладанием нейтрофилов. Бактериологи-
ческие посевы мазка из зева, кала, мочи, кро-
ви, ликвора роста патогенной флоры не дали. 
РНК коронавируса 2019 nCoV SARS-CoV-2 мето-
дом ПЦР обнаружена не была. После проведе-
ния экспресс – теста «Ecotest rapid diagnostic test 
COVID-19, IgG/IgM» обнаружены IgG.

На фоне проводимого лечения состояние ре-
бенка значительно улучшилось. Постепенно 
регрессировала очаговая симптоматика, сим-
птомы раздражения мозговых оболочек. Че-
рез 7 дней на фоне антибактериальной тера-
пии ликвор был санирован. Регрессировал ДВС-
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синдром. Исчезли сыпь, артралгии и миалгии. 
Ребенок постепенно начал сам сидеть, затем хо-
дить. Показатели крови пришли в норму. Паци-
ент переведен в отделение общего профиля на 
16-е сутки с момента поступления в удовлетво-
рительном состоянии с диагнозом: «Мультиси-
стемный воспалительный синдром у детей ассо-
циированный COVID-19 (IgG к SARS-CoV-2 «+»): 
с поражением слизистых, кожи, мышц, суставов, 
мозговых оболочек, печени». В лечении мульти-
системного воспалительного синдрома на при-
мере данного клинического случая можно отме-
тить такие ключевые моменты, как трансфузия 
иммуноглобулина G, трансфузия одногруппной 
лейкофильтрованной плазмы, адекватная ан-
тибактериальная терапия, длительная терапия 
кортикостероидами, введение гепарина, инфу-
зионная терапия. 

Проанализировав клинические случаи отде-
ления интенсивной терапии с инфекционной 
патологией, можно сделать вывод, что причи-
ной тяжелого течения SARS-CoV-2-инфекции, 
а в частности такого варианта ее развития как 
мультисистемный воспалительный ответ у де-
тей со всем разнообразием клинических про-
явлений, является не что иное, как нарушение 
регуляции иммунной системы с невозможно-
стью обеспечить нормальный ответ организма 
на вмешательство агента. Исходя из практики, 
мы пришли к выводу, что в ранней диагности-
ке и успешном лечении нельзя забывать о роли 
пропедевтики и азах обследования больного. 
Инструментальные и лабораторные методы об-
следования всегда должны быть для врача лишь 
«помощником» в диагностике патологии. Так, 
необходимо помнить, что при SARS-CoV-2 – ас-
социированной пневмонии, проведение рентге-
нографии органов грудной клетки ранее 5-7 су-
ток от начала заболевания является неинфор-
мативным. По истечении этого срока рентгено-
графию целесообразно проводить в случае ухуд-
шения состояния или отсутствия должного эф-
фекта от проводимой терапии. При отсутствии 
перкуторных и аускультативных данных, опре-
деляющих поражение легких, необходимо пом-
нить о возможности развития васкулита. Васку-
лит легочных сосудов как проявление систем-
ного васкулита вписывается в концепцию раз-
вития мультисистемного воспалительного отве-
та у детей. 

Большинство детей поступали в стационар 
на 5-14-й день заболевания и амбулаторно по-
лучали лечение в виде: противовирусных пре-
паратов (арбидол, виферон), сосудосуживаю-
щих капель в нос, муколитиков, оральных ан-
тисептиков, антибиотиков (защищенные пени-
циллины, макролиды, цефалоспорины III-IV по-

колений). Обращает на себя внимание тот факт, 
что ни в одном из случаев, где применялась про-
тивовирусная терапия, не был назначен арепли-
вир. Арепливир является единственным проти-
вовирусным препаратом, включенным в клини-
ческие рекомендации по лечению коронавирус-
ной инфекции. Также проблемой является стар-
товая антибактериальная терапия, назначаемая 
в поликлинике. Получив курс защищенных пе-
нициллинов, макролидов или цефалоспоринов 
амбулаторно, ребенок поступает в ОИТ в тяже-
лом состоянии с приобретённой бактериаль-
ной резистентностью. Длительное пребывание 
в стационаре и тяжелое течение инфекции вы-
нуждают идти по пути эскалации антибактери-
альной терапии и рутинно применять антибио-
тики «резерва». Приобретенная резистентность 
косвенно может влиять на дальнейшее ухудше-
ние состояния и развития сепсиса. 

У детей невозможно прогнозировать реак-
цию на вакцинацию. Будет ли эта реакция нор-
мальной, гипо- или гипервоспалительной, зави-
сит от возможностей иммунной регуляции ор-
ганизма и от состояния естественных антикоа-
гулянтных систем.

В лечении инфекции SARS-CoV-2 необходи-
мо следовать клиническим рекомендациям. При 
легкой форме необходимо ограничиться сим-
птоматической терапией. Среднетяжелое тече-
ние заболевания: при наличии дыхательной не-
достаточности пациенты получают оксигеноте-
рапию потоком кислорода 1-4 л/минуту; про-
тивовирусные препараты, а именно арепливир 
или рекомбинантный интерферон-альфа (дети 
из групп риска с сопутствующими заболевани-
ями или иммунодефицитом); низкомолекуляр-
ные гепарины в профилактической дозе под 
контролем коагулограммы. Антибактериальная 
терапия противопоказана без наличия призна-
ков бактериального воспаления или перехода 
в тяжелую форму; при подозрении на развитие 
типичной бактериальной пневмонии стартовы-
ми антибиотиками должны выступать амокси-
циллин, амоксициллин/клавулонат или цефтри-
аксон, а при подозрении на развитие атипичной 
пневмонии назначают макролиды. При нали-
чии тяжелой формы заболевания продолжается 
кислородотерапия; антикоагулянты назначают-
ся в терапевтической дозе; применяются глю-
кокортикоиды; антибактериальная терапия – 
при наличии симптомов бактериальной инфек-
ции. В период развития мультисистемного вос-
палительного ответа, кроме вышеперечислен-
ных препаратов, в терапию включают иммуно-
глобулин человеческий нормальный, ацетилса-
лициловую кислоту (в случае развития каваса-
киподобного синдрома, васкулита, коронарита), 
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кардиотоники и вазопрессоры (в случае разви-
тия шока). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
У детей заболевание, вызванное SARS-CoV-2, 

зачастую протекает легче, чем у взрослых. Од-
нако встречаются случаи, когда к стандартно-
му течению процесса присоединяются тяжелые 
симптомы, требующие немедленной госпита-
лизации в ОИТ. По результатам наших наблю-
дений, большинство детей обращаются в стаци-
онар с выраженными дыхательными расстрой-
ствами на фоне течения COVID-19. Нельзя оста-
вить без внимания также наличие и других важ-
ных симптомов, проявляющихся в различных 
комбинациях. К наиболее частым можно отне-
сти: длительную фебрильную лихорадку, на-
рушение общего самочувствия (головная боль, 
снижение аппетита, слабость, сонливость), рас-
стройства желудочно-кишечного тракта (рвота, 
жидкий стул, абдоминальные боли), вовлечение 
в процесс лимфоидной ткани (лакунарная ан-
гина), неврологические нарушения в виде гру-
бой очаговой и общемозговой неврологической 
симптоматики на фоне ишемического инфаркта 
головного мозга, болезнь Кавасаки, высыпания 
на коже, лимфопения и высокий нейтрофильно-
лимфоцитарный индекс. Данное разнообразие 

симптомов и вариабельность их комбинаций го-
ворит о том, что у детей, наряду с классическим 
течением COVID-19, имеет место мультисистем-
ный воспалительный синдром, вовлекающий в 
процесс наиболее спровоцированные и «слабые» 
органы и системы. Тот факт, что больше, чем у 
половины детей ПЦР-тест к SARS-CoV-2 был от-
рицательным, подтверждает связь СOVID-19 с 
мультисистемным воспалительным синдромом, 
при котором происходит нарушение регуляции 
иммунного ответа у детей. Данных, приведен-
ных в статье, недостаточно для точного описа-
ния течения мультисистемного воспалительно-
го синдрома у детей. Необходимы более обшир-
ные исследования с привлечением разнообраз-
ных методов лабораторной и инструментальной 
диагностики. Однако уже неоспоримым и дока-
занным является тот факт, что инфекция SARS-
CoV-2 может протекать с разнообразием клини-
ческих признаков и крайне стремительным во-
влечением в процесс ранее интактных органов 
и систем. Поэтому у ребенка с подозрением на 
COVID-19 инфекцию любой возникший сим-
птом следует расценивать как вариант течения 
инфекции на фоне нарушения регуляции им-
мунного ответа с целью своевременного оказа-
ния помощи и коррекции терапии.

А.Н. Колесников, А.В. Киреев, Ю.Н. Поляхова

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ: 
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ И СОБСТВЕННЫЕ НАБЛЮДЕНИЯ

Анализ течения заболевания у детей на базе отде-
ления инфекционной реанимации, обзор клиниче-
ских случаев и систематизация полученных результа-
тов в данной статье направлены на определение наи-
более частых вариантов течения инфекции, вызван-
ной коронавирусной инфекцией, и ее осложнений у 
детей. Описываются особенности течения мульти-
системного воспалительного ответа у детей, пред-
вестники развития «цитокинового шторма» и разви-
тия сепсиса. Наблюдение проходило на базе отделе-
ния интенсивной терапии для детей с инфекционной 
патологией. Выборку составили 15 детей с подтверж-
денным диагнозом в возрасте от 2 до 15 лет. Большин-
ство случаев связано с выраженными дыхательными 
расстройствами на фоне течения коронавирусной ин-
фекции. Также большой удельный вес приходится на 
следующие симптомы: длительная фебрильная ли-
хорадка, нарушения общего самочувствия (головная 
боль, снижение аппетита, слабость, сонливость), рас-
стройства желудочно-кишечного тракта (рвота, жид-
кий стул, абдоминальные боли), вовлечение в про-
цесс лимфоидной ткани (лакунарная ангина), невро-
логические нарушения в виде грубой очаговой и об-

щемозговой неврологической симптоматики на фоне 
ишемического инфаркта головного мозга, кавасаки-
подобный синдром, высыпания на коже, лимфопения 
и высокий нейтрофильно-лимфоцитарный индекс. 
Данное разнообразие симптомов и вариабельность 
их комбинаций говорит о том, что у детей, наряду с 
классическим течением коронавирусной инфекции, 
имеет место мультисистемный воспалительный син-
дром. У детей с гипрреакцией на возбудитель коро-
навирусной инфекции с большой вероятностью раз-
вивается ухудшение состояние за счет «цитокинового 
шорма» и сепсиса. Коронавирусная инфекция прово-
цирует мультисистемный воспалительный синдром, 
при котором происходит нарушение регуляции им-
мунного ответа у детей. При подозрении на корона-
вирусную инфекцию любой возникший симптом сле-
дует расценивать как вариант течения инфекции на 
фоне нарушения регуляции иммунного ответа с це-
лью своевременного оказания помощи и коррекции 
терапии. Обзор имеет прикладное значение в виде 
более быстрой и четкой диагностики мультисистем-
ного воспалительного ответа у детей и, как следствие, 
своевременное применение патогенетической тера-
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пии и проведение эпидемиологических мероприя-
тий, направленных на предупреждение распростра-
нения короновирусной инфекции. 

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, мульти-
сисемный воспалительный синдром у детей, поли-
органная недостаточность, пневмония, делирий, бо-
лезнь Кавасаки, сепсис.
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SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

FEATURES OF THE COURSE OF A NEW CORONAVIRUS INFECTION IN CHILDREN: 
LITERATURE REVIEW AND OWN OBSERVATIONS

Analysis of the course of diseases in children on the 
basis of the infectious intensive care unit, a review of the 
clinical case and the systematization of the results ob-
tained in this article are aimed at determining the most 
frequent variants of the course of infection caused by cor-
onavirus infection and its complications in children. De-
scription of the features of the course of the multisystem 
infl ammatory response in children. Determination of the 
precursors of the development of «cytokine storm» and 
the development of sepsis. The observation took place on 
the basis of the intensive care unit for children with in-
fectious pathology. The sample consisted of 15 children 
with a confi rmed diagnosis, aged 2 to 15 years. Most cas-
es are associated with severe respiratory distress associ-
ated with the course of COVID-19. Also, a large propor-
tion is made up of such symptoms as: prolonged febrile 
fever, violation of general well-being (headache, loss of 
appetite, weakness, drowsiness), disorders of the gastro-
intestinal tract (vomiting, loose stools, abdominal pain), 
involvement of lymphoid tissue (lacunar angina) in the 
process, neurological disorders in the form of gross focal 
and general cerebral neurological symptoms against the 
background of ischemic cerebral infarction, kawasaki-

like syndrome, skin rashes, lymphopenia and a high neu-
trophil-lymphocyte index. This variety of symptoms and 
the variability of their combinations suggests that chil-
dren, along with the classic course of coronavirus infec-
tion, have a multisystem infl ammatory syndrome. Chil-
dren with hyperreaction to the causative agent of coro-
navirus infection are likely to develop a deterioration due 
to the «cytokine storm» and sepsis. Coronavirus infection 
provokes multisystem infl ammatory syndrome, in which 
dysregulation occurs immune response in children. If a 
coonavirus infection is suspected, any symptom that has 
arisen should be regarded as a variant of the course of 
the infection against the background of a dysregulated 
immune response in order to provide timely assistance 
and correct therapy. The review has practical value in the 
form of a faster and more accurate diagnosis of multisys-
tem infl ammatory response in children and, as a conse-
quence, the timely use of pathogenetic therapy and epi-
demiological measures aimed at preventing the spread of 
coronavirus infection.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, multisystem in-
fl ammatory syndrome in children, multiple organ failure, 
pneumonia, delirium, Kawasaki disease, sepsis.
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ИНДЕКС ОССИФИКАЦИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЕЗНИ ПЕЙРОНИ 

Болезнь Пейрони (БП) – заболевание соеди-
нительной ткани, в основе которого лежит фи-
брозное поражение белочной оболочки полово-
го члена с образованием бляшек [6]. 

В ранних публикациях встречаемость сим-
птомной БП колеблется от 0,3 до 1%. При этом, 
согласно современным данным, заболевание 
встречается значительно чаще (3-10%) [13, 14], 
что, предположительно, связано со внедрением 
современных методов консервативной терапии 
эректильной дисфункции (ЭД) и андрогенного 
дефицита. Так как частота заболевания растет с 
возрастом, то лечение ЭД у пожилых пациентов 
ведет к увеличению случаев симптомной БП [2].

Для успешного лечения заболевания край-
не важно правильного оценить лечебную так-
тику. Подходы к лечению должны быть индиви-
дуализированы и учитывать анамнез заболева-
ния, физикальные данные, состояние эректиль-
ной функции, цели и ожидания пациента [12]. 

Выбор метода лечения БП (консервативного 
или хирургического) осуществляется в зависи-
мости от стадии патологического процесса, при 
этом одной из основных проблем диагностики 
является отсутствие безопасных методик дета-
лизации структуры патологического очага с це-
лью идентификации характера происходящих в 
нём патологических процессов [1]. 

Отмечено, что эффективность консерватив-
ной терапии выше при лечении больных на ран-
ней (воспалительной) стадии заболевания [7]. 
При этом ни один из способов терапевтическо-
го лечения достоверно не демонстрирует высо-
кой эффективности и стабильной ремиссии. В 
случаях прогрессирования деформации полово-
го члена (ПЧ), снижения качества половой жиз-
ни пациента требуется хирургическое лечение 
[2, 4]. 

Оперативное лечение БП на сегодняшний 
день остается наиболее надежным способом 
устранения девиации полового члена [5]. Од-
нако, несмотря на значительные успехи рекон-
структивной хирургии ПЧ, анализ отечествен-
ных и зарубежных литературных источников не 
приносит удовлетворения, поскольку осложне-

ния и рецидивы болезни остаются на достаточ-
но высоком уровне – от 10% до 70% наблюдений 
[3, 5, 9]. На сегодняшний день не существует «зо-
лотого стандарта» в хирургическом подходе, од-
нако главной целью операции всегда является 
выпрямление полового члена и восстановление 
его проникающий способности для адекватного 
проведения полового акта [8].

Большую значимость в определении тактики 
лечения БП имеет степень кальцификации фи-
брозных бляшек. Так, при обширной кальцифи-
кации, оперативное лечение может быть пока-
зано даже при нестабильном течении БП, в свя-
зи с тем, что консервативная терапия часто не 
приводит к стабилизации болезни [11]. 

Таким образом, несмотря на значительное 
разнообразие методик до настоящего времени 
результаты лечения БП не всегда удовлетворя-
ют, что побуждает к поиску более результатив-
ных критериев диагностики и, соответственно, 
методов лечения БП.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Улучшить эффективность лечения болезни 

Пейрони при использовании индекса оссифика-
ции фибропластической бляшки. 

Проанализированы результаты лечения 215 
больных, в возрасте от 42 до 73 лет, за период с 
2000 г. по 2020 г., которые находились на лече-
нии или обследовались в клинике урологии ГОО 
ВПО «Донецкий национальный медицинский 
университет им. М. Горького» по поводу болез-
ни Пейрони. 

Двадцать лет назад в клинике урологии был 
разработан и внедрен в клиническую практи-
ку интегральный показатель – индекс оссифи-
кации (ИО) фибропластической бляшки, кото-
рый позволяет определять с высокой достовер-
ностью оптимальный метод лечения БП (кон-
сервативный или хирургический) в зависимо-
сти от стадии заболевания: стабилизации про-
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цесса и стадии склерогиалиноза [10]. Индекс ос-
сификации – это соотношение площади кальци-
фи цированной или оссифицированной части 
фиброзной бляшки к общей её площади. Общую 
площадь фиброзной бляшки определяли паль-
паторно и при помощи ультразвукового иссле-
дования. Для определения площади оссифици-
рованной части фиброзной бляшки – исполь-
зовали метод ультразвукового сканирования. 
Для расчёта величины индекса оссификации ис-
пользовалась формула: ИО=S1/S2, где ИО – ин-
декс оссификации, S1 – площадь кальцифици-
рованной части фиброзной бляшки, а S2 – об-
щая площадь фиброзной бляшки. Принимая во 
внимание, что фиброзная бляшка часто имеет 
форму эллипса, то при расчете её площади ис-
пользовали формулу S=πRr, где: S – площадь фи-
брозной бляшки, π=3,14, R – большая полуось 
фиброзной бляшки и r – малая полуось фиброз-
ной бляшки. 

Всем пациентам, проводилось клиническое 
обследование, согласно рекомендациям Евро-
пейской ассоциации урологов: оценка жалоб 
больных и сбор анамнеза, которые проводились 
согласно Международному опроснику сексуаль-
ной функции, осмотр больного, физикальное 
исследование с пальпацией бляшки и фотогра-
фированием ПЧ во время эрекции, ультрасоно-
графия и фармакодопплерография ПЧ. У боль-
ных пальпировалось уплотнение белочной обо-
лочки в виде бляшек разной величины от 1×3 см 
до 2×7 см. Угол девиации полового члена варьи-
ровал от 35º до 110º. 

Выбор метода лечения основывался на дан-
ных допплерографии (определялась площадь 
фиброзной бляшки и кровоток кавернозных 
тел), определения ИО, учете симптомов, харак-
теризующих БП: боль в области уплотнения бе-
лочной оболочки ПЧ, наличие и степень девиа-
ции ПЧ, возможности интроекции. Все пациен-
ты, обратившиеся в клинику с жалобами на боль, 
независимо от размеров фиброзной бляшки и 
ИО, в течение трёх месяцев получали консерва-
тивную терапию (колхицин по 1,2 мг в сутки, та-
моксифен по 40 мг в сутки, токоферола ацетат 
300 мг в сутки). В случаях неэффективности кон-
сервативной терапии последующем, на основа-
нии жалоб и данных ИО определялась дальней-
шая тактика лечения. Хирургическое лечение по 
поводу девиации полового члена было прове-
дено 80 пациентам (37,2%). Шестидесяти вось-
ми мужчинам (27,9%), с углом девиации полово-
го члена, превышающим 45º, в стабильной ста-
дии болезни Пейрони и нормальной эректиль-
ной функцией выполнили заместительную кор-
поропластику с использованием различных 
графтов. Двенадцати пациентам (5,6%) с сопут-

ствующей эректильной дисфункцией тяжелой 
степени и различными деформациями полово-
го члена провели фаллопротезирование, с кор-
поропластикой. Предметом морфологического 
изучения служили кусочки белочной оболочки и 
кавернозной ткани полового члена при БП, взя-
тые интраоперационно. 

Период наблюдения за пациентами составил 
от 9 до 36 месяцев. У 135 (62,8%) больных про-
веденная консервативная терапия была эффек-
тивной, что характеризовалось исчезновением 
болезненности в области уплотнения белочной 
оболочки, уменьшением угла девиации полово-
го члена (или его полным устранением), улуч-
шением кровотока в кавернозных телах, по дан-
ным допплерографии, а также уменьшением ве-
личины показателя ИО. Этим пациентам реко-
мендовалось дальнейшее динамическое наблю-
дение. В ходе исследования было установлено, 
что наличие или отсутствие воспаления, вели-
чина угла девиации и изменения кровотока в ка-
вернозных телах находилось в прямой корреля-
ционной зависимости с величиной показателя 
ИО. У 80 (37,2%) больных консервативная тера-
пия бала не эффективна. Сохранялась выражен-
ная девиация полового члена и отмечалось уве-
личение показателя ИО больше 0,35. Этим паци-
ентам была предложена хирургическая коррек-
ция эректильной девиации и выполнена заме-
стительная корпоропластика с использованием 
различных материалов. Критериями хороших 
результатов и эффективности хирургическо-
го лечения были: уменьшение девиации пени-
са менее 15º, достаточная для интромиссии ри-
гидность пениса без использования вазоактив-
ных средств, отсутствие ранних и отдаленных 
осложнений.

Ценность использования интегрального по-
казателя индекса оссификации нашла свое под-
тверждение при гистологическом исследовании 
фиброзных бляшек. При ИО менее 0,35 в фиброз-
ной бляшке всегда описывалась стадия воспале-
ния, а при ИО большем 0,35 – стадия фиброза-
гиалиноза. 

В Ы В О Д Ы
1. Индекс оссификации позволяет безопасно 

верифицировать стадию патологического про-
цесса при БП, а также с высокой достоверностью 
определять оптимальный метод лечения (кон-
сервативный или хирургический) в зависимо-
сти от стадии заболевания.

2. Более широкое использование в клиниче-
ской практике врачей-урологов индекса осси-
фикации фибропластических бляшек, позволя-
ет улучшить результаты лечения пациентов с 
болезнью Пейрони путем персонификации ме-
дицинской помощи.
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Несмотря на значительное разнообразие мето-
дов лечения болезни Пейрони, до настоящего време-
ни результаты лечения не всегда удовлетворяют па-
циентов и их партнеров, что побуждает к поиску бо-
лее результативных критериев диагностики и соот-
ветственно методов лечения болезни Пейрони.

Цель работы: улучшить эффективность лечения 
болезни Пейрони при использовании индекса осси-
фикации фибропластической бляшки. 

Проанализированы результаты лечения 215 боль-
ных, в возрасте от 42 до 73 лет, за период с 2000 г. по 
2020 г., которые находились на лечении или обследо-
вались в клинике урологии ГОО ВПО «Донецкий наци-
ональный медицинский университет им. М.Горького» 
по поводу болезни Пейрони. В клинике разработан и 
внедрен в клиническую практику индекс оссифика-
ции (ИО) фибропластической бляшки при болезни 
Пейрони. Этот интегральный показатель позволяет 
с высокой достоверностью определять оптимальный 
метод лечения (консервативный или хирургический) 
в зависимости от стадии заболевания: стабилизации 
процесса и стадии склерогиалиноза (Патент Украины 
61341). У 135 (62,8%) больных проведенная консер-
вативная терапия была эффективной. Это характе-
ризовалось исчезновением болезненности в области 
уплотнения белочной оболочки, уменьшением угла 
девиации полового члена (или его полным устране-
нием), улучшением кровотока в кавернозных телах, 

по данным допплерографии, а также уменьшением 
величины показателя ИО. У 80 (37,2%) больных кон-
сервативная терапия бала не эффективна. Сохраня-
лась выраженная девиация полового члена и отмеча-
лось увеличение показателя ИО больше 0,35. Этим па-
циентам была предложена хирургическая коррекция 
эректильной девиации и выполнена заместительная 
корпоропластика с использованием различных ма-
териалов. Данные интегрального показателя индекса 
оссификации нашли свое подтверждение при гисто-
логическом заключении фиброзных бляшек. При ИО 
меньше 0,35 – в фиброзной бляшке описывается ста-
дия воспаление, а при ИО больше 0,35 – отмечается 
стадия фиброза-гиалиноза. 

Выводы
1. Индекс оссификации позволяет безопасно ве-

рифицировать стадию патологического процесса при 
БП, а также с высокой достоверностью определять 
оптимальный метод лечения (консервативный или 
хирургический) в зависимости от стадии заболева-
ния.

2. Более широкое использование в клинической 
практике врачей-урологов индекса оссификации фи-
бропластических бляшек, позволяет улучшить ре-
зультаты лечения пациентов с болезнью Пейрони пу-
тем персонификации медицинской помощи.

Ключевые слова: индекс оссификации, диагно-
стика, метод лечения, болезнь Пейрони.
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ИНДЕКС ОССИФИКАЦИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЕЗНИ ПЕЙРОНИ 

Yu.Yu. Malinin, S.G. Ermilov, G.I. Ermilov, E.V. Shaparenko, G.Yu. Malinin

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

OSSIFICATION INDEX IN THE TREATMENT OF PEYRONIE’S DISEASE

Despite the signifi cant variety of methods of treat-
ment of Peyronie’s disease, up to the current treatment 
results do not always satisfy patients and their partners, 
which prompts the search for more effective diagnostic 
criteria and correspondingly the methods of treatment of 
Peyronie’s disease.

Purpose of work: to improve the effectiveness of the 
treatment of Peyronie’s disease in using the ossifi cation 
index of fi broplastic plaque.

The results of treatment of 215 patients aged 42-
73 were analyzed for the period from 2000 to 2020, who 
were on treatment or were examined in the urology clin-
ic of the SEO HPE “Donetsk National Medical Universi-
ty named after M. Gorky” for Peyronie’s disease. For 20 
years, the ossifi cation index (OI) of fi broplastic plaque 
in Peyronie’s disease has been developed and introduced 
into clinical practice in the clinic of urology. This inte-
gral indicator allows to determine with high reliability 
the optimal method of treatment (conservative or sur-
gical) depending on the stage of the disease: stabiliza-
tion of the process and the stage of sclerohyalinosis (Pat-
ent 61341 Ukraine). In 135 (62.8%) patients, the conduct-
ed conservative therapy was effective. This was charac-
terized by the disappearance of painfulness in the areas 

of compaction of the tunica albuginea, a decrease in the 
angle of deviation of the penis (or its complete elimina-
tion), an improvement in the blood fl ow in the corpora 
cavernosa, according to Doppler, as well as a decrease in 
the value of the OI index. In 80 (37.2%) patients, conser-
vative therapy was not effective. There was a pronounced 
deviation of the penis and an increase in the OI index of 
more than 0.35 was noted. These patients underwent sur-
gical correction of erectile deviation and underwent cor-
poroplasty replacement using various materials. The data 
of the integral index of the ossifi cation index were con-
fi rmed by the histological conclusion of fi brous plaques. 
With OI less than 0.35, the stage of infl ammation is de-
scribed in the fi brous plaques, and with OI more than 
0.35, the stage of fi brosis-hyalinosis is noted. 

Conclusions
1.The ossifi cation index is the starting point for 

choosing a treatment method of Peyronie’s disease.
2. Wider use of the integral indicator of the ossifi ca-

tion index of fi broplastic plaques in clinical urology will 
allow realize differentiated approach to treating patients 
with Peyronie’s disease.

Key words: ossifi cation index, diagnostics, treatment 
method, Peyronie’s disease.
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ИССЛЕДОВАНИЕ КАЧЕСТВА ГЕРМЕТИЗАЦИИ КОРНЕВОГО КАНАЛА 
С АПИКАЛЬНОЙ РЕЗОРБЦИЕЙ С ПОМОЩЬЮ СКАНИРУЮЩЕГО 
ЭЛЕКТРОННОГО МИКРОСКОПА (СЭМ)

Эндодонтическое лечение сегодня являет-
ся высокотехнологичной процедурой [1]. Це-
лью эндодонтического лечения является пре-
жде всего предупреждение развития апикаль-
ного периодонтита, а если таковой уже имеется 
в наличии, то лечение последнего для исключе-
ния возможных осложнений [2]. Составляющи-
ми успешного эндодонтического лечения явля-
ются: тщательная очистка, эффективная дезин-
фекция и качественная обтурация корневых ка-
налов, которая достигается в том числе правиль-
ным подбором пломбировочного материала [3, 
4]. Согласно показателям качества Европейского 
эндодонтического общества (ESE), целью обту-
рации корневого канала является предотвраще-
ние проникновения микрофлоры и жидкости в 
систему корневого канала, обтурация не только 
области выхода в периодонтальное простран-
ство, но и всего корневого канала [5]. 

Общеизвестен факт, что выбор герметика 
может повлиять на результат эндодонтического 
лечения, поэтому должен зависеть от конкрет-
ной клинической ситуации [6]. Качественная об-
турации каналов является существенным фак-
тором в предотвращении повторного микроб-
ного инфицирования последних и имеет непо-
средственное значение для поддержания дол-
госрочного успеха эндодонтического лечения 
в перерадикулярном пространстве [7]. Для ка-
чественной обтурации канала необходимы не 
только пломбировочные материалы, отвечаю-
щие эндодонтическим требованиям, но и про-
изводственные навыки стоматолога, ибо даже 
1% усадки в уплотнении пломбировочного ма-
териала приводит к зазорам между стенкой кор-
ня и материалом, достаточным для проникно-
вения микрофлоры и продуктов ее распада [8].   

Сейчас используется довольно большой 
спектр материалов для эндодонтического плом-
бирования каналов на постоянной основе. Ре-
шающим фактором в выборе препарата являет-

ся его эффективность и отсутствие отрицатель-
ного воздействия на ткани периодонта.  

По статистике, для пломбирования кор-
невых каналов наиболее часто применяются 
формалин-содержащие пасты, к которым отно-
сится, например, «Foredent» [9]. Также большой 
популярностью у стоматологов сегодня пользу-
ются кальцийсодержащие силлеры, обладающие 
пластичностью, антибактериальным и остео-
генным эффектом, медленно твердеющие [10]. 
Трисиликатные цементы обладают желаемы-
ми физическими и механическими свойствами 
и пригодны для использования их в эндодонти-
ческих целях [11]. Для того чтобы выбрать опти-
мальную методику лечения, например, деструк-
тивных форм периодонтита, врач должен пони-
мать, какой эндогерметик необходимо приме-
нять в том или ином случае.

Анализ эпидемиологии успеха эндодонтиче-
ского лечения показал, что для скандинавских 
стран она составила 70-85%, а для отечествен-
ных клиник – 25-36% [12]. Патологическая ре-
зорбция считается прогностическим неблаго-
приятным симптомом, т.к. это патологическое 
состояние приводит к прогрессирующему раз-
рушению структуры корня зуба и значительно 
снижает эффективность лечебных мероприятий 
[13]. Было отмечено, что при широко вскрытых 
апикальных отверстиях пломбировочный мате-
риал выходит в периапикальное пространство 
[14]. В связи с этим повышение эффективности 
лечения зубов с рентгенологически определяе-
мой апикальной резорбцией является актуаль-
ной проблемой современной стоматологии.

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Сравнить in vitro апикальное уплотнение и 

краевую адаптацию эндогерметиков, исполь-
зуемых для пломбирования корневых каналов 
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зубов с рентгенологически определяемой апи-
кальной резорбцией корня.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы 
Для исследования in vitro были использова-

ны 15 корней удаленных зубов с резорбцией в 
области верхушки корня, корневые каналы ко-
торых после эндодонтической обработки плом-
бировали типичным методом материалами Фо-
редент, Силапекс, Триоксидент. Зубы были уда-
лены с письменного согласия пациентов. После 
извлечения из полости рта зубы обрабатывали 
в дистиллированной воде, погружали корнями 
в оттискной С-силиконовый материал и прово-
дили эндодонтическую обработку корневых ка-
налов по общепринятой методике с последую-
щей обтурацией корневых каналов материала-
ми Форедент, Силапекс с гуттаперчей, Триокси-
дент. Из корней зубов были изготовлены про-
дольные шлифы с целью изучения качества об-
турации пломбировочных материалов. Поверх-
ность полученного шлифа покрывали токопро-
водящим слоем углерода методом напыления в 
установке ВУП-5А.Изучали материал с помощью 
сканирующего электронного микроскопа (СЭМ) 
JSM-6490LV (JEOL, Япония) и энергодисперси-
онного спектрометра INCA Penta FETx3 (Oxford, 
Англия).  В результате воздействия на образец 
электронный пучок вызывал формирование не-
которых продуктов взаимодействия, регистра-
ция которых (вторичные электроны (SEI), об-
ратно рассеянные электроны (BEI), характери-
стическое рентгеновское излучение) позволяла 
получать необходимую информацию об иссле-
дуемом образце.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е 
Была проанализирована плотность прилега-

ния материала к стенкам канала после пломби-
рования. Несмотря на всю тщательность плом-
бирования корневого канала и отсутствие рент-
генологических признаков некачественной об-
турации корневого канала, исследования с по-
мощью СЭМ показали наличие микрощелей 
между стенкой корневого канала и пломбиро-
вочным материалом при использовании всех 
пломбировочных материалов (см. рис.). 

В ходе исследований шлифов было выявле-
но, что самое плохое пристеночное прилегание 
практически повсеместно отмечено для Форе-
дента. Микрощели расположены в разных ме-
стах. В корневых каналах зубов, запломбирован-
ных этим материалом, обнаружено самое боль-
шое количество микропор и микрощелей как в 
самом пломбировочном материале, так и в при-
стеночной области. При этом размер микроще-
ли (расстояние между стенкой корневого канала 

Рис. Микрощель между стенкой канала и плом-
бировочным материалом: Силапекс (а), Триоксидент 
(б), Форедент (в). СЭМ. SEI (а, б) и ВEС электронах (в). 
Увеличение: х1000 (в), х2500 (а), х5000 (б).

а

б

в
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и пломбировочным материалом) составил 6,99-
26,22 μm.

При использовании Силапекса с гуттапер-
чей в средней трети корней, ближе к апексу от-
мечали плотное прилегание эндогерметика к 
стенке канала практически повсеместно, но в 
некоторых местах в 5 корневых каналах обна-
ружены микрощели между дентином и силле-
ром. Они содержались в незначительных коли-
чествах и составили 7,17-14,07 μm. Плотное сце-
пление между гуттаперчей и силлером отмече-
но на всем протяжении пломбирования.

В корневых каналах, заполненных Триокси-
дентом, неплотное прилегание к стенке кана-
ла отмечено в 1-2 местах в 2 корнях на незна-
чительном протяжении и небольшой ширины 
– от 0,84 до1,63 μm, ближе к средней трети кор-
ня. Наиболее плотное краевое прилегание мате-
риала и самые маленькие микрощели говорят в 
пользу использования его для обтурации корне-
вых каналов с рентгенологически определяемой 
апикальной резорбцией.

Результаты проведенных измерений микро-
щелей были обработаны с помощью программы 
Excel и составили для Форедента 16,90; для Си-
лапекса – 7,32; для Триоксидента – 1,11 μm.     

При исследовании зубов, запломбирован-
ных тремя различными эндогерметиками, было 
установлено, что в тех группах, где пломбирова-
ние проводили Силапексом и Форедентом, вы-
ход пломбировочного материала из апикально-
го отверстия наблюдался повсеместно. Было от-
мечено, что материалы при выходе формиро-
вали выпуклость, возвышающуюся над анато-
мической верхушкой корня с неплотным при-
леганием к тканям корня. Гуттаперча была зна-
чительно выведена за апикальное отверстие. 
При использовании Триоксидента выход плом-
бировочного материала произошел в 2 случа-
ях. Но и тогда пломбировочный материал плот-
но прилегал к анатомической верхушке корня 
зуба. В остальных случаях материал плотно об-
турировал апикальное отверстие. Несмотря на 

то что эксперимент нельзя назвать «чистым», 
т.к. не удается достигнуть искусственным путем 
анатомо-физиологических условий и создать 
присущее периапикальному пространству дав-
ление, но учитывая, что исследуемые зубы нахо-
дились в равных условиях, полученные резуль-
таты позволяют предположить, что использова-
ние Триоксидента для обтурации ортоградным 
путем корневых каналов с рентгенологически 
определяемой апикальной резорбцией являет-
ся наиболее эффективным. При этом в области 
верхушки корня в пломбировочных материалах 
повсеместно наблюдали микрощели и трещины. 
Несмотря на то, что это пломбирование прово-
дили  in vitro, мы предполагаем, что и в организ-
ме человека невозможно плотно закрыть корне-
вой канал при наличии широкого апикально-
го отверстия, т.е. наличие на рентгене выведен-
ного за верхушку пломбировочного материала 
еще не означает плотной обтурации апикально-
го отверстия.

В Ы В О Д Ы 
Основываясь на исследовании in vitro, Си-

лапекс и Форедент нельзя рекомендовать для 
пломбирования зубов с рентгенологически ви-
димой апикальной резорбцией корня из-за их 
выхода через широкое апикальное отверстие. 
Было установлено, что после пломбирования 
корневого канала Форедентом и Силапексом об-
разуются микрощели между пломбировочным 
материалом и стенкой канала, что впоследствии 
может отразиться на реинфицировании корне-
вого канала и привести к развитию вторичной 
эндодонтической патологии. Пломбирование 
Триоксидентом корневых каналов с рентгено-
логически определяемой апикальной резорб-
цией ортоградным путем показало высокий ре-
зультат. Проведенные исследования позволяют 
рекомендовать применение Триоксидента для 
пломбирования корневых каналов зубов с дан-
ной патологией типичным методом. 

В.В. Глинкин, В.А. Клёмин

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

ИССЛЕДОВАНИЕ КАЧЕСТВА ГЕРМЕТИЗАЦИИ КОРНЕВОГО КАНАЛА С АПИКАЛЬНОЙ РЕЗОРБЦИЕЙ 
С ПОМОЩЬЮ СКАНИРУЮЩЕГО ЭЛЕКТРОННОГО МИКРОСКОПА (СЭМ)

Патологическая резорбция считается прогности-
чески неблагоприятным симптомом, т.к. это патоло-
гическое состояние значительно снижает эффектив-
ность лечебных мероприятий. Целью исследования 
стало сравнить in vitro краевую адаптацию эндогер-
метиков, используемых для пломбирования корне-

вых каналов зубов с рентгенологически определяе-
мой апикальной резорбцией корня. Была проанали-
зирована плотность прилегания представителей трех 
групп материалов к стенкам канала и качество гер-
метизации апикального отверстия после пломбиро-
вания. Ввиду множественного образования микро-
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щелей и выведения материалов через широкие апи-
кальные отверстия не рекомендуется использовать 
Силапекс и Форедент для обтурации корневых кана-
лов с рентгенологически определяемой апикальной 
резорбцией. Проведенные исследования позволяют 

рекомендовать применение Триоксидента для плом-
бирования корневых каналов зубов с данной патоло-
гией типичным методом.

Ключевые слова: апикальная резорбция, пломби-
ровочные материалы, обтурация.

V.V. Glinkin, V.A. Klyomin

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

RESEARCH OF THE SEALING QUALITY OF THE ROOT CANAL WITH APICAL RESORPTION 
USING A SCANNING ELECTRONIC MICROSCOPE (SEM)

Pathological resorption is considered a prognostic 
adverse symptom. this pathological condition signifi -
cantly reduces the effectiveness of therapeutic measures. 
The aim of the study was to compare in vitro the mar-
ginal adaptation of endo-sealants used for fi lling the root 
canals of teeth with radiologically detectable apical root 
resorption. The tightness of adhesion of representatives 
of the three groups of materials to the canal walls and 
the quality of sealing of the apical foramen after fi lling 
were analyzed. Due to the multiple formation of micro-

crevices and the removal of materials through wide api-
cal openings, it is not recommended to use Silapex and 
Foredent for obturation of root canals with radiological-
ly determined apical resorption. The studies carried out 
allow us to recommend the use of Trioxident for fi lling 
the root canals of teeth with this pathology using a typ-
ical method.

Key words: apical resorption, fi lling materials, obtu-
ration.
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НЕКОМПАКТНЫЙ МИОКАРД ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ДЕТЕЙ: 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Некомпактный миокард (НМ) – кардиоми-
опатия, врожденное поражение миокарда, ко-
торое развивается в результате нарушения его 
эмбриогенеза и характеризуется повышением 
трабекулярности миокарда, чаще левого желу-
дочка (ЛЖ), наличием межтрабекулярных про-
странств, сообщающихся с полостью желудочка. 
В настоящее  время существует несколько тер-
минов для характеристики данной патологии: 
некомпактная кардиомиопатия, синдром не-
компактного миокарда, некомпактный миокард 
ЛЖ, губчатый миокард. В англоязычной лите-
ратуре встречаются термины: «non-compaction 
myocardium», «non-compaction cardiomyopa-
thy», «left ventricular non-compaction cardiomy-
opathy», «hypertrabeculation». Для формулиров-
ки диагноза «Федеральными клиническими ре-
комендациями по оказанию медицинской по-
мощи детям с кардиомиопатиями» (2014) пред-
лагается использовать термин «некомпактный 
миокард левого желудочка» (НМЛЖ) [1]. 

Впервые феномен НМ был описан в 1926 г. 
Grant R.T. по результатам патоморфологиче-
ского исследования. Целенаправленное изуче-
ние патологии стало возможным после внедре-
ния в клиническую практику метода эхокардио-
графии. Термин «некомпактный миокард лево-
го желудочка» был введен в 1990 г. Chin T. K.

Распространенность НМЛЖ во взрослой по-
пуляции составляет 0,014-1,3%. У детей данная 
патология стоит на третьем месте по частоте 
встречаемости среди всех кардиомиопатий по-
сле дилятационной и гипертрофической.

Этиопатогенез НМЛЖ изучен недостаточ-
но. Признана концепция формирования дан-
ной патологии в результате нарушения эмбрио-
генеза. Развитие тканей сердца – сложный про-
цесс, регулируемый на молекулярном уровне 
тканеспецифическими факторами транкскрип-
ции и сигнальными молекулами. К настоящему 
времени известно 20 генов, в которых обнару-
живаются мутации у пациентов с НМЛЖ. Наи-

более часто выявляются мутации в генах, ответ-
ственных за развитие различных типов кардио-
миопатий: TPM 1, MYH 7, MYBPC 3 и др. НМЛЖ 
может сочетаться с нервно-мышечными заболе-
ваниями, хромосомными аберрациями. У 44% 
больных с НМЛЖ наблюдается семейный харак-
тер заболевания: в 70% случаев – с аутосомно-
доминантным типом наследования, в 30% – с 
Х-сцепленным рецессивным [2,3].

НМЛЖ – аномалия строения сердца, кото-
рая заключается в наличии двуслойной структу-
ры миокарда, состоящей из внутреннего субэн-
дотелиального некомпактного (трабекулярного) 
слоя  и лежащего под ним субэпикардиального 
компактного слоя. В процессе нормального эм-
бриогенеза миокардиальные трабекулы появля-
ются у эмбриона на 4-й неделе гестации. В от-
сутствие эпикардиальной коронарной цирку-
ляции они увеличивают площадь поверхности 
миокарда. Начиная со 2-го месяца эмбриогене-
за развивается коронарное кровообращение и 
идет ремоделирование (уплотнение, «компак-
тизация») миокарда. Увеличение желудочковых 
объемов приводит к компрессии трабекул и уве-
личению толщины компактного слоя. Уплотне-
ние миокарда идет по направлению от эпикарда 
к эндокарду, от основания сердца к его верхуш-
ке, от перегородки к свободной стенке желудоч-
ка и более выражено в ЛЖ, чем в правом. Пато-
логическая остановка эмбриогенеза на данном 
этапе считается патогенетическим механизмом, 
лежащим в основе НМ. При этом могут сформи-
роваться разные морфологические варианты 
заболевания: лакунарный (НМ представлен се-
тью хорошо визуализирующихся трабекул), губ-
чатый (НМ представлен чередованием множе-
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ства мельчайших лакун) и смешанный. Указан-
ные изменения приводят к снижению систоли-
ческой функции ЛЖ. Ремоделирование сердца 
может пойти по трем кардиомиопатическим ти-
пам (дилатационному, гипертрофическому, ре-
стриктивному) [1]. Как правило, под НМ подраз-
умевают патологию ЛЖ, так как правый желудо-
чек более трабекулярен в норме и диагностика 
НМ данной камеры сердца затруднена [4].

Помимо гипотезы о происхождении НМЛЖ в 
результате нарушенного эмбриогенеза, предло-
жены и другие патогенетические теории, в част-
ности расслоение миокарда в результате дила-
тации, метаболические дефекты и компенса-
торная гиперваскуляризация [5].

На сегодняшний день нет единого мнения и 
по поводу номенклатуры заболевания. Согласно 
классификации ВОЗ (1995), некомпактная кар-
диомиопатия относится к группе «неклассифи-
цированных». По классификации Американской 
ассоциации сердца (2006), заболевание являет-
ся первичной генетической кардиомиопати-
ей. Европейским обществом кардиологов (2008) 
рекомендуется выделять семейную и несемей-
ную кардиомиопатию. Классификация MOGE(S), 
разработанная  Всемирной Организацией Серд-
ца (2013), предлагает  указывать пять призна-
ков заболевания: морфологическую характери-
стику (М), пораженные органы (О), характер на-
следования (G), этиологию (Е), стадию хрониче-
ской сердечной недостаточности (S). В литерату-
ре выделяют также «изолированную» форму не-
компактной кардиомиопатии, когда НМЛЖ яв-
ляется самостоятельным заболеванием, и «не-
изолированную», при которой имеет место со-
четание НМЛЖ с врожденными пороками серд-
ца, наследственными синдромами. По МКБ-Х 
НМЛЖ относится к IX классу (другие болезни 
кровообращения).

Основными клиническими критериями 
НМЛЖ у детей являются: сердечная недостаточ-
ность при выраженной систолической дисфунк-
ции левого желудочка, нарушения сердечного 
ритма и проводимости и тромбоэмболии. Чаще 
всего заболевание дебютирует с симптомов сер-
дечной недостаточности. При этом систоличе-
ская дисфункция левого желудочка имеет место 
почти у половины пациентов. 

Электрокардиографические исследования 
обнаруживают широкий спектр различных от-
клонений, начиная с изменений в сегменте SТ и 
заканчивая жизнеугрожающими дизритмиями, 
такими как желудочковая тахикардия, желудоч-
ковая фибрилляция, брадикардия, АВ-блокада 
второй степени. Так, желудочковая тахикар-
дия, по данным разных авторов, регистрирует-
ся в 4-29% случаев. Несмотря на то, что тромбо-

эмболии входят в триаду классических симпто-
мов НМЛЖ, большинство исследований свиде-
тельствует о невысоком уровне тромбоэмболий 
в детском возрасте. Следует отметить, что в 20% 
случаев НМЛЖ протекает без клинических сим-
птомов, признаков ремоделирования сердца и 
является диагностической находкой [6].

Основным методом диагностики НМЛЖ на 
сегодняшний день считается эхокардиография 
(ЭХОКГ) как наиболее доступный метод иссле-
дования. Существует ряд эхокардиографических 
критериев НМЛЖ (Chin T. K.,1990; Jenni R., 2001; 
Paterick T. E., 2012; Stollberger C., 2013). Основ-
ной критерий – наличие некомпактного субэн-
докардиального и компактного субэпикардиаль-
ного слоев миокарда, отношение которых более 
2. Некомпактный слой представлен утолщенны-
ми трабекулами с глубокими межтрабекулярны-
ми пространствами преимущественно в обла-
сти апикальных и средних сегментов боковой и 
нижней стенок ЛЖ. Магнитно-резонансная то-
мография позволяет уточнить толщину и рас-
пространенность компактного и некомпактно-
го слоев миокарда. 

Лечение детей с НМЛЖ на сегодняшний день 
является неспецифичным и симптоматическим. 
Оно основывается на коррекции и профилакти-
ке трех основных клинических проявлений за-
болевания: сердечной недостаточности, арит-
мий и эмболических осложнений. При отсут-
ствии эффекта от проводимой терапии, торпид-
ном течении заболевания возможна постановка 
в лист ожидания на трансплантацию сердца. Па-
циентам с жизнеугрожающими нарушениями 
ритма необходима установка кардиовертера-
дефибриллятора [1].

Таким образом, НМЛЖ представляет собой 
одну из актуальных и мало изученных проблем 
детской кардиоревматологии. Патология ма-
нифестирует жизнеугрожающими состояния-
ми. Недостаточно изучены вопросы этиопато-
генеза, классификации заболевания, особенно-
стей течения, дифференциальной диагностики с 
другими формами кардиомиопатий, предикто-
ров неблагоприятного исхода у детей. Описания 
клинических случаев НМЛЖ в детском возрасте 
остаются немногочисленными.

Цель настоящей работы – изучить особенно-
сти клинической картины НМЛЖ на примере 
конкретного клинического случая.

К Л И Н И Ч Е С К И Й  С Л У Ч А Й
Девочка, 15 лет, находилась на лечении в кар-

диоревматологическом отделении Коммуналь-
ного учреждения «Городская детская клини-
ческая больница № 1 г. Донецка» осенью 2020 
года. 
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При поступлении предъявляла жалобы на го-
ловные боли, которые беспокоили ребенка в те-
чение года. При амбулаторном обследовании 
выявлена артериальная гипертензии, по пово-
ду которой получала седативную терапию, с но-
ября 2020 г. получала эналаприл в дозе 5 мг в 
сутки. Несмотря на проводимое лечение, сохра-
нялись повышенные показатели АД (до 145/80 
mmHg), в связи с чем девочка была госпитали-
зирована в клинику.

Из анамнеза жизни известно, что девочка ро-
дилась от нормально протекавшей беременно-
сти, преждевременных родов на сроке 36 недель 
с массой 2450 г. В периоде новорожденности на-
блюдалась по поводу недоношенности, пери-
натального поражения ЦНС. Растет и развива-
ется соответственно возрасту. Семейный анам-
нез отягощен – мать умерла в возрасте до 40 лет, 
страдала патологией сердечно-сосудистой си-
стемы (уточнить заболевание в настоящее вре-
мя не представляется возможным). 

При поступлении общее состояние ребенка 
удовлетворительное. Температура тела 36,7°С, 
ЧСС 76 в минуту, ЧДД 20 в миинуту, АД D – 
150/80 mmHg, АД S – 140/80 mmHg (95‰ АД = 
129/84 mmHg), масса тела 65 кг, рост 165 см, ИМТ 
23,9 кг/м2. 

Ребенок нормостенического телосложения, 
удовлетворительного питания. Кожные покро-
вы бледно-розовые, чистые. Слизистые оболоч-
ки розовые, чистые. Периферические лимфо-
узлы не увеличены. При аускультации дыхание 
в легких везикулярное. Границы относитель-
ной сердечной тупости возрастные. Тоны серд-
ца громкие, ритмичные, короткий систоличе-
ский шум в V точке без зоны проведения. Живот 
мягкий, безболезненный. Печень у края ребер-
ной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул 1 раз 
в день, оформленный. Мочеиспускание не нару-
шено. 
Лабораторные иссследования

Общий анализ крови: эритроциты – 4,1 Т/л, 
Hb – 127 г/л, лейкоциты – 3,2 Г/л, э – 5%, п – 1%, с 
– 33%, л – 51%, м – 10%, СОЭ – 3 мм/ч, тромбоци-
ты – 233 Г/л, Ht – 39,6%.

Общий анализ мочи: количество – 40 мл, цвет 
– светло-желтый, кислотность – слабо-кислая, 
удельный вес – 1014, белок – нет, сахар – нет, 
эпителий плоский – большое количество, лей-
коциты – 2-3 в п/зр., эритроциты – нет, цилин-
дры – нет, слизь – большое количество, бактерий 
– большое количество, соли – нет.

Биохимический анализ крови: глюкоза – 4,4 
ммоль/л, общий белок – 97 г/л, мочевина – 4,4 
ммоль/л, креатинин – 83 мкмоль/л, билирубин 
общий – 12,2 мкмоль/л, прямой – 2,4 мкмоль/л, 
АсАТ – 23 Ед/л, АлАТ – 22 Ед/л, щелочная фосфа-

таза – 265 Ед/л, кальций общий – 2,38 ммоль/л, 
АСЛО > 200 МЕ/мл, СРБ < 6 мг/мл, РФ < 8 МЕ/мл, 
холестерин – 4,4 ммоль/л.

Коагулограмма: ПВ – 16 сек., АЧТВ – 29 сек.
Тиреоидная панель: ТТГ – 2,04 мкМЕ/мл, Т4 

св. – 15,83 пмоль/л, АТ-ТПО – 64,07 МЕ/мл.
Анализ мочи по Нечипоренко: лейкоциты – 

250/мл, эритроциты – нет, цилиндры – нет.
Анализ кала: яйца глистов и цисты лямблий 

не обнаружены.
Соскоб на энтеробиоз – отрицательный. 

Инструментальные исследования
ЭКГ: ритм синусовый, регулярный, верти-

кальное положение ЭОС.
ЭХОКГ: Множественные дополнительные 

поперечные трабекулы ЛЖ; повышенная тра-
бекулярность ЛЖ; признаки НМ верхушечно-
боковой области ЛЖ; клапанный аппарат не из-
менен; незначительная систолическая регурги-
тация в створках митрального клапана, гемо-
динамически незначимая; минимальная три-
куспидальная регургитация (функциональная); 
полости сердца не расширены; миокард не утол-
щен; Сократимость миокарда удовлетворитель-
ная.

УЗИ органов брюшной полости и забрюшин-
ного пространства: нормальная эхокартина пе-
чени, желчного пузыря, поджелудочной железы, 
селезенки, почек, проекции надпочечников. 

УЗИ щитовидной железы: диффузные изме-
нения щитовидной железы. 

Реоэнцефалография: в бассейне внутренней 
сонной артерии правосторонняя асимметрия 
кровенаполнения; тонус сосудов и венозный от-
ток в норме; в бассейне позвоночной артерии 
кровенаполнение снижено (легкая гиповолемия 
с обеих сторон); тонус сосудов и венозный отток 
не нарушены.

Рентгенография органов грудной клетки: в 
прямой проекции унковертебральные возвыше-
ния заострены; при сгибании – смещение в сег-
ментах С2-С4 до 3,0 мм кпереди; при разгиба-
нии – смещение в сегментах С2-С4 3,9 мм кзади; 
небольшие задние краевые разрастания; неста-
бильность шейного отдела позвоночника; хон-
дроз.

Суточное мониторирование АД: монитори-
рование проводилось с хорошей переносимо-
стью как в дневные, так и в ночные часы. Вы-
полнено всего 69 измерений, из них успешных 
57. Средние значения АД днем составили 158/93 
mmHg (повышенные), ночью – 144/83 mmHg 
(повышенные). Средняя ЧСС днем – 77/мин, но-
чью – 72/мин (нормокардия). Индекс време-
ни за сутки по эпизодам гипертонии: систоли-
ческий – 100%, диастолический – 96,5%. Макси-
мальное значение АД днем – 170/106 mmHg, но-
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чью – 157/98 мм рт ст. Минимальные значения 
АД днем – 131/72 mmHg, ночью – 134/71 mmHg 
Степень снижения АД в ночное время: САД – 
9%, недостаточная  (nondipper); ДАД – 10%, до-
статочная  (dipper). Величина и скорость утрен-
него подъема АД в пределах нормы.
Консультации специалистов

Консультация невролога: цефалгия напряже-
ния.

Консультация ЛОР-врача: патологии не вы-
явлено.

Консультация окулиста: среды прозрачны, 
глазное дно в норме; артерии сужены, вены нор-
мального калибра.

Консультация детского гинеколога: первич-
ная дисменорея, вульвовагинальный кандидоз.

Эндокринолог: аутоиммунный тиреоидит, 
гипертрофическая форма, эутиреоз.

В отделении ребенок получал лечение: эна-
лаприл (7,5 мг утром и 5 мг вечером), фенибут, 
магнелис, мексиприм.

На фоне лечения показатели АД в отделении 
– 120/70 – 130/90 mmHg. 

Клинический диагноз: Некомпактный мио-
кард левого желудочка, СН 0. Артериальная ги-
пертензия. Аутоиммунный тиреоидит, гипер-
трофическая форма, эутиреоз. Нестабильность 
шейного отдела позвоночника. Первичная дис-
менорея, вульвовагинальный кандидоз.

При дальнейшем обследовании в РДКБ г. До-
нецка диагноз НМЛЖ был подтвержден.

В Ы В О Д Ы
Особенностью данного клинического случая 

является выявление НМЛЖ при обследовании 
ребенка по поводу артериальной гипертензии. 
На момент обследования клинических симпто-
мов, характерных для кардиомиопатии, выяв-
лено не было. Семейный анамнез (смерть мате-
ри от сердечно-сосудистой патологии) позволя-
ет предположить семейный характер заболева-
ния. Ребенок нуждается в генетическом обсле-
довании, проведении динамического наблюде-
ния, профилактике сердечной недостаточности, 
дизритмий и тромбоэмболических осложнений.
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НЕКОМПАКТНЫЙ МИОКАРД ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ДЕТЕЙ: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Некомпактный миокард левого желудочка – кар-
диомиопатия, которая характеризуется наличием 
двуслойной структуры миокарда. У детей патология 
находится на третьем месте среди всех кардиоми-
опатий после дилятационной и гипертрофической. 
Основные проявления некомпактного миокарда ле-
вого желудочка включают в себя сердечную недоста-
точность, разнообразные нарушения ритма и прово-
димости, тромбоэмболии. В настоящее время недо-
статочно изучены вопросы этиопатогенеза,  класси-

фикации заболевания, особенностей течения, диффе-
ренциальной диагностики с другими формами кар-
диомиопатий, предикторов неблагоприятного исхо-
да у детей. В статье представлен клинический слу-
чай пациента с некомпактным миокардом левого же-
лудочка, находящего на стационарном лечении в на-
шей клинике.

Ключевые слова: некомпактный миокард левого 
желудочка, кардиомиопатия, дети. 

L.F. Chalaya1, A.V. Nalyotov1, D.I. Masyuta1, O.A. Kurysheva1, O.N. Moskalyuk1, 
O.V. Kotova2, O.V. Archireyskaya2, I.Ye. Frolova2

1SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk
2State Budgetary Institution « Donetsk Municipal Pediatric Clinical Hospital No. 1»

NON-COMPACT LEFT VENTRICULAR MYOCARDIUM IN CHILDREN: A CLINICAL CASE 

Non-compact left ventricular myocardium is a car-
diomyopathy characterized by a bilayer structure of the 
myocardium. Pathology is in third place among all cardi-
omyopathies after dilated and hypertrophic in children. 
The main manifestations of non-compact left ventricu-
lar myocardium include heart failure, various rhythm and 
conduction disturbances and thromboembolism. The is-
sues of etiopathogenesis, classifi cation of the disease, 

characteristics of the course, differential diagnosis with 
other forms of cardiomyopathies and predictors of un-
favorable outcome in children have not been suffi cient-
ly studied. The article presents a clinical case of a patient 
with non-compact left ventricular myocardium who is 
undergoing treatment in our clinic.

Key words: non-compact left ventricular myocardi-
um, cardiomyopathy, children.
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СЛУЧАЙ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО ЛИМФОБЛАСТНОГО ЛЕЙКОЗА, 
АССОЦИИРОВАННОГО С PH-ХРОМОСОМОЙ, У РЕБЁНКА

Известно, что острый лимфобластный лей-
коз (ОЛЛ) – это опухолевое заболевание систе-
мы крови, возникающее в результате злока-
чественной трансформации предшественни-
ков В или Т-лимфоцитов. Субстратом опухоли 
являются незрелые бластные клетки. На долю 
В-клеточного лимфобластного лейкоза прихо-
дится примерно 80-85% всех случаев ОЛЛ, на 
долю Т-клеточного – 15-20%. Точные причины 
возникновения ОЛЛ неизвестны. Предполага-
ют, что, как и в случае других злокачественных 
заболеваний,  в развитии острого лейкоза могут 
играть роль ионизирующая радиация, химиче-
ские вещества, вирусы, генетическая  предрас-
положенность. 

Так, впервые была показана связь злокаче-
ственного заболевания с конкретной генетиче-
ской аномалией при хроническом миелоидном 
лейкозе (ХМЛ). В случае ХМЛ характерной ано-
малией является хромосомная транслокация, 
которая проявляется присутствием в кариоти-
пе так называемой филадельфийской хромо-
сомы. Эта мутантная хромосома получила своё 
название по месту работы её первооткрывате-
лей Питера Ноуелла (Пенсильванский универ-
ситет) и Дэвида Хангерфорда (Онкологический 
центр Фокса Чейза), которые впервые описали 
её в 1960 г. в Филадельфии (штат Пенсильвания, 
США). В 1973 г. исследователь Джанет Ровли из 
Чикагского университета сообщила о механиз-
ме образования филадельфийской хромосомы 
[1]. Эта хромосомная аномалия характерна не 
только для хронического миелоидного лейко-
за, но выявляется при отдельном субварианте 
острого лимфобластного лейкоза и имеет важ-
ное прогностическое значение [2].

При этой транслокации участки 9-й и 22-й 
хромосом меняются местами. В результате 
фрагмент гена BCR из хромосомы 22 и ген ABL 
из хромосомы 9 образуют единую рамку считы-
вания. Продуктами этого аномального слито-
го гена могут быть белки с молекулярной мас-
сой 210 (р210) или, реже, 190 кДа (р190). Таким 

образом, BCR-ABL – гибридный белок, продукт 
гибридного гена BCR-ABL1, формирующегося в 
результате реципрокной транслокации между 
хромосомами 9 и 22. 

Филадельфийская хромосома обозначается 
как Ph (или Ph+) хромосома, а собственно транс-
локация – t (9; 22)(q34.1; q11.2). Ph-позитивный 
острый лимфобластный лейкоз встречается, по 
данным разных авторов [3-5], у 2–10 % детей и 
у 25–30 % взрослых больных. Его частота увели-
чивается с возрастом.

Основным следствием произошедшей хро-
мосомной поломки является увеличение про-
дукции клеток – носительниц транслокации 
(9;22)(q34;q11). Это связано с тем, что в месте 
обычного при этой транслокации разрыва хро-
мосомы 22 локализован ген ABL, кодирующий 
образование белка с функцией тирозинкиназы. 
Основная функция ABL-тирозинкиназы заклю-
чается в связывании с аденозинтрифосфатом 
(АТФ) и последующем переносе фосфата от АТФ 
к тирозину белков (фосфорилирование). Фосфо-
рилирование – внутриклеточный механизм пе-
редачи сигналов, обеспечивающих жизнедея-
тельность клетки, в частности сигналов созрева-
ния и пролиферации. В результате реципрокной 
транслокации (9;22) на хромосоме 22 образует-
ся слитный ген BCR-ABL1, кодирующий продук-
цию белка BCR-ABL, который сохраняет функ-
цию ABL-тирозинкиназы. Активность BCR-ABL-
тирозинкиназы значительно выше, чем у натив-
ной ABL-тирозинкиназы. Это происходит в ре-
зультате возникающих при транслокации струк-
турных изменений, в частности перемещения 
домена SH3 ABL-тирозинкиназы, выполняюще-
го в норме функцию естественного блокатора ее 
активности, с хромосомы 22 на хромосому 9. 
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Кроме того, установлено, что разрывы гена 
ABL при данной транслокации происходят всег-
да в одном месте, а гена BCR могут быть в раз-
ных точках. Различные по длине BCR-варианты 
белка BCR-ABL характерны для разных заболе-
ваний: р210 – для ХМЛ, р230 – для ХМЛ с более 
«зрелой», чем обычно при ХМЛ, картиной кро-
ви и нередко с тромбоцитозом, р190 – для Ph+ 
ОЛЛ [5, 6].

Однако в то время как при хроническом мие-
лоидном лейкозе у всех больных обнаруживает-
ся белок р210, при остром лимфобластном лей-
козе встречаются как варианты с р190, так и с 
р210 в различной пропорции. У детей Ph+ ОЛЛ с 
типом белка р190 является преобладающим, он 
встречается в 85 % случаев, р210 – у остальных 
15 % больных [7].

Вследствие образования слитного гена BCR-
ABL1 и гиперактивации BCR-ABL-тирозинкиназы 
усиливается передача пролиферативных сигна-
лов по сигнальным путям Ras-Raf-МАР-киназы 
и Jak-STAT, результатом чего является ускорен-
ная и независимая от ростовых факторов про-
дукция Ph-позитивных клеток.

Клиническая картина Ph-позитивного ОЛЛ 
у детей обусловлена степенью инфильтрации 
костного мозга лимфобластами и экстрамедул-
лярным распространением процесса. Основны-
ми синдромами являются: интоксикационный, 
анемический, геморрагический, пролифератив-
ный, костно-суставной, иммунодефицита и ин-
фекционных осложнений. 

Диагностика данного заболевания основы-
вается на поэтапном применении комплекса 
лабораторно-инструментальных исследований.

Первый этап диагностики – установление са-
мого факта наличия у больного острого лейкоза 
с помощью цитологического исследования маз-
ков крови и костного мозга. При обнаружении 
в мазках крови  бластных клеток или  в костно-
мозговом пунктате >20% бластных клеток мож-
но говорить о наличии у больного острого лей-
коза.

Второй этап диагностики – разделение 
острых лейкозов на две группы: острые нелим-
фобластные лейкозы и острые лимфобластные 
лейкозы. С этой целью, кроме цитологического, 
осуществляется цитохимическое и иммунологи-
ческое исследование образцов костного мозга.

Третий этап диагностики – подразделение 
острых лейкозов на формы, характеризующиеся 
определенным прогнозом и особенностями те-
рапии. Для этого наряду с вышеперечисленны-
ми методами исследования используются цито-
генетические, молекулярно-генетические, им-
муногистохимические и некоторые другие ме-
тодики.

Лечение педиатрических пациентов с острым 
лимфобластным лейкозом, ассоциированным 
с Ph-хромосомой, проводится в соответствии с 
протоколом EsPhALL: Amendment proposal An 
open-label study to evaluate the safety and effi -
cacy of IMATINIB with chemotherapy in pediatric 
patients with Ph+/BCR-ABL+ acute lymphoblastic 
leukemia (Ph+ALL) [8].

Необходимо отметить, что острый лимфо-
бластный лейкоз с Ph-хромосомой относят в 
группу высокого риска независимо от других 
клинико-гематологических особенностей или 
наличия дополнительных хромосомных изме-
нений. Выявление таких больных имеет жиз-
ненные показания, поскольку у них есть шанс 
длительного безрецидивного выживания толь-
ко после трансплантации костного мозга, про-
веденной во время первой или второй ремис-
сий [9-11].

К Л И Н И Ч Е С К О Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Е
Пациентка С., 9 лет, получает  лечение в от-

делении детской онкогематологии Институ-
та неотложной и восстановительной хирургии 
им. В.К. Гусака  г. Донецка с августа 2019 года по 
настоящее время. Девочка поступила с жалоба-
ми на общую слабость, головокружение, шум в 
ушах, боль в голеностопных суставах. 

Из анамнеза заболевания известно, что  ре-
бенка считали больным в течение 10 дней до по-
ступления в отделение. Заболевание началось 
остро, когда у нее повысилась температура тела 
до фебрильных цифр, отмечалась болезнен-
ность при глотании. Обратились к врачу по ме-
сту жительства, в общем анализе крови выявили 
анемию легкой степени тяжести (Hb 106 г/л). Па-
циентке было назначено симптоматическое ле-
чение, на фоне которого состояние улучшилось. 
Однако через 2 дня снова стали отмечаться эпи-
зоды повышения температуры тела до фебриль-
ных цифр. Состояние  девочки продолжало ухуд-
шаться: наросла слабость, появился шум в ушах. 
Повторно обратились к врачу, при исследовании  
крови наросла анемия (Hb-78 г/л), появился лей-
коцитоз (13,4 Г/л). Пациентка была направлена 
в ИНВХ им. В. К. Гусака на консультацию к дет-
скому гематологу. В контрольном  клиническом 
анализе крови выявлены анемия тяжелой сте-
пени (Hb-58 г/л), глубокая тромбоцитопения, 
лейкоцитоз (13,9 Г/л), бластоз (59%).  Пациентка 
была госпитализирована в отделение онкогема-
тологии для детей. 

Из анамнеза жизни известно, что девочка 
росла и развивалась соответственно возрасту. 
На диспансерном учете не состояла. Отягощен 
семейный онкологический анамнез.
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При объективном осмотре на момент посту-
пления состояние ребенка тяжелое, обусловле-
но анемическим и интоксикационным синдро-
мами. Лихорадит на фебрильных цифрах. Вя-
лая, выражена общая слабость. Кожные покровы 
резко бледные, с восковидным оттенком. Лицо 
одутловатое. Увеличены периферические лим-
фатические узлы во всех группах, множествен-
ные – до 2,5-4,0 см, больше в подчелюстной и 
переднешейной областях. Слизистая оболочка 
полости рта бледная, единичные геморрагиче-
ские элементы на мягком небе. В легких дыха-
ние везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца рит-
мичные, систолический шум на верхушке и в V 
точке. Тахикардия до 110 ударов в мин. Живот 
увеличен в размере: печень +8 см, селезенка – 
край на 4 пальца ниже пупочной линии (+15-18 
см), органы плотные. Перкуссия костей болез-
ненная. Стул и мочеиспускание не нарушены.
Дополнительные методы исследования

Клинический анализ крови  при поступле-
нии выявил анемию тяжелой степени, лейкоци-
тоз, бластоз (эр. – 2,0 Т/л, Нв – 58 г/л, ЦП – 0,87, 
тр. – единичные, лейк. –13,9 Г/л, бласты – 59%, 
с.н. – 1%, л. – 40%, СОЭ – 5 мм/час, анизо- и пой-
килоцитоз выражены).

Биохимические показатели крови – без 
патологии (общий белок – 61,0 г/л, билиру-
бин общ. – 17,1 мкмоль/л; билирубин прямой 
– 4,26 мкмоль/л; билирубин непрямой –12,84 
мкмоль/л; АЛТ – 39 Е/л, АСТ – 68 Е/л, мочевина 
– 2,9 ммоль/л, креатинин – 64,0 мкмоль/л, ами-
лаза – 29 Е/л, кальций – 139,8 ммоль/л, калий – 
3,81 ммоль/л).

Коагулограмма в норме (протромбиновый 
индекс (ПТИ) – 94%,  растворимые фибрин-
мономерные комплексы (РФМК) – 3,0 мг, фи-
бриноген – 2,0 г/л).

В общем анализе мочи отклонений от нормы 
не обнаружено.

Рентгенография органов грудной клетки па-
тологии со стороны легких и сердца не выяви-
ла.

Анализ спинномозговой жидкости в норме 
(бесцветная, прозрачная, цитоз: 1 клетка в мкл, 
белок: 0,23г/л).

По данным МРТ головного мозга, очаговой и 
объемной патологии вещества головного мозга 
не обнаружено.

УЗИ органов брюшной полости и забрюшин-
ного пространства выявило эхопризнаки спле-
номегалии, забрюшинной лимфаденопатии.

 В костно-мозговом пунктате содержание 
бластных клеток – 70-80 % в препаратах. Эри-
троидный росток представлен единичными эле-
ментами. Мегакариоциты в препаратах не обна-
ружены.

Данные цитохимического исследования кост-
ного мозга: реакция на гликоген положительная 
в гранулярной форме в единичных бластных 
клетках. Реакция на липиды отрицательная. Ре-
акция на пероксидазу отрицательная. 

Учитывая морфологию бластных клеток и ци-
тохимические реакции, можно думать об ОЛЛ, 
морфологическом типе L1-L2.

Для подтверждения диагноза заборы мате-
риалов были отправлены в  референтную лабо-
раторию  республиканской  больницы «ОХМАТ-
ДЕТ» г. Киева. 

Получено следующее заключение: при нор-
мальном количестве клеточных элементов в 
препарате костного мозга отмечается инфиль-
трация бластными клетками (96,2%). Относи-
тельное количество бластных клеток в перифе-
рической крови – 57%. Все ростки кроветворе-
ния угнетены. Учитывая данные гемо-, лейко-, 
миелограммы и цитохимических исследований, 
можно думать о наличии у пациентки острого 
лимфобластного лейкоза, ФАБ– вариант L2.

При иммунофенотипировании в препарате 
костного мозга выявлена популяция бластных 
клеток, фенотип которой соответствует феноти-
пу В–клеточного острого лимфобластного лей-
коза.

Молекулярно-генетическая ПЦР – исследо-
вание экспрессии онкогена BCR/ABL в образце 
костного мозга – обнаружила экспрессию онко-
гена BCR/ABL; t(9;22)(q34;q11); транскипт p190.

На основании  полученных  клинико-
лабораторных данных пациентке был установ-
лен диагноз: острый лимфобластный лейкоз, L2 
по ФАБ-классификации, с экспрессией онкогена 
BCR/ABL (Ph-позитивный), ЦНС 1, 1-й острый 
период. Код по МКБ-10 С91.0.

Девочке начато лечение по протоколу Es-
PhALL-2010. Согласно стратификации пациент-
ка отнесена в высокую группу риска. Получила 
химиотерапию  в объеме I протокола (предни-
золон 40 мг/м2, 4 введения винкристина 1,5 мг/
м2,  даунорубицина 30 мг/м2, 8 введений L- аспа-
рагиназы 10000 ЕД/м2, иматиниб в дозе 300мг/
м2, интратекальные введения метотрексата); 3 
блока высокодозной химиотерапии:  HR 1 (дек-
саметазон 20 мг/м2, винкристин 1,5 мг/м2, ци-
тозар 2 г/м2, метотрексат 5 г/м2, циклофосфан 
200 мг/м2, L- аспарагиназа 25000 ЕД/м2, имати-
ниб 300 мг/м2, интратекальные введения мето-
трексат/цитозар/преднизолон); HR 2 (дексаме-
тазон 20 мг/м2, винбластин 5 мг/м2, дауноруби-
цин 30 мг/м2, метотрексат 5 г/м2, ифосфамид 
800 мг/м2, L-аспарагиназа 25000 ЕД/м2, имати-
ниб 300 мг/м2, интратекальные введения мето-
трексат/цитозар/преднизолон); HR 3 (дексаме-
тазон 20 мг/м2, цитозар 2 г/м2, метотрексат 5 г/
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м2, вепезид 100 мг/м2, L- аспарагиназа 25000 ЕД/
м2, иматиниб 300 мг/м2, интратекальные введе-
ния метотрексат/цитозар/преднизолон). Прото-
кол II №1 (иматиниб 300 мг/м2, дексаметазон 10 
мг/м2, 4 введения винкристина 1,5 мг/м2, 4 вве-
дения L-аспарагиназы 10000 ЕД/м2, циклофос-
фан 1000 мг/м2, 2 блока цитозара 75мг/м2). 

На 33-й день терапии  была достигнута 
клинико-гематологическая ремиссия. Однако 
при контрольном определении экспрессии хи-
мерных генов методом ПЦР (ФГБУ «НМИЦ ДГОИ 
им. Д. Рогачева» МЗ РФ) у больной  сохраняет-
ся положительный статус. Экспрессия химерно-
го гена  BCR/ABL1 р 190 составляет 0,06% от кон-
трольного гена ABL. 

Таргетный препарат  первой линии имати-
ниб заменен  препаратом второй линии дазати-
ниб согласно протоколу EsPhALL-2010. 

На момент написания статьи девочка про-
должает получать интенсивную химиотерапию 
по протоколу EsPhALL-2010. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Таким образом, приведенное нами клини-

ческое наблюдение представляют интерес для 
детских гематологов, педиатров и врачей общей 
практики в связи с редкостью сочетания остро-
го лимфобластного лейкоза с филадельфийской 
хромосомой в детском возрасте, тяжестью тече-
ния заболевания и длительностью лечения.
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СЛУЧАЙ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО ЛИМФОБЛАСТНОГО ЛЕЙКОЗА, 
АССОЦИИРОВАННОГО С PH-ХРОМОСОМОЙ, У РЕБЁНКА

В статье изложены особенности диагностики, кли-
нических проявлений и лечения острого лимфобласт-
ного лейкоза, ассоциированного с Ph-хромосомой, у 
детей. Отражена история открытия филадельфий-
ской хромосомы. Приведено собственное клиниче-
ское наблюдение ребенка 9 лет. Подчёркнута важ-
ность обследования детей с острым лимфобластным 
лейкозом на наличие филадельфийской хромосомы. 
Острый лимфобластный лейкоз с Ph-хромосомой от-
носят в группу высокого риска независимо от других 

клинико-гематологических особенностей или нали-
чия дополнительных хромосомных изменений. Вы-
явление таких больных имеет жизненные показания, 
поскольку у них есть шанс длительного безрецидив-
ного выживания только после трансплантации кост-
ного мозга, проведенной во время первой или второй 
ремиссий.

Ключевые слова: острый лимфобластный лейкоз, 
филадельфийская хромосома, дети.

M.P. Lymarenko1, E.N. Marchenko1, V.Yu. Zadykhailo1, A.A. Ryabko2, V.N. Sokolov1

1SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk
2SI «V.K. Gusak Institute of Urgent and Reconstructive Surgery», Donetsk

A CASE OF DIAGNOSIS OF ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA 
ASSOCIATED WITH PH-CHROMOSOME IN A CHILD

The article describes the features of diagnosis, clin-
ical manifestations and treatment of acute lymphoblas-
tic leukemia associated with the Ph-chromosome in chil-
dren. The history of the discovery of the Philadelphia 
chromosome is refl ected. The own clinical observation of 
a 9-year-old child is presented. The importance of exam-
ining children with acute lymphoblastic leukemia for the 
presence of the Philadelphia chromosome is emphasized. 
Acute lymphoblastic leukemia with a Ph- chromosome is 

classifi ed as a high-risk group, regardless of other clinical 
and hematological features or the presence of addition-
al chromosomal changes. Identifi cation of such patients 
is vital, since they have a chance of long-term relapse-
free survival only after bone marrow transplantation per-
formed during the fi rst or second remission.

Key words: acute lymphoblastic leukemia, Philadel-
phia chromosome, children.
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ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ СТУДЕНТОВ 
И ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ

Коммуникация является основополагающей 
формой контакта между людьми. Благодаря со-
циальному контакту люди формируют множе-
ство видов деятельности, как практической, 
так и теоретической, а также делятся получен-
ной информацией, составляя целесоответству-
ющую программу действий. Во время социаль-
ного контакта образуются взаимоотношения 
между личностями. Это сознательная и бессо-
знательная речевая связь, обмен информацией, 
что происходит везде и всегда. Общение разно-
образно, так как оно имеет большое количество 
видов и форм [3].

Преподавательская коммуникация – это 
формирование плодотворного эмоционально-
го климата, повышение обучаемости и улучше-
ние взаимоотношений между педагогом и уча-
щимся. Преподавательская коммуникация яв-
ляется многогранным процессом, который за-
рождается благодаря стремлениям и задачам их 
коллективной деятельности. Профессионально-
преподавательская коммуникация – это систе-
ма способов и действий, гарантирующих осу-
ществление целей и задач преподавательской 
деятельности и формирующих социально-
психологическое взаимодействие наставника и 
учеников. [7].

В структуре учебного общения выделяют сле-
дующие этапы:

1) ориентация в контексте беседы, осознание 
манеры общения с залом, создание предком-
муникативной атмосферы, регенерирование в 
коммуникативной памяти прошлых опытов об-
щения, детализация манеры коммуникативной 
связи в свежих критериях;

2) вербование для себя интереса объекта пе-
дагогического общения, в данном случае наибо-
лее весомыми являются речевые свойства ком-
муникативной деятельности;

3) оригинальный поисковый период: стре-
мительный поиск изменения способов общения 
педагога с учащимся;

4) в вербальной педагогической коммуника-
тивной связи происходит изложение учителем 
необходимой информации. В данном случае пе-
дагогом используется колоритная речь, кото-
рая вызывает запоминающиеся образы у ауди-
тории;

5) обратная связь – содержательная и чув-
ственная. У молодого преподавателя возмож-
но появление психологических препятствий: 
страх перед аудиторией, недоступность для 
контакта, снижение способности коммуника-
тивного общения. Процесс профессионально-
преподавательской коммуникации в вузе стро-
ится с помощью определенных закономерно-
стей, которые в свою очередь имеют название 
«эффекты». 

Эффект имиджа. Первое зрительное впечат-
ление содействует самоорганизации к слуша-
нию или проявлению скептицизма в отноше-
нии того, что пока не произнес преподаватель. 
Сюда также относятся хитрости, благодаря ко-
торым начало учебного процесса будет намно-
го эффективнее: занимательный случай, извест-
ная цитата или стихотворный эпиграф, отрывок 
из видеофильма.

Эффект релаксации. При интенсивном тече-
нии профессионально-педагогического обще-
ния необходимо всем участникам трудиться над 
самоорганизацией собственного внимания. В 
связи с этим со своей стороны педагог, являю-
щийся в данном педагогическом процессе «ди-
рижером», обязан подготовить временные пе-
рерывы для разрядки, эмоционального отдыха 
и смены рода деятельности (анекдот, тай-брек 
и т.д.). 

Эффект рассеяния. Почти все учащиеся из-
ложенный преподавателем материал воспри-
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нимают не полностью, неоднозначно, а часть их 
остается со своей точкой зрения.[5]

Первостепенное назначение вуза – становле-
ние личности специалиста. Общение между об-
учающими и обучающимися направлено имен-
но на это. В вузах и средних школах коммуника-
тивное общение различается, в первую очередь 
потому, что студенты уже ориентированы на бу-
дущую профессию, это позволяет снять возраст-
ной барьер, который препятствует интенсивно-
му развитию.

В системе профессионального общения в 
вузе смешиваются 2 фактора: 

- отношения «ведомый – ведущий»;
- отношения синергизма между учеником и 

учителем.
Во взаимоотношениях «студент-студент», 

«преподаватель-студент» предусмотрены сле-
дующие особенности:

- при организации воспитательной деятель-
ности необходимо сотрудничество;

- в коллективе необходимо формировать кол-
легиальность, корпоративность;

- система педагогической коммуникации 
должна быть ориентирована на взрослых людей 
с достаточно развитым самосознанием, что по-
зволяет преодолеть авторитарное воспитатель-
ное воздействие;

- во взаимоотношениях необходимо исполь-
зовать заинтересованность студентов в выбран-
ной профессии для их развития как одну из 
основ педагогической работы.

В процессе формирования педагогического 
имиджа значительную роль играют коммуника-
тивные особенности преподавателя. Проблемой 
молодого преподавателя может являться под-
бор рационального метода общения со студен-
тами с целью вырабатывания у педагога его соб-
ственного индивидуального стиля. Для выра-
ботки индивидуального стиля применяются та-
кие приемы:

- введение учащихся в первые стадии научно-
исследовательской практики;

- разработка конфигураций коллективного 
общения, принятие участия в заседаниях кафе-
дры, научных конференциях, лекциях для насе-
ления, выступления в печати и т.д.;

- исследовательская деятельность совместно 
с преподавателем;

- не регламентируемые, неофициальные 
контакты, беседы о науке, искусстве, профессии, 
книгах.

Психологический базис взаимоотношения 
преподавателя и обучающегося предъявляет до-
вольно строгие требования. Для стиля общения 
характерны:

- специфика социально-психологических по-
тенциалов педагога;

- приобретенный навык взаимоотношений;
- креативные способности преподавателя;
- харизма студенческого коллектива.
Особое внимание необходимо обратить на 

особенности педагогического продхода к про-
цессу обучения. В этом процессе выделяют сле-
дующие этапы: 

Прогностический этап: в течение всего эта-
па моделирования общения с группой препода-
ватель проводит планировку коммуникативной 
структуры разноплановой будущей деятельно-
сти:

- преподавательский подход;
- психологическая амосфера в аудитории;
- оригинальность преподавания;
- личностные особенности слушателей;
- предлагаемая система изучения и воспита-

ния.
Исходный этап коммуникации: общение с 

залом, группой. Важными элементами данного 
этапа являются:

- построение схемы общения;
- проработка критериев и деталей будущего 

диалога;
- уточнение намеченной модели коммуника-

тивной связи. 
Прямое взаимодействие со студентами опре-

деляется способностью управлять аудиторией 
[6].
Управление общением в развивающемся пе-
дагогическом процессе

К проведению лекций, кроме дидактических 
и методических требований, предъявляются и 
социально-психологические:

- развитие коммуникативного контакта с ау-
диторией с целью передачи информации и вос-
приятия ее слушателями; 

- разработка эмоциональной директивы лек-
ции; 

- создание условий для коллективного поис-
ка, оживленной дискуссии;

- руководство познавательной работой ауди-
тории; 

Во время управления коммуникацией необ-
ходимо выделять достаточно времени для пол-
ноценного контакта с аудиторией или с отдель-
ным студентом, отображать в излагаемой ин-
формации собственное мнение о вещах, о кото-
рых идет речь, использовать различные формы 
передачи материала и речевые средства, пред-
писываемые преподавательскими целями, мак-
симально детализировать информацию во вре-
мя общения, принимать во внимание индиви-
дуальные качества каждого студента. 
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Исследование реализованного порядка об-
щения и моделирование общения в гряду-
щей деятельности

Целью педагога после осуществления обще-
ния является осмысление и анализ процесса 
взаимодействия с группой. Немаловажную роль 
в коммуникативной связи между преподавате-
лем и аудиторией играют профессиональные 
критерии педагога, высокий уровень коммуни-
кативных умений и знаний.

Символически умения профессионально-
педагогической коммуникативной связи можно 
разделить на 3 группы: 

- навык межличностного контакта -пользо-
вание различными средствами передачи ин-
формации, в том числе вербальными и невер-
бальными; организация и поддержка коммуни-
кативной связи;

- навык межличностного взаимодействия – 
организация общей работы слушателей; управ-
ление аудиторией; смена ролевых позиций; ока-
зание эмоциональной помощи студенту;

- навык восприятия и понимания других лю-
дей – ориентирование в общении; восприятие 
настроя собеседника; общественная рефлексия.

Из исследований зарубежных ученых, на-
правленных на анализ коммуникативной струк-
туры, следует, что ориентировочно две трети со-
вместного коммуникативного общения на за-
нятии занимает речь преподавателя. Из это-
го можно сделать вывод, что преподаватель во 
время занятия говорит в несколько раз боль-
ше, чем студенты. Коммуникативное общение 
в профессионально-педагогической деятельно-
сти выходит за рамки системы «преподаватель-
студент». 
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Коммуникация является основной формой кон-
такта между людьми. Благодаря коммуникации люди 
могут выстраивать взаимоотношения, делиться ин-
формацией, высказывать свою точку зрения, обмени-
ваться опытом, знаниями. В статье рассматривают-
ся вопросы профессионально-педагогической ком-
петенции как системы способов и действий, гаран-
тирующих осуществление целей и задач преподава-
тельской деятельности. Рассмотрены аспекты взаи-
моотношений, состоящие из определенных этапов. 

Даются разъяснения по поводу основных существую-
щих видов взаимоотношений между преподавателем 
и студентом. Профессионально-педагогическая ком-
муникация – это система способов и действий, гаран-
тирующих осуществление целей и задач преподава-
тельской деятельности и формирующих социально-
психологическое взаимодействие наставника и уче-
ников.
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PEDAGOGICAL ASPECTS OF RELATIONSHIP OF STUDENTS 
AND TEACHERS OF MEDICAL UNIVERSITIES

Communication is the main form of contact between 
people. Thanks to communication, people can build rela-
tionships, share information, express their point of view, 
exchange experience and knowledge. The article dis-
cusses the issues of professional and pedagogical com-
petence as a system of methods and actions that guar-
antee the implementation of the goals and objectives of 
teaching. The aspects of the relationship, consisting of 
certain stages, are considered. Clarifi cations are given on 

the main existing types of relationship between teach-
er and student. Professional and pedagogical communi-
cation is a system of methods and actions that guarantee 
the implementation of the goals and objectives of teach-
ing and form the socio-psychological interaction of the 
mentor and students.
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ПАМЯТИ НАШИХ КОЛЛЕГ

Памяти
профессора 

Остропольца Савелия Савельевича
28.08.1931 – 04.07.2013

О милых спутниках, которые наш свет
Своим сопутствием животворили,
Не говорим с тоской их нет,
Но с благодарностию были.
    Ф. Тютчев

28 августа 2021 года нашему любимому учи-
телю, мудрому руководителю, талантливому 
педагогу, чуткому педиатру профессору Саве-
лию Савельевичу Остропольцу исполнилось бы 
90 лет. Савелий Савельевич в 1972 году основал 
нашу кафедру педиатрии и возглавлял её 30 лет. 
В течение 20 лет (с 1974 по 1994 год) профессор 
Острополец С.С. являлся деканом факультета 
усовершенствования врачей. Савелий Савелье-
вич был мудрым, отзывчивым, интеллигентным 
и деликатным человеком, его доброжелательное 
отношение к людям всегда притягивало коллег, 
врачей-курсантов и интернов, пациентов и их 
родителей.

Савелий Савельевич учил нас трепетно и с 
большим уважением относиться к учителям, 
любить свою профессию, быть внимательны-
ми к пациентам. Встретив даже один раз в жиз-
ни, Савелия Савельевича нельзя было забыть – 
статный, красивый, удивительно интеллигент-
ный, всегда приветливый и доброжелательный, 
он восхищал своей порядочностью, благород-
ством, мудростью. Все эти качества были при-
виты ему еще в детстве. Савелий Савельевич 
родился в 1931 году в селе Буймер Тростянец-
кого района Сумской области во врачебной се-
мье Саввы Григорьевича и Юзефы Иосифовны 
Остропольцев. В 1949 году Савелий Савельевич 
поступил в Харьковский медицинский инсти-

тут. С.С. Острополец мечтал стать хирургом, был 
активным участником хирургического круж-
ка. Встреча с проф. В.А. Белоусовым изменила 
всю его жизнь. Восхищенный профессионализ-
мом Владимира Александровича, Савелий Са-
вельевич задался целью стать педиатром. После 
окончания Харьковского медицинского универ-
ситета в 1955 году С.С. Острополец работал од-
новременно участковым педиатром в г. Сумы и 
преподавал детские болезни и курс патологии в 
Сумском медицинском училище.

С 1959 по 1962 год С.С. Острополец учился 
в аспирантуре на кафедре госпитальной педи-
атрии Харьковского медицинского института. 
В 1964 г. под руководством проф. В.А. Белоусо-
ва Савелий Савельевич защитил кандидатскую 
диссертацию «Клиника нарушения кровообра-
щения при ревматизме у детей и сравнитель-
ная оценка терапевтического действия лантози-
да и коргликона». Дальнейшая врачебная, науч-
ная и преподавательская деятельность юбиляра 
проходила в Донецком медицинском институте 
сначала в качестве ассистента, а с 1967 года – до-
цента кафедры госпитальной педиатрии. В 1971 
году под руководством проф. Е.М. Витебского 
Савелий Савельевич защитил докторскую дис-
сертацию «Состояние сердечно-сосудистой си-
стемы и функции почек при хронической пнев-
монии у детей». 
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Основными направлениями научных иссле-
дований профессора С.С. Остропольца были 
изучение физиологии и патологии сердечно-
сосудистой системы и органов дыхания у детей, 
проблем семиотики и диагностики в педиатрии, 
вопросов саногенеза, биоэтики, а также разра-
ботка методики последипломного обучения. 
Он автор более 480 научных работ, в том числе 
12 монографий. Широкую известность получи-
ли его работы об особенностях поражения ор-
ганов кровообращения при бронхолегочной па-
тологии, приобретенных невоспалительных за-
болеваниях сердечно-сосудистой системы у де-
тей, критериях диагностики скрытой функци-
ональной недостаточности сердечной мышцы. 
Савелий Савельевич разработал уникальный 
алгоритм оказания неотложной помощи детям 
при осложненных пневмониях, острой сердеч-
ной недостаточности, что позволило значитель-
но снизить смертность по данной патологии в 
нашем регионе. Вместе с д.м.н. Л.И. Золотовой 
им была разработана классификация миокар-
диодистрофий, ставшая популярной не толь-
ко в Украине, но и за рубежом. С.С. Остропо-
лец являлся автором большого количества ме-
тодических рекомендаций для преподавателей, 
врачей-курсантов и врачей-интернов.

Профессор С.С. Острополец был талантли-
вым руководителем, выдающимся учителем. 
Под его руководством выполнены 3 докторские 
и 12 кандидатских диссертаций.

Профессор С.С. Острополец проводил боль-
шую лечебно-консультативную работу на кли-
нических базах кафедры и в Донецком регио-
не. Каждый его консультативный осмотр по-
ражал четкостью и логичностью рассуждений, 
виртуозностью выводов. Глубина и широта кли-
нического мышления являлись важными черта-
ми характера этого педагога от Бога, Педиатра 
с большой буквы. Немного найдется в истории 
отечественной педиатрии примеров, когда зна-
ния, талант и энергия так гармонично сочета-
лись в одном человеке.

Савелий Савельевич уделял большое внима-
ние воспитанию молодого поколения педагогов-
клиницистов, был блестящим оратором и та-
лантливым педагогом. Блистательный лектор, 
он всегда преподавал не только педиатрию, но 
и уроки клинического мышления, диагности-
ческого мастерства, необходимость обосновы-
вать любые врачебные заключения и назначе-
ния... Не допускал проявлений халатности и не-
брежности в работе. Любил повторять извест-
ную фразу: «Врач – это человек, обреченный на 
пожизненное самосовершенствование». Читал 
ежедневно сам и с удовольствием рассказывал о 
прочитанном нам. Непреложным законом каж-
дого дня жизни врача Остропольца было соблю-

дение принципов медицинской этики и деон-
тологии. Он учил нас коллегиальности, терпи-
мости, гуманности, уважительному отношению 
к младшему медицинскому персоналу, малень-
ким пациентам и их родственникам. 

Его целеустремленность убеждала нас, что не 
было невыполнимых задач, его взаимоотноше-
ние с коллективом вселяло в нас любовь к своей 
работе и вызывало уверенность в завтрашнем 
дне. В работе Савелий Савельевич всегда был 
очень ответственным и дисциплинированным, 
энергичным и трудолюбивым, отзывчивым че-
ловеком. Он любил свою работу и нас учил лю-
бить ее, понимать и ценить красоту своего дела, 
быть требовательными к себе.

Трудно переоценить то, что сделал Савелий 
Савельевич для педиатрической науки и охраны 
здоровья детей Донбасса. На протяжении мно-
гих лет профессор С.С. Острополец возглавлял 
Донецкое областное научное общество детских 
врачей, а также проблемную комиссию по педи-
атрии, был членом редакционного совета жур-
нала «Педиатрия, акушерство и гинекология». 
Профессиональная и общественная деятель-
ность Савелия Савельевича Остропольца отме-
чена званиями «Отличник здравоохранения» и 
«Отличник высшей школы».

Все, кто знал проф. Остропольца С.С., не уста-
вали восхищаться широтой его натуры и эруди-
рованностью: он прекрасно знал литературу, 
историю, живопись, мог часами читать поэтиче-
ские строки и рассказывать о судьбах любимых 
поэтов и писателей, с удовольствием ездил по 
литературным местам, посещал музеи, выстав-
ки, театры.

Оставаясь верным врачеванию, Савелий Са-
вельевич искренне радовался продолжению ме-
дицинской династии в своей семье: сын, дочь и 
внучка Савелия Савельевича продолжают вра-
чебную династию Остропольцев.

Мы, ученики и последователи традиций С.С. 
Остропольца, с теплотой вспоминаем тот пери-
од жизненного пути, в котором нам посчастли-
вилось работать с этим замечательным челове-
ком. И сегодня на нашей кафедре сохраняем и 
приумножаем ценности, которые были заложе-
ны нашим Учителем, продолжаем подготовку 
высококвалифицированных врачей и научных 
работников.

Светлая и добрая память о Савелие Савелье-
виче – настоящем человеке, выдающемся уче-
ном, талантливом организаторе, мудром руко-
водителе, блестящем педагоге, опытном клини-
цисте – сохранится в наших душах и сердцах.

Коллектив кафедры педиатрии №3 
ГОО ВПО «Донецкий национальный меди-
цинский университет имени М. Горького»
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Одним из важных аспектов измерения здоро-
вья служит оценка степени напряжения регуля-
торных систем организма у ребенка. Сердечно-
сосудистая система является индикатором всех 
происходящих в организме патологических 
состояний. В структуре заболеваемости детей 
младшего школьного возраста особое место 
принадлежит патологии опорно-двигательного 
аппарата. Дефекты осанки, как правило, приво-
дят к недостаточной подвижности грудной клет-
ки, снижению рессорной функции позвоночника 
и стопы, уменьшению колебания внутригрудно-
го и внутрибрюшного давления. Эти изменения 
отрицательно сказываются в первую очередь на 
деятельности сердечно-сосудистой системы.

Цель работы. Оценить состояние сердечно-
сосудистой системы первоклассников с патоло-
гией опорно-двигательного аппарата.

Материалы и методы. С целью исследо-
вания функционального состояния сердечно-
сосудистой системы производили измерение 
частоты сердечных сокращений (ЧСС), систоли-
ческого (АДс) и диастолического (АДд) артери-
ального давления, а также, в качестве показателя 
состояния обменно-энергетических процессов, 
рассчитывали индекс Робинсона у 87 перво-
классников с патологией опорно-двигательного 
аппарата.

Результаты и обсуждение. Согласно полу-

ченным результатам, средний показатель ЧСС 
у обследованных детей соответствовал верхней 
границе возрастной нормы, равной 102 удара 
в минуту. Средний уровень АДс первокласс-
ников составил 100 мм.рт.ст, АДд — 60 мм.рт.
ст. Анализ показателей индекса Робинсона по-
зволил диагностировать у 12 (13,8%) детей на-
рушение регуляции деятельности сердечно-
сосудистой системы, у 31 (35,7%) школьника 
были выявлены признаки нарушения регуляции 
кардио-васкулярной деятельности. Недостаточ-
ность функциональных возможностей сердечно-
сосудистой системы была выявлена у 29 (33,3%) 
первоклассников. Хорошие функциональные 
резервы сердечно-сосудистой системы были 
констатированы у 14 (16,1%) учащихся и отлич-
ное состояние кардио-васкулярной системы ди-
агностировано у 1 (1,1%) ребенка с патологией 
опорно-двигательного аппарата. 

Заключение. Таким образом, у 82,8% детей с 
патологией опорно-двигательного аппарата диа-
гностировано неудовлетворительное состояние 
сердечно-сосудистой системы. Использование 
индекса Робинсона является эффективным мето-
дом оценки измерения здоровья и, в частности, 
состояния сердечно-сосудистой системы, что 
позволит своевременно выявлять напряжение 
обменно-энергетических процессов у детей с 
патологией опорно-двигательного аппарата.

Безкаравайный Б.А., Сероштан Е.Ю.

ГУ ЛНР «ЛУГАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ СВЯТИТЕЛЯ 
ЛУКИ», г. Луганск

СОСТОЯНИЕ ОБМЕННО-ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ У ПЕРВО-
КЛАССНИКОВ С ПАТОЛОГИЕЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

Бондаренко М.В., Сиротченко Т.А.

ГУ ЛНР «ЛУГАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ СВЯТИТЕЛЯ 
ЛУКИ», г. Луганск

ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕ-
ТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С РЕЦИДИВАМИ ОСТРОЙ КРАПИВНИЦЫ

На сегодняшний день признана важность из-
менения функциональных отношений основных 
регуляторных систем организма в патогенезе 
аллергических заболеваний (АЗ), и рецидиви-
рующей острой крапивницы, в частности. Среди 
них особо выделяют роль нарушений централь-
ной и, особенно, вегетативной нервной системы 
(ВНС). Активация иммунокомпетентных клеток 
и последующая фаза патофизиологического про-

цесса при аллергических заболеваниях находит-
ся под контролем нейровегетативной регуляции. 
Дисфункции ВНС могут сказываться на тяжести 
течения АЗ.

Целью исследования было выявить сопря-
женность изменений показателей вегетативной 
регуляции и рецидивирующей острой крапивни-
цы, определить их диагностическую значимость 
в комплексной оценке тяжести заболевания у де-
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тей различных возрастных групп.
Под нашим наблюдением находилось 43 ре-

бенка в возрасте от 1 года до 3 лет с атопическим 
дерматитом (АД) в анамнезе (20 детей – Г1) и 
АД с рецидивами острой крапивницы (ОК) (не 
менее 2 эпизодов) – 23 ребенка (Г2). Оценку ве-
гетативной регуляции проводили по показателям 
волновой структуры сердечного ритма в каче-
стве объективного критерия, отражающего ре-
акцию вегетативной нервной системы на стресс, 
обусловленный ночным зудом и нарушением сна 
у больных раннего возраста с рецидивами ОК 
на фоне АД. Впервые исследованы показатели 
вызванной электродермальной активности у де-
тей, дана их характеристика, выделен новый тип 
вызванных кожных вегетативных потенциалов, 
позволяющий оценить состояние надсегментар-
ных структур вегетативной нервной системы. 
Для оценки состояния вегетативной регуляции, 
адаптационно-приспособительных реакций ор-
ганизма использовался наиболее объективный 
и информативный метод анализа показателей 
вариабельности ритма сердца, включающей 
математический анализ вариабельности ритма 
сердца (Ρ.Μ. Баевский,1984) во временной обла-
сти и частотными методами. Для исследования 
надсегментарного отдела вегетативной нервной 
системы применялся метод вызванных кожных 
вегетативных потенциалов (ВКВП), который 
ранее использовался только в терапевтической 
практике (Одинак Μ.Μ., Котельников С.А., Шу-
стов Ε.Б., 1999). Технической базой метода яв-
лялся прибор «ВНС-Спектр-3».

При проведении исследования состояния ре-
гулирующих систем у больных АД с рецидивами 
ОК определили определённую закономерность. 
У больных раннего возраста с рецидивами кра-
пивницы на фоне АД отмечены достоверно низ-
кие значения парасимпатических, гуморально-
метаболических и симпатических влияний, чем 
у здоровых детей, что свидетельствует о высоком 
и стойком напряжении регулирующих систем, 
срыве адаптации, связанном с хроническим 
стрессом, обусловленным выраженным зудом 

кожных покровов, необходимостью длительной 
терапии. Так, в спектрограммах больных с АД и 
ОК уровень парасимпатических влияний ниже, 
чем у детей с АД, в среднем в 5,8 раза, а сим-
патических – в 4,3 раза. Это отражает не только 
напряжение работы эрготропных центров, а воз-
можно и срыв в системе регуляции. Отличитель-
ной особенностью ВКВП у больных АД было 
преобладание показателей латентного периода, 
амплитуды и длительности фаз электродермаль-
ной активности (ЭДА) над таковыми у детей в 
АД. Эти данные указывают на высокую актив-
ность гипоталамических центров (переднего и 
заднего отделов), которые вызывают активацию 
парасимпатических и симпатических реакций 
соответственно.Данная реактивность подкорко-
вых структур у больных с АД и ОК обусловле-
на длительным перманентным поступлением в 
высшие вегетативные центры патологической 
импульсации как с больного органа – кожи, так 
и с иммунокомпетентных клеток.

Для детей с АД и ОК характерны были низ-
кие амплитуды и более длительные фазы, чем 
у детей с АД. Данные типы отражают соответ-
ственно парасимпатикотоническую и симпати-
ческую активность подкорковых структур, их 
низкие амплитуды свидетельствуют об истоще-
нии вегетативных центров, указывают на на-
рушение проводимости по постганглионарным 
симпатическим волокнам руки и, возможно, 
поражение периферических вегетативных про-
водников. У больных с АД и ОК для получения 
вызванного ответа ЭДА требуется большее ко-
личество времени, чем у детей с АД, что связано 
с относительной рефрактерностью подкорковых 
структур. 

Таким образом, резюмируя результаты про-
веденного исследования, можно сказать, что 
установленные закономерности изменения по-
казателей в зависимости от наличия рецидивов 
ОК позволяют дать рекомендации включения 
данных методов в комплекс диагностических 
мероприятий. 

Бордюгова Е.В., Дубовая А.В., Конов В.Г. *, Катрич Н.В.*, Сысоева Н.Л.*

Государственная образовательная организация высшего профессионального образования «Донецкий нацио-
нальный медицинский университет имени М. Горького», г. Донецк
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СЕМЕЙНЫЙ СЛУЧАЙ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ

Актуальность. В настоящее время современ-
ные исследователи считают, что до 90% врож-
денных пороков сердца (ВПС) имеют мульти-

факториальную природу, т.е. этиологически свя-
заны с сочетанным воздействием наследствен-
ных причин и факторов окружающей среды, 8% 
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ВПС обусловлены хромосомными аномалиями 
или дефектом одного гена (синдром Патау, Эд-
вардца, Дауна, Шерешевского-Тернера и др.), 
2% ВПС связаны с воздействием факторов окру-
жающей среды. 

Цель работы: анализ семейного случая ВПС 
у детей. 

Обсуждение. Под нашим наблюдением нахо-
дится многодетная семья, в которой 3 мальчика 
(1 года, 5 и 6 лет), имеющих ВПС, и здоровая 
девочка 7 лет. Родители считают себя здоровы-
ми, изменений при эхокардиографии (ЭхоКГ) у 
них не выявлено. Бабушки и дедушки по линии 
отца и матери патологии со стороны сердечно-
сосудистой системы не имеют. Впервые ВПС 
был выявлен у младшего мальчика, (IV), при 
рождении – Situs inversus. Праворасположенное 
левосформированное сердце, Д-транспозиция 
магистральных сосудов, дефект межжелудоч-
ковой перегородки, коарктация аорты, откры-
тый артериальный проток. В возрасте 2 месяцев 
выполнена оперативная коррекция – резекция 
коарктации аорты с наложением анастомоза 
конец-в-конец; разделение и ушивание откры-
того артериального протока; артериальное пере-
ключение; пластика дефекта межжелудочковой 
перегородки ксеноперикардиальной заплатой 
в условиях искусственного кровообращения. В 
послеоперационном периоде развилась атрио-
вентрикулярная блокада III ст., что потребовало 
имплантации электрокардиостимулятора. Бере-
менность у матери протекала без особенностей, 
роды IV в срок. Его брата, 6 лет, в течение по-
следнего года беспокоила частая головная боль, 
сопровождавшаяся носовым кровотечением. 
При проведении ЭхоКГ обнаружено: коарктация 
аорты, ∆р пик на нисходящей аорте 50,6 мм.рт.
ст.; гипертрофия миокарда левого желудочка, 
двухстворчатый аортальный клапан – спайка по 
комиссуре между правой и левой коронарными 

створками, минимальная недостаточность аор-
тального клапана; дилатация восходящей аорты 
до 3,5 см, размеры камер сердца в норме, ги-
перкинез миокарда. Ребенок нуждается в опера-
тивной коррекции ВПС. Из анамнеза – мальчик 
от II, нормально протекавшей беременности, II 
нормальных родов в срок. Масса при рождении 
3870,0 г, длина – 53 см. Оценка по шкале Ап-
гар 9-10 баллов. На грудном вскармливании до 2 
месяцев. Рос и развивался по возрасту. Детски-
ми инфекциями не болел. Привит по календа-
рю профилактических прививок. При плановом 
обследовании среднего брата, 5 лет, на ЭхоКГ 
выявлен двухстворчатый аортальный клапан со 
спайкой по комиссуре между правой и левой 
коронарными створками, минимальная недо-
статочность аортального клапана. Мальчик от 
III беременности, протекавшей с анемией в 30-
31 нед, III родов в срок. Масса при рождении – 
3910,0 г, длина – 51 см, оценка по шкале Апгар 
9-9 баллов. Находился на грудном вскармлива-
нии. К году имел массу – 9600,0 г, рост – 76 см. 
Респираторными инфекциями болеет редко, 1-2 
раза в течение года. Физическое развитие соот-
ветствует возрасту. 

Выводы. Особенностью случая является на-
личие трех сибсов мужского пола с ВПС в одной 
семье. У двух из них (II и III) имеет место двух-
створчатый аортальный клапан со спайкой по 
комиссуре между правой левой коронарными 
створками. У II и IV ребенка – коарктация аорты. 
Сочетание этих пороков требует генетическо-
го обследования семьи для исключения дефек-
та генов, отвечающих за аортопатию, несмотря 
на отсутствие данных о патологии сердечно-
сосудистой системы у ближайших родственни-
ков. Наличие ВПС у всех мальчиков в семье, 
позволяет предположить наличие генетического 
дефекта, передающегося по материнской линии. 

Дубовая А.В., Кравченко А.И., Дудчак А.П., Сосна В.В.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ ЛАБИЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ У ДЕТЕЙ ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА НА ФОНЕ НЕСТА-
БИЛЬНОСТИ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА

Артериальная гипертензия (АГ) занимает 
первое ранговое место в структуре сердечно-
сосудистой патологии у взрослых, является 
одной из ведущих причин инвалидизации и 
смертности. Наиболее действенная профилак-
тика развития стойких сосудистых изменений – 

раннее выявление повышенного артериального 
давления (АД) и его коррекция в детском и под-
ростковом возрасте. 

Одним из факторов, влияющих на повыше-
ние АД в подростковом возрасте, является из-
менение кровотока позвоночной артерии (ПА) 
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при вынужденном положении шейного отдела 
позвоночника во время длительного использова-
ния гаджетов и др. Изменение кровотока (сдав-
ление) ПА вызывает рефлекторный спазм сосу-
дов головного мозга, что приводит к гипоксиче-
ским изменениям головного мозга и ответной 
реакции – повышению АД.

Цель исследования – изучить влияние недо-
статочности вертебробазилярной артериальной 
системы на повышение АД.

Под нашим наблюдением находилось 32 ре-
бенка (18 девочек и 14 мальчиков) от 12 до 17 
лет с первичной лабильной АГ. Диагностика не-
достаточности вертебробазилярной артериаль-
ной системы проведена на основании данных 
клинического осмотра, рентгенографии шейно-
го отдела позвоночника, дуплексного сканиро-
вания (ДС) сосудов головы и шеи (ротационные 
пробы). Всем детям проведено суточное мони-
торирование артериального давления (СМАД) 
в выделенных ситуационных периодах с фикси-
рованной наклонно-ротационной позицией шеи, 
эхокардиография и др.

Среди жалоб детей преобладали: головная 
боль – 7 (21,9%) пациентов, повышение АД до 
150 мм рт.ст. – 3 (9,4%) детей, чувство нехват-
ки воздуха – 6 (18,8%) детей, бессонница – 5 
(15,6%) больных, головокружение – 4 (12,5%) 
пациентов.

При проведении ДС сосудов головы и шеи 
были выявлены следующие изменения: пере-
груженность в бассейне внутренних яремных 
вен (ВЯВ) – 18 (56,3%) детей, дистония общих и 

внутренних сонных артерий – 17 (53,1%) боль-
ных, нарушение кровотока по ПА – 28 (87,5%) 
пациентов, уменьшение диаметра ПА – 25 
(78,1%) детей, нарушение сосудистой геометрии 
(деформации) – 19 (59,4%) больных.

Результаты СМАД: среднее АД (систоличе-
ское) в дневное время – 115 мм рт.ст., среднее 
АД (диастолическое) в дневное время – 67 мм 
рт.ст., среднее АД (систолическое) в ночное 
время – 119 мм рт.ст., среднее АД (диастоличе-
ское) в ночное время – 65 мм рт.ст. Индекс вре-
мени гипертензии составил от 25 до 50%. У 23 
(71,9%) детей отмечалось повышение вариабель-
ности АД и отсутствие ночного снижения САД 
(«nondipper»), у 6 (18,8%) пациентов – «dipper», 
у 3 (9,4%) – «over-dipper». Анализ суточного 
профиля сопоставим с данными дневника, выяв-
лены совпадения с нарушением сна (неудобное 
положение тела, некомфортная подушка, голов-
ная боль).

Немедикаментозное лечение АГ было допол-
нено следующими рекомендациями: ортопеди-
ческий режим (сон на ортопедической подушке), 
ограничение использования гаджетов в вечернее 
время, ограничение физических упражнений, 
связанных с переразгибанием шейного отде-
ла позвоночника, использование медицинских 
средств, стабилизирующих шейный отдел по-
звоночника.

Таким образом, наличие АГ у подростков с 
нестабильностью шейного отдела позвоночника 
требует комплексного обследования и лечения.

Дубовая А.В., Науменко Ю.В.
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ПЕРВИЧНАЯ ЛАБИЛЬНАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ У ДЕТЕЙ: 
АМИНОКИСЛОТНЫЙ ПРОФИЛЬ, ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНОВ, УРОВЕНЬ 
КАЛЬЦИДИОЛА

Цель: оценить аминокислотный состав в 
сыворотке крови и в моче, полиморфизм генов 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы 
(РААС), уровень кальцидиола в сыворотке кро-
ви у детей с первичной лабильной артериальной 
гипертензией.

Материалы и методы. В исследование было 
включено 88 детей в возрасте от 12 до 17 лет. 
Основную группу составили 68 пациентов (43 
мальчика и 15 девочек) с первичной лабильной 
артериальной гипертензией (АГ). Контрольную 
группу составили 20 здоровых сверстников (11 
мальчиков и 9 девочек). Всем детям основной 

и контрольной групп произведено определение 
уровня кальцидиола в сыворотке крови, ами-
нокислотного профиля крови и мочи, полимор-
физма генов РААС. Определение содержания 
аминокислот в крови и моче выполнялось ме-
тодом тонкослойной хроматографии на пласти-
нах отечественных и зарубежных производите-
лей: «Сорбфил» (Россия) и «Махерей Нагель» 
(Германия). Определение уровня 25(OH)D в 
сыворотке крови осуществляли с помощью им-
муноферментного метода. При помощи детекти-
рующих амплификаторов «ДТ-96» и «ДТпрайм» 
(Россия) проводили генетические исследования 
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полиморфизма генов РААС: АDD1:1378 G>T, 
AGT:704 T>C и AGT:521 C>T, AGTR1:1166 
А>С, AGTR2:1675 G>A, CYP11B2:344 C>T, 
GNB3:825 C>T, 3 NOS3:786 Т>С и NOS3: 894 
G>Т. Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили методами вариационной 
и альтернативной статистики с использованием 
лицензионного программного пакета для стати-
стического анализа MedStat.

Результаты и их обсуждение. При проведе-
нии оценки содержания кальцидиола в сыворот-
ке крови выявлены статистически значимые раз-
личия у детей основной и контрольной групп: 
недостаточность 25(ОH)D (32,4 ± 5,7% и 11,9 ± 
5,0%, соответственно, р < 0,05), дефицит 25(ОH)
D (38,2 ± 5,9% и 7,1 ± 4,0%, соответственно, р 
< 0,001), выраженный дефицит 25(ОH)D (10,3 
± 3,7% и 2,4 ± 2,4%, соответственно, р < 0,05). 
Установлена обратная сильная корреляцион-
ная зависимость между степенью повышения 
артериального давления и степенью снижения 
25(ОH)D: дефицит (r =-0,999), недостаточность 
(r = – 0,974). Недостаточность витамина D пре-
обладала у мальчиков как в основной, так и в 
контрольной группе, не достигая, однако, степе-
ни достоверности. Повышенная экскреция ами-
нокислот с мочой статистически значимо чаще 
регистрировалась у детей с первичной лабиль-
ной АГ в сравнении со здоровыми сверстника-
ми: аланина (55,0 ± 11,1% и 10,0 ± 6,7%, соответ-
ственно, p < 0,01), аспартата (50,0 ± 11,2% и 0,0 ± 
0,0%, соответственно, p < 0,01), валина (100,0% 
и 5,0 ± 4,9%, соответственно, p<0,001), гистиди-
на (75,0 ± 9,7% и 20,0 ± 8,9%, соответственно, p 
< 0,01), глутамата (65,0 ± 10,7% и  0,0 ± 0,0%, со-
ответственно, p < 0,001), лейцина (60,0 ± 11,0% 
и 0,0 ± 0,0%, соответственно, p < 0,001), таурина 

(35,0 ± 10,7% и 5,0 ± 4,9%, соответственно, p < 
0,05), фенилаланина (55,0 ± 11,1% и 0,0 ± 0,0%, 
соответственно, p < 0,001). Выявлено статисти-
чески значимое различие аминокислотного про-
филя сыворотки крови в основной и контроль-
ной группах: повышенное содержание аланина 
(25,0 ± 9,7% и 0,0 ± 0,0%, соответственно, р < 
0,05), аспартата (30,0 ± 10,2% и 0,0 ± 0,0%, соот-
ветственно, р < 0,05), гистидина (35,0 ± 10,7% и 
0,0 ± 0,0%, соответственно, р < 0,01), глутамата 
(20,0 ± 8,9% и 0,0 ± 0,0%, соответственно, р < 
0,05), метионина (35,0 ± 10,7% и 0,0 ± 0,0%, соот-
ветственно, р < 0,05), фенилаланина (20,0 ± 8,9% 
и 0,0 ± 0,0%, соответственно, р<0,05). Выявлено 
статистически значимое различие полиморфиз-
ма генов РААС у детей в основной и контроль-
ной группах. Преобладающими полиморфными 
генами у подростков с первичной АГ являлись 
гены AGT:704 T>C (68,8 ± 11,6% и 20,0 ± 8,9%, 
соответственно, p < 0,01), CYP11B2:344 C>T 
(56,3 ± 12,4% и 10,0 ± 6,7%, соответственно, p ˂ 
0,01), NOS3:786 Т>С (43,8 ± 12,4% и 5,0±4,9%, 
соответственно, p < 0,05), GNB3:825 С>Т (56,3 ± 
12,4% 0,0 ± 0,0%, соответственно, p ˂ 0,001).

Выводы. Проведенное клиническое исследо-
вание свидетельствует о том, что при обследова-
нии детей с первичной лабильной АГ целесоо-
бразно определять уровень концентрации вита-
мина D в сыворотке крови. Изменения амино-
кислотного профиля при сердечно-сосудистых 
заболеваниях проявляются на ранних стадиях и 
могут иметь прогностическое значение. При сво-
евременном исследовании полиморфизма генов 
и подборе адекватной лечебной тактики можно 
добиться снижения прогрессирования АГ и ри-
ска развития осложнений заболевания.

Дубовая А.В., Усенко Н.А., Бордюгова Е.В. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕ-
МЫ У ДЕТЕЙ С КОРРИГИРОВАННЫМИ ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ 
СЕРДЦА

Введение. Врожденные пороки сердца (ВПС) 
являются одним из наиболее частых врожден-
ных дефектов. Распространенность ВПС во всем 
мире составляет от 8,0% до 9,1%. Увеличение 
доли детей и подростков с корригированными 
ВПС связано с улучшением организации меди-
цинской помощи и современными подходами к 
лечению пациентов. Физические нагрузки явля-

ются частью реабилитации послеоперационных 
пациентов с ВПС и рекомендованы Американ-
ской кардиологической ассоциацией и Евро-
пейским обществом кардиологов. Следует обо-
снованно подходить к назначению физических 
нагрузок, учитывая исходные параметры функ-
циональных возможностей сердечно-сосудистой 
системы (ССС).
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Цель работы. Оценить функциональные воз-
можности ССС у детей с корригированными 
врожденными пороками сердца.

Материалы и методы. Функциональные воз-
можности ССС оценивали с помощью тредмил-
теста по протоколу Bruce у 36 детей (16 девочек 
и 20 мальчиков) с корригированными ВПС: 8 
(22,2%) чел. – дефект межпредсердной перего-
родки, 9 (25,0%) чел. – дефект межжелудочковой 
перегородки, 5 (13,9%) чел. – открытый артери-
альный проток, 1 (2,8%) чел. – частичный ано-
мальный дренаж легочных вен, 13 (36,1%) чел. 
– сочетание указанных пороков. Сравнение про-
водилось с данными 36 здоровых сверстников 
(18 девочек и 18 мальчиков). Были определены 
частота сердечных сокращений (ЧСС), систоли-
ческое артериальное давление (САД) с расчетом 
двойного произведения (ДП) в покое, на высо-
те нагрузки, резерва ДП, хронотропного резерва 
(ХР) и инотропного резерва (ИР). 

Результаты и обсуждение. Анализ результа-
тов выявил снижение двойного произведения на 
высоте нагрузки (207,8±40,0 усл.ед., р=0,00003) 
и резерва ДП (121,3±37,2 усл.ед., р=0,00002) в 
группе детей с корригированными ВПС в срав-
нении с контрольной группой, где максимальное 
ДП составило 242,8±25,4 усл.ед., а резерв ДП – 
155,1±24,8 усл.ед. Показатели двойного произ-
ведения в покое у всех пациентов находились в 
пределах средних значений и не имели статисти-
чески значимых различий. Полученные данные 
свидетельствуют о снижении функциональных 
возможностей ССС при выполнении физической 
нагрузки у детей основной группы и об относи-

тельной их компенсации у всех обследуемых в 
покое.

Хронотропный резерв сердца в группе детей 
с корригированными ВПС составил 89,7±17,4 
уд/мин, в контрольной – 95,9±9,2 уд/мин и не 
имел статистически значимых различий. Однако 
пациенты основной группы выполнили стати-
стически значимо меньший объем работы (398 
кДж, р=0,000001), чем обследуемые контроль-
ной группы (650 кДж), что указывает на сниже-
ние переносимости физических нагрузок у де-
тей с корригированными ВПС.

Цифры САД на высоте нагрузки у детей с кор-
ригированными ВПС были на 10 мм рт.ст. ниже 
(p=0,008), чем в контрольной группе. Показате-
ли ИР у детей основной группы были статисти-
чески значимо ниже (20 мм рт.ст., р=0,008), чем 
в контрольной группе (30 мм рт.ст.). Снижение 
максимального САД и инотропного резерва ука-
зывают на снижение функциональных возмож-
ностей ССС у детей с корригированными ВПС.

Замедленное восстановление ЧСС статисти-
чески значимо чаще отмечалось у детей с кор-
ригированными ВПС (47,2±8,3%, р<0,05), чем у 
здоровых сверстников (22,2±6,9%).

Заключение. Анализ полученных данных вы-
явил снижение функциональных возможностей 
ССС у 29 (80,6±8,3%, р<0,05) пациентов с кор-
ригированными ВПС, что явилось основанием 
для разработки индивидуальных программ фи-
зической реабилитации пациентов с подбором 
оптимальных физических нагрузок, режима, 
вида и интенсивности тренировок.

Зуева Г.В., Налетов А.В., Журбий О.Е.
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ВОЗРАСТНАЯ ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА 
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С ВЕГЕТО-СОСУДИСТОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ

Актуальность выбранной темы обуслов-
лена высокой распространенностью вегето-
сосудистой дисфункции (ВСД) у детей и под-
ростков, а также тем фактом, что показатели 
вегетативной нервной системы (ВНС) имеют 
большое значение для оценки состояния адапта-
ционных способностей, характеризуя компенса-
торные возможности ребенка на уровне целост-
ного организма. Незначительные изменения 
вегетативного статуса оказывают существенное 
влияние на состояние здоровья ребенка в целом, 

течение сопутствующей патологии, его выход из 
стрессовых ситуаций, приспособление к физи-
ческим и психологическим нагрузкам. 

Цель работы: оценить состояние вегетатив-
ного статуса у детей и подростков с вегето-
сосудистой дисфункцией. 

Материалы и методы. Изучено состояние ве-
гетативного статуса у 173 детей и подростков с 
вегето-сосудистой дисфункцией в возрасте от 4 
до 17 лет. Из них: девочек-97 человек, мальчиков-
76 человек. Для изучения функционирования ве-
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гетативной нервной системы использовали ме-
тод кардиоинтервалографии (КИГ). Регистрация 
кардиоинтервалов осуществлялась в положении 
пациента лежа на спине, стоя (ортостатическая 
проба) – через 45-60 сек. после перехода в верти-
кальное положение (2-2,5 мин.) и при глубоком 
дыхании (6 глубоких дыхательных движений в 
течение 1 минуты). Для оценки состояния ВНС 
учитывались исходный вегетативный тонус 
(ИВТ), вегетативная реактивность (ВР). ИВТ 
определяли по индексу напряжения (ИН). Значе-
ния ИН, находящиеся в пределах от 30 до 90 усл. 
ед., свидетельствовали об исходной эйтонии. 
При значениях ИН ниже 30 усл. ед. констатиро-
вали исходную ваготонию. При значениях ИН 
выше 90 усл. ед. устанавливали исходную сим-
патикотонию. ВР оценивалась по соотношению 
ИН в горизонтальном положении (ИН1) к ИН в 
вертикальном положении (ИН2).

Результаты и их обсуждение. У 35,4% (20,2% 
девочек и 15,2% мальчиков) детей и подростков 
с ВСД отмечалась исходная ваготония, прояв-
ляющаяся уменьшением ИН. У 29,3% (16,2% 
девочек и 13,1% мальчиков) обследуемых доми-
нировал симпатический отдел, о чем свидетель-
ствовала регистрация у них увеличения ИН. У 
35,3% (18,6% мальчиков и 16,7% девочек) реги-
стрировалась эйтония. У детей в возрасте от 4 до 
10 лет преобладала исходная ваготония – 47,2%. 
Симпатикотония отмечена у 24,3% детей, эйто-
ния – у 28,5% обследуемых. В группе пациентов 
от 11 до 14 лет одинаково часто регистрировал-
ся ваготонический и симпатикотонический ис-
ходный вегетативный тонус (37,6% и 39,2%) со-

ответственно. В возрастном интервале 15-17 лет 
преобладала исходная симпатикотония (54,6%). 
Гиперсимпатикотоническая реактивность заре-
гистрирована у 40% детей и подростков с ВСД, 
асимпатикотоническая в 24,6% случаев, нор-
мальная ВР – у 35,4% детей и подростков. Оценка 
ВР у детей с клиническими проявлениями ВСД 
характеризовалась следующим образом: у 58,6% 
девочек в возрасте от 4 до 10 лет ВР усилена, у 
41,4% наблюдалось ее снижение. В возрастном 
интервале от 11 до 14 лет у девочек доминирует 
гиперсимпатикотоническая ВР – 76,4%, асимпа-
тикотоническая – 23,6% случаев. У пациенток 
15-17 лет гиперсимпатикотоническая ВР пре-
обладала в 90% случаев и лишь у 10% обсле-
дуемых отмечена асимпатикотоническая ВР. У 
мальчиков 4-10 лет гиперсимпатикотоническая 
реактивность отмечена в 69,8%, асимпатикото-
ническая – в 30,2%. В возрасте от 11 до 14 лет у 
86,2% мальчиков была повышенной ВР и в 13,8% 
случаев – пониженной. У юношей 15-17 лет в 
92,2% отмечался гиперсимпатикотонический 
вариант ВР и лишь в 7,8% – асимпатикотониче-
ская ВР. Показатели гиперсимпатикотонической 
вегетативной реактивности свидетельствуют о 
напряжении адаптационных механизмов вегета-
тивной регуляции. Асимпатикотоническая веге-
тативная реактивность указывает на истощение 
компенсаторных механизмов. 

Выводы. С увеличением возраста детей с ВСД 
усиливается симпатическая направленность ве-
гетативного тонуса и преобладание гиперсимпа-
тикотонической вегетативной реактивности.

Игнатенко Г.А., Дубовая А.В., Дубовик А.В.
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БИОЭЛЕМЕНТНЫЙ СТАТУС ПОДРОСТКОВ С ПЕРВИЧНЫМ ПРОЛАПСОМ 
МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА

Первичный (идиопатический) пролапс ми-
трального клапана (ПМК) занимает ведущее 
место в структуре сердечно-сосудистых заболе-
ваний детского возраста. ПМК обусловлен сла-
бостью соединительнотканных структур, мик-
соматозными изменениями клапанного аппарата 
сердца, генез которых обусловлен многими эти-
ологическими факторами – наследственными, 
врожденными и приобретенными. В качестве 
одного из этиологических и патогенетических 
факторов, приводящих к пролабированию кла-
пана, рассматривается дефицит магния, в то 

время как данные о содержании других макро- и 
микроэлементов у детей с ПМК единичны.

Цель: оценка содержания токсичных, потен-
циально токсичных и жизненно необходимых 
химических элементов (ХЭ) у подростков с пер-
вичным ПМК.

Материал и методы. Основную группу со-
ставили 69 подростков (37 девочек и 32 маль-
чика) от 13 до 18 лет с первичным ПМК, про-
живающих в г. Донецке. В контрольную группу 
вошли 57 здоровых сверстников (29 девочек и 
28 мальчиков). Об уровне содержания 33 ХЭ (9 



178

Университетская Клиника | 2021, № 3 (40)

токсичных, 8 потенциально токсичных и 16 жиз-
ненно необходимых) в организме детей делали 
заключение по результатам исследования во-
лос методами атомно-эмиссионной спектроме-
трии в индуктивно-связанной плазме и атомно-
абсорбционной спектрометрии с электротерми-
ческой атомизацией. Статистическую обработку 
осуществляли с использованием лицензионного 
программного пакета «MedStat».

Результаты. Полученные результаты спек-
трального многоэлементного анализа волос сви-
детельствовали об отсутствии физиологических 
показателей макро- и микроэлементов у обсле-
дованных с первичным ПМК. У пациентов с 
первичным ПМК достоверно чаще, чем у здоро-
вых сверстников, документировано превышение 
допустимого содержания токсичных (37,7% и 
12,3% соответственно, р<0,01) и потенциально 
токсичных ХЭ (30,4% и 8,8% соответственно, 
р<0,01), дефицит эссенциальных ХЭ (78,3% и 
61,4% соответственно, р<0,05).

У подростков с первичным ПМК статисти-
чески значимо чаще в сравнении со здоровыми 
сверстниками выявлены токсичные ХЭ: кадмий 
(23,2% и 3,5% соответственно, р<0,01), барий 
(20,3% и 7,0% соответственно, р<0,05), свинец 
(18,8% и 7,0% соответственно, р<0,05) и алю-
миний (13,0% и 3,5% соответственно, р<0,05), 
превышение допустимого содержания потенци-
ально токсичного ХЭ стронция (26,1% и 8,8% 

соответственно, р<0,05). Согласно данным ли-
тературы, двухвалентные катионы Pb2+, Sr2+, 
Al2+ вытесняют Ca2+ из связи с тропонином С, 
что приводит к преждевременной поляризации 
и наступлению фазы диастолы, и, как следствие, 
к аритмии, катионы Ba2+ и Cd2+ затрудняют вы-
ход К+ из цитоплазмы на наружную поверхность 
мембраны, могут блокировать калиевые каналы, 
что способствует удлинению фазы реполяриза-
ции и нарушению сердечного ритма. У пациен-
тов с первичным ПМК статистически значимо 
чаще, чем у здоровых детей, констатирован де-
фицит эссенциальных ХЭ магния (88,4% и 28,1% 
соответственно, р<0,001), калия (71,0% и 28,1% 
соответственно, р<0,001), марганца (56,5% и 
21,1% соответственно, р<0,001), кальция (69,6% 
и 29,8% соответственно, р<0,001), кобальта 
(76,8% и 24,6% соответственно, р<0,001), цинка 
(79,7% и 21,1% соответственно, р<0,001), железа 
(69,6% и 42,1% соответственно, р<0,01), селена 
(55,1% и 31,6% соответственно, р<0,05), хрома 
(49,3% и 24,6% соответственно, р<0,05).

Выводы. У подростков с первичным ПМК 
достоверно чаще, чем у здоровых сверстников, 
документирован дисэлементоз, проявляющийся 
превышением допустимого содержания токсич-
ных (37,7% и 12,3% соответственно, р<0,01) и 
потенциально токсичных ХЭ (30,4% и 8,8% соот-
ветственно, р<0,01), дефицитом эссенциальных 
ХЭ (78,3% и 61,4% соответственно, р<0,05).

Каменева Ю.В.
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ВЛИЯНИЕ АНОМАЛИИ КИММЕРЛИ НА РАЗВИТИЕ КАРДИОНЕВРОЛОГИ-
ЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ

Актуальность исследования. Аномалия 
Киммерли относится к особенностям строения 
кранио-вертебральной области и подразумева-
ет наличие частичного или полного замкнутого 
костного канала на тыльной стороне атланта, где 
располагается позвоночная артерия и первый 
корешок спинномозгового нерва. Относится к 
проявлениям дисплазии соединительной ткани. 
По клиническим данным, частота встречаемо-
сти аномалии Киммерли от 12-15,5 до 20%.

Цель исследования. Оценить влияние анома-
лии Киммерли на развитие кардионеврологиче-
ской патологии у детей.

Материалы и методы. Под наблюдением на-
ходился 31 ребенок (14 мальчиков и 17 девочек) 
с аномалией Киммерли, госпитализированных в 
отделение детской кардиологии и кардиохирур-

гии Института неотложной и восстановительной 
хирургии им. В.К. Гусака по различным причи-
нам (артериальная гипо- или гипертензия, веге-
тативная дисфункция, врожденные пороки серд-
ца, синкопальные состояния). Возраст детей со-
ставил от 7 до 17 лет. Пациентам был проведен 
полный спектр рутинных клинико-лабораторных 
исследований. Выполнены рентгенография 
шейного отдела позвоночника, ультразвуковое 
исследование сосудов головы и шеи. Все дети 
консультированы кардиологом, травматологом-
ортопедом и неврологом.

Результаты исследования. У 25 (80,6%) па-
циентов отмечались клинические проявления 
аномалии Киммерли различной степени выра-
женности: головокружение – у 10 (40%) чело-
век, утрата сознания (полная или частичная) в 
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анамнезе – у 10 (40%) детей, частая головная 
боль – у 9 (36%) детей, шум в ушах с одной или 
обеих сторон – у 5 (20%) пациентов, потемнение 
в глазах, «мушки» или «звездочки» перед гла-
зами при повороте головы в стороны или пере-
мене положения тела – у 4 (16%) больных, вне-
запная слабость мышц и падение при сохранен-
ном сознании в анамнезе – у 1 (4%) человека. У 
остальных пациентов (6 человек, 19,4%) анома-
лия Киммерли протекала без клинических про-
явлений и являлась случайной диагностической 
находкой. У всех пациентов выявлены признаки 
дисплазии соединительной ткани различной сте-
пени выраженности, наиболее частыми прояв-
лениями которой являлись: нарушение осанки, 
нестабильность шейного отдела позвоночника, 
S-образное искривление позвоночника, кифоз, 
крыловидные лопатки, гипермобильный сустав-
ной синдром, аберрантные хорды, трабекулы в 

полости левого желудочка, пролапс митрально-
го клапана, дискинезия желчевыводящих путей 
на фоне деформации желчного пузыря, плоско-
стопие, неправильный рост зубов. По данным 
ультразвукового исследования сосудов головы и 
шеи выявлены: экстравазальная компрессия по-
звоночной артерии – 24 (77,4%) обследованных, 
пациентов.

Выводы. Аномалия Киммерли является меж-
дисциплинарной проблемой и играет важную 
роль в развитии кардионеврологической пато-
логии у детей. Всем пациентам с клиническими 
проявлениями пре- и синкопе необходимо обсле-
дование для исключения аномалии Киммерли 
как одной из возможных причин этой патологии, 
проведения дифференциальной диагностики и 
назначения полного лечебно-диагностического 
комплекса. Врачи разных специальностей долж-
ны знать эту патологию.

Канана Н.Н., Баешко Г.И.

Государственная образовательная организация высшего профессионального образования «Донецкий нацио-
нальный медицинский университет имени М. Горького», г. Донецк

НАРУШЕНИЯ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У ДЕТЕЙ – ЖИТЕЛЕЙ ДОНБАССА 
В УСЛОВИЯХ ХРОНИЧЕСКОГО СТРЕССА

В настоящее время нарушения сердечного 
ритма (НРС) и проводимости занимают одно из 
ведущих мест в структуре сердечно-сосудистой 
патологии у детей. Частота встречаемости тяже-
лых форм аритмий достигает 1:5000 детского на-
селения, а жизнеугрожающих аритмий – 1:7000. 
По данным холтеровского мониторирования 
(ХМ) от 50 до 90% у условно-здоровых детей 
выявляются те или иные нарушения сердечного 
ритма. В основе НРС чаще лежат органические 
поражения сердца врожденного и приобретенно-
го генеза, вегетативные нарушения. Вегетатив-
ная дисфункции (ВСД) в 60-70% случаев может 
сочетаться с пролапсом митрального клапана 
(ПМК). Клинические симптомы аритмии у де-
тей разнообразны: от бессимптомного течения 
до выраженных. На сегодняшний день клиниче-
ская, морфологическая и патогенетическая кар-
тина нарушений ритма и проводимости сердца 
у детей, проживающих в условиях хронического 
стресса, остается малоизученной. 

Цель: анализ нарушений ритма сердца у де-
тей, проживающих в Донбассе в условиях хро-
нического стресса (период 2014-2020гг.).

Материал и методы: обследованы пациенты, 
обратившиеся на консультативный прием педиа-
тра и кардиолога, и дети, находившиеся на ста-
ционарном лечении в отделении детской карди-

ологии и кардиохирургии ИНВХ им.В.К.Гусака. 
Всего обследовано 56 детей в возрасте от 7 до 
18 лет. Девочек было 32, мальчиков – 18. Всем 
детям выполнялись стандартная ЭКГ, эхокар-
диография (ЭхоКГ) и ХМ. Наблюдение прово-
дилось в динамике каждый год. Длительность 
наблюдения составила 6 лет (2014-2020г.г.). 

Результаты. По данным ЭхоКГ структурные 
изменения в миокарде выявлены у 40 (71%) па-
циентов. Чаще всего выявляли ПМК – 26 (65%) 
чел., пороки сердца составили – 14 (15%) чел.. 
Нарушения ритма по данным стандартной ЭКГ 
и ХМ чаще выявлялись в группе детей с по-
роками сердца и ПМК, в виде наджелудочко-
вых (НЖЭ) – 80%: одиночных – 75%, парных 
– 10% и групповых – 5% и желудочковых экс-
трасистол (ЖЭ) – 20%. Среди нарушений рит-
ма у – 8 (2%) детей с врожденными пороками 
сердца выявили синдром слабости синусового 
узла, атриовентрикулярную блокаду 1-3 сте-
пени. Жизнеугрожающие нарушения ритма в 
виде ЖЭ 3-5 градаций по Лауну выявили у 5 
(2%) детей. У 2 (5%) детей выявили синдром 
WPW. По данным ХМ в динамике к 2020г. ча-
стота НЖЭ и доля жизнеугрожающих аритмий 
снизилась: НЖЭ с 80% до 35%, а ЖЭ с 20% до 
1,4%. Эти данные коррелируют с нормализацией 
социально-экономической ситуации в Донбассе. 
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Выводы. Выявлена связь НРС со структурными 
изменениями сердца. Хронический стресс уве-
личивает риск возникновения НРС, в том числе 
и жизнеугрожающих аритмий. Прослеживается 

корреляция между выраженностью нарушений 
ритма сердца и социально-экономической ситу-
ацией у детей, проживающих в условиях хрони-
ческого стресса на территории Донбасса.

Ластков Д.О., Ежелева М.И.

Государственная образовательная организация высшего профессионального образования «Донецкий нацио-
нальный медицинский университет имени М. Горького»

ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ХРОНИЧЕСКИМИ РЕВМАТИЧЕСКИМИ 
БОЛЕЗНЯМИ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ Г. ДОНЕЦКА

Цель работы состояла в оценке распростра-
ненности и заболеваемости хроническими рев-
матическими болезнями сердца (ХРБС) и по-
ражениями клапанов сердца при ХРБС у детей 
г. Донецка в условиях локального военного кон-
фликта.

В качестве показателя загрязнения окружаю-
щей среды нами была выбрана концентрация 
8 тяжелых металлов (ТМ) и металлоидов в по-
чве. Выполнен анализ распространенности и 
заболеваемости ХРБС и поражениями клапанов 
сердца при ХРБС среди детей (с учетом вклада 
девочек и мальчиков, дошкольников и школь-
ников) по самым «грязному» (Б.) и «чистому» 
(В.) районам (не пострадавшим от боевых дей-
ствий) г. Донецка в сравнении с районами К. и 
П., находившимися в зоне военного конфликта, 
и со среднегородскими показателями в течение 
3-х временных периодов: довоенного (2012-
2013 гг.), переходного – начала боевых действий 
(2014-2016 гг.) и стабильного военного (2017-
2019 гг.). Межгрупповые и межрайонные раз-
личия оценивались методом множественных 
сравнений Шеффе. Рассчитаны коэффициенты 
парной корреляции Пирсона между уровнями 
распространенности и заболеваемости у детей и 
максимальной кратностью превышения концен-
трации ТМ в почве каждого района.

ХРБС в довоенный период не диагностиро-
вались в районе В. Показатели распространен-
ности и заболеваемости в группах мальчиков и 
дошкольников отмечались только в районе К., 
для которого были характерны максимальные 
уровни во всех группах детей. Среднегородской 
показатель распространенности данной патоло-
гии среди школьников достоверно (р < 0,05) пре-
высил таковой в военный стабильный период. В 
военный переходный период по-прежнему мак-
симальные уровни наблюдаются в районе К. По 
городу и району Б. распространенность среди 
девочек достоверно больше, чем у мальчиков, у 
школьников – выше, чем у дошкольников, в груп-
пах «0-14 лет», девочек и «7-14 лет» – больше, 

чем в «чистом» районе В. (везде р < 0,01). В этих 
же 3-х группах уровни в районе Б. превышают (р 
< 0,05) показатели военного стабильного перио-
да. В военный стабильный период наблюдается 
тенденция к росту показателей в районах В. и П. 
при их снижении в районах К. и Б. Показатели 
распространенности и заболеваемости в груп-
пах девочек и дошкольников отмечались только 
в районе В., для которого характерны наиболь-
шие уровни во всех группах детей. В довоенный 
период отмечена сильная связь показателей рас-
пространенности ХРБС с содержанием таллия 
у всех детей (R=0,968) и школьников (R=0,961), 
в военный переходный – у всех детей (R=0,955, 
везде р < 0,05), слабая связь – у школьников. По-
ражения клапанов сердца при ХРБС встречают-
ся довольно редко: в довоенный период они диа-
гностировались только в районе К. (показатели 
выше среднегородских). В период боевых дей-
ствий наблюдается тенденция к росту среднего-
родских показателей за счет повышения уровней 
в пострадавших районах: К. (максимальные по-
казатели) и П. По городу в целом уровни распро-
страненности во всех группах детей кроме «0-6 
лет» достоверно (р < 0,05- р < 0,01) больше, чем 
в районах Б. и В. Среднегородские показатели 
распространенности нозологии среди школьни-
ков значимо (р < 0,01) выше, чем у дошкольни-
ков. В военный стабильный период сохраняется 
тенденция к росту среднегородских показателей 
за счет повышения уровней в контрольном рай-
оне В. (максимальные показатели) и районе П. 
Уровни распространенности нозологии в районе 
П. достоверно (р < 0,05) превышают довоенные 
показатели в группах «0-14 лет», мальчиков и 
«7-14 лет», при этом распространенность сре-
ди мальчиков значимо больше, чем у девочек, у 
школьников – выше, чем у дошкольников (р < 
0,01). Т.о., отмечается тенденция к росту сред-
негородских уровней: в военный переходный 
период за счет пострадавших районов, в воен-
ный стабильный период – за счет контрольно-
го района. Отсутствует зависимость от степени 
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загрязнения окружающей среды, т.е. ведущим 
фактором риска являются последствия стресс-

индуцированных состояний.

Лимаренко М.П.

Государственная образовательная организация высшего профессионального образования «Донецкий нацио-
нальный медицинский университет имени М. Горького», г. Донецк

КЛИНИКО-МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ РЕМХЕЛЬДА

Цель работы: изучение клинико-
морфофункционального состояния сердечно-
сосудистой системы у детей с синдромом Рем-
хельда. 

Материалы и методы. Под нашим наблюде-
нием находились 23 ребёнка от 10 до 18 лет с 
синдромом Ремхельда, проходившие лечение в 
отделении детской кардиологии и кардиохирур-
гии Института неотложной и восстановительной 
хирургии имени В.К. Гусака г. Донецка с фев-
раля по май 2020 года. Комплекс обследования 
включал: ЭКГ, суточное мониторирование ЭКГ 
и артериального давления (АД) по Холтеру, эхо-
кардиографию (ЭХОКГ), ультразвуковую доп-
плерографию сосудов головы и шеи, ультразву-
ковое исследование (УЗИ) щитовидной железы, 
УЗИ органов желудочно-кишечного тракта. 

Результаты и обсуждение. Все больные при 
поступлении предъявляли жалобы на кардиал-
гии, перебои в работе сердца, чувство нехват-
ки воздуха, головокружение. Появление отме-
ченных жалоб было связано с приёмом пищи. 
На ЭКГ, записанной во время приступов, у 22 
(95,7%) детей отмечался синусовый ритм, у 14 
(60,9%) пациентов – синусовая тахикардия, у 
4 (17,4%) детей – AV-блокада 1-й степени, у 3 
(13,0%) пациентов – одиночная наджелудочко-
вая экстрасистолия, у 1 (4,3%) ребёнка – парок-
сизмальная суправентрикулярная тахикардия. 
У 15 (65,2%) пациентов во время приступов 

зарегистрировано повышение АД. Изучение 
состояния сердечно-сосудистой системы по-
казало наличие: врождённого порока сердца 
(открытого артериального протока-0,2 см) – у 
1 (4,3%) ребёнка, двухстворчатого аортально-
го клапана – у 2 (8,7 %) пациентов, открытого 
овального окна – у 1 (4,3%) пациента, пролап-
са митрального клапана – у 2 (8,7%) детей, ве-
гетативной дисфункции синусового узла – у 1 
(4,3%) ребёнка, вегето-сосудистой дисфункции 
– у 22 (95,7%) детей. Следует отметить, что все 
пациенты в анамнезе имели патологию органов 
желудочно-кишечного тракта: грыжу пищевод-
ного отверстия диафрагмы – 2 (8,7%) пациента, 
гастроэзофагеальную рефлюксную болезнь – 3 
(13,0%) ребёнка, хронический гастродуоденит- 
18 (78,3%) детей, дискинезию желчевыводящих 
путей – 10 (43,5%) пациентов, хронический хо-
лецистит – 5 (21,7%) детей. 

Выводы. Дети и подростки, имеющие забо-
левания желудочно-кишечного тракта, при по-
явлении кардиальных жалоб нуждаются в углу-
бленном обследовании сердечно-сосудистой 
системы с применением современных методов 
диагностики. И наоборот, появление жалоб на 
боли в области сердца, нарушение сердечного 
ритма требует исключения экстракардиального 
их генеза, в том числе патологии пищеваритель-
ной системы.

Медведева В.В., Кучеренко Н.П., Коваленко Т.И., Бобровицкая А.И., Гончарова Л.А., 
Голосной Э.В., Киреев А.В., Ульянов А.А.

Государственная образовательная организация высшего профессионального образования «Донецкий нацио-
нальный медицинский университет имени М. Горького», г. Донецк

ИНФЕКЦИОННЫЕ МИОКАРДИТЫ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ. КЛИНИЧЕСКИЙ 
СЛУЧАЙ

Большинство воспалительных изменений 
миокарда у детей связывают с предшествую-
щей вирусной инфекцией. При маловыражен-
ных опорных клинических признаках диагноз 

миокардита весьма затруднителен. Это связано с 
тем, что симптомы инфекционного заболевания 
и инфекционного миокардита нередко совпада-
ют. Наиболее частым возбудителем миокарди-
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та является вирус Коксаки, который относится 
к группе РНК-содержащих энтеровирусов. При 
энтеровирусной инфекции характерна экзанте-
ма с сыпью на ладонных поверхностях кистей, 
в других местах кожного покрова, пневмония, 
серозный менингит, диарея, миалгия, герпан-
гина. Для подтверждения вышеизложенного 
представляем клиническое наблюдение разви-
тия фульминатного миокардита. Пациент В. 13 
лет, 2007 г.р. поступил в отделение интенсивной 
терапии для детей с инфекционной патологией 
ЦГКБ №1 с проявлениями интоксикации, нару-
шением микроциркуляции по типу «мраморно-
сти», синдромом желудочной диспепсии, повы-
шением температуры тела до фебрильных цифр, 
слабостью, болью в мышцах, одышкой. Сердеч-
ная деятельность прослушивалась плохо из-за 
глухости тонов и респираторных шумов. Был 
госпитализирован с диагнозом: «Двусторонняя 
внебольничная пневмония. ДН 2 ст. Энтероколит 
неуточненной этиологии. Сепсис. Полиорганная 
недостаточность. Острая сердечно-сосудистая 
недостаточность. Миокардит». За неделю до по-
ступления ребенок перенес ОРВИ с умеренны-
ми катаральными проявлениями, болями в жи-
воте, тошнотой, рвотой, диареей, повышением 
температуры до 38,2°С, позже присоединились 
мышечно-суставные боли. Лечился амбулаторно. 
Сохранялась фебрильная лихорадка, слабость, 
жидкий стул многократно. На 5-е сутки болезни 
госпитализирован в РДКБ, где выявлены: рент-
генологически – двухсторонняя пневмония; по 
данным УЗИ – гепатоспленомегалия; лаборатор-
но – гипопротеинемия, гипербилирубинемия, 
уремия. По месту жительства и в стационаре 
проведены экспресс тесты на CОVID-19 – отри-
цательные. Получал лечение (5% р-р глюкозы, 
0,9% р-р хлорида натрия, цефотаксим, нифурок-
сазид, энтерол, лактофильтрум, зодак, адиарин 
желатина таннат, нурофен, нимесил), однако со-
стояние прогрессивно ухудшалось, прогресси-
ровали явления дыхательной недостаточности, 

появились кровоизлияния в конъюнктивы. Из 
кардиальных симптомов у пациента с момен-
та поступления регистрировалась тахикардия с 
ЧСС 130 уд/мин, что не соответствовало степени 
повышения температуры тела (38,2-37,5 ºС). Из 
лабораторных показателей отмечались неспеци-
фические признаки воспаления в общем анализе 
крови: лейкоцитоз до 17,4 Г/л со сдвигом влево 
и неспецифические маркеры поражения мышеч-
ной ткани в биохимических показателях: уве-
личение фермента АСТ до 75,2 U/I (при норме 
от 0-35,0 U/I), при показателях АЛТ – 54,4 U/I. 
Пациент В. погибает на 3-и сутки госпитализа-
ции в РДКБ, после согласованного перевода в 
отделение интенсивной терапии для детей с ин-
фекционной патологией ЦГКБ №1. При транс-
портировке в бокс и перекладывании на кровать 
потерял сознание, выявлено нарушение ритма со 
стойкой брадикардией, плохо поддающейся фар-
макологической коррекции (атропин 0,1% – 0,5 
мл, адреналин 0,1% – 0,5 мл). На ЭКГ-мониторе 
восстановления сердечного ритма не отмече-
но – регистрировалась асистолия. Причиной 
смерти явилась декомпенсированная сердечная 
недостаточность с развитием кардиогенного 
шока, отека легких, вследствие течения острого 
(молниеносного) миокардита. Гистологический 
характер поражения миокарда (глубокие дистро-
фические изменения), серозный лептоменингит, 
катарально-десквамативный трахеит и серозная 
пневмония, дистрофические изменения других 
органов и систем свидетельствует об ишемиче-
ских поражениях, нарушении микроциркуляции, 
жизнеугрожающей аритмии, обусловленных 
прогрессирующей сердечной недостаточностью 
после перенесенной клинико-анамнестически 
энтеровирусной инфекции. Таким образом, те-
чение инфекционного миокардита может маски-
роваться другими клиническими состояниями и 
предстать широким спектром симптомов, начи-
ная от лёгкой одышки и боли в груди до кардио-
генного шока и смерти.

Милтых И.С., Дмитриев А.В., Юрченко О.О., Зенин О.К.

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образо-
вания «Пензенский государственный университет», г. Пенза

ИССЛЕДОВАНИЕ ГЕМОДИНАМИКИ В СТРУКТУРНО-РАЗЛИЧНЫХ АРТЕРИ-
АЛЬНЫХ ДИХОТОМИЯХ СЕРДЦА

Дихотомия – это конструкция, состоящая из 
материнского сегмента и двух дочерних арте-
риальных сегментов. Существует 4 структурно-
различных типа дихотомий, составляющих 
внутриорганное артериальное русло сердца: 1) 

полная асимметрия – величины диаметров сег-
ментов (D, dmax, dmin), которые составляют 
дихотомию, не равны между собой, 2) боковая 
асимметрия – величина диаметра материнского 
сегмента (D) равна значению диаметра больше-
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го из дочерних сегментов (dmax), 3) односторон-
няя симметрия – величины диаметров дочерних 
сегментов (dmax, dmin) равны между собой и не 
равны значении диаметра материнского сегмен-
та, 4) полная симметрия – величины диаметров 
всех сегментов (D, dmax, dmin) равны между со-
бой.

Цель работы – исследовать связь между ти-
пом артериальной дихотомии внутриорганного 
артериального русла сердца и характером дви-
жения крови в нём.

Материалы и методы. На основании данных 
морфометрии реального внутриорганного ар-
териального русла сердца моделировали неста-
ционарное ламинарное течение с использова-
нием полной системы уравнений Навье-Стокса. 
Расчеты производились в программном пакете 
ANSYS Academic. Величины углов между арте-
риальными сегментами рассчитывались в соот-
ветствии с уравнениями Murray C.D. 

Результаты и обсуждение. Дихотомия перво-
го типа (полная асимметрия) увеличивает ин-
тенсивность флуктуаций расхода и максималь-
ную скорость потока, а также уменьшает дина-
мическую вязкость крови в большей ветви. В 
меньшей ветви формируется квазистационарное 

течение. Дихотомия второго типа (боковая асим-
метрия) уменьшает максимум скорости потока и 
значение динамической вязкости во всех ветвях. 
Дихотомия третьего типа (односторонняя сим-
метрия) увеличивает максимум скорости потока 
и уменьшает динамическую вязкость. Дихото-
мия четвертого типа (полная симметрия) умень-
шает максимум скорости потока, деформирует 
профиль скорости и значительно увеличивает 
вязкость крови. Более того, зона с увеличен-
ной вязкостью распространяется из ядра потока 
практически на всю область течения.

Заключение. На основании результатов ис-
следования целесообразно утверждать о разной 
функциональной роли структурно-различных 
типов артериальных дихотомий внутриорганно-
го артериального русла сердца. После прохож-
дения различных типов дихотомий поток крови 
приобретает унифицированные свойства, необ-
ходимые для течения в гемомикроциркулятор-
ном участке русла. Закономерности, выявленные 
в данном исследовании, необходимо учитывать 
при численном моделировании структуры вну-
триорганного артериального русла сердца чело-
века и внутриартериальной гемодинамики. 

Островский И.М., Прохоров Е.В.

Государственная образовательная организация высшего профессионального образования «Донецкий нацио-
нальный медицинский университет имени М. Горького»

ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТЕЙ В ДНР

Цель работы – анализ тенденций в динами-
ке заболеваемости детей, проживающих в ДНР, 
в сравнении с заболеваемостью в области за 
2010−2013 гг.

Материалы и методы. Анализ проведен по 
90 пунктам ежегодных статотчетов. При стати-
стической обработке использовали стандартные 
методы.

Результаты и обсуждение Различные нозоло-
гии и группы болезней демонстрируют различ-
ную динамику в сравнении с довоенным уров-
нем (ДУ). Так, заболеваемость хроническими 
болезнями миндалин и аденоидов, отитами, на-
зофарингитами, тонзиллитами, аденоидитами, 
и ларинготрахеитами, а также холециститами, 
гломерулонефритами и пиелонефритами в 2015 
г. была ниже ДУ и продолжает снижаться. Ниже 
ДУ опустилась заболеваемость бронхиальной 
астмой, язвами желудка и 12-перстной кишки, 
гастродуоденитами, диффузным зобом І степени 
и иммунодефицитами. Значительно снизилась, 
но не достигло ДУ заболеваемость диффузным 

зобом ІІ-ІІІ степени. Заболеваемость в таких 
группах болезней, как инфекционные и парази-
тарные, болезни крови, глаза, уха и дыхания, и 
таких нозологий, как анемия, острый отит, пнев-
мония, атопический дерматит, всегда была ниже 
ДУ, но если до 2019 года наблюдался ее рост, 
то в 2019-2020 гг наметилось снижение. Выше 
ДУ находиться желчекаменной болезнь (ЖКБ), 
эндемический зоб и сахарный диабет, заболе-
ваемость которыми в предыдущие годы стреми-
тельно увеличивалась, но несколько снизилась в 
2020 году. В то же время расстройства психики 
и поведения, острая ревматическая лихорадка, 
ревматоидный артрит и расстройства месячных 
после относительно стабильных показателей 
продемонстрировали резкий подъем.

Общей тенденцией в изменении заболевае-
мости в последние 2 года явилось ее снижение 
по большинству групп и нозологий. Указанные 
тенденции определяют и общую заболеваемость 
детей в ДНР. 

Этот факт не следствие ухудшения медоб-
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служивания из-за потери значительного числа 
кадров, т.к. при ряде нозологий заболеваемость 
выше ДУ; возможно, это связано с увеличением 
части жителей села, которые меньше обраща-
ются за медицинской помощью; не исключается 
воздействие стресса, в частности, на хрониза-
цию процессов. В ряде случаев, особенно рас-
сматривая хроническую заболеваемость, воз-
можно улучшение качества лечения.

Заболеваемость части болезней постоянно 
находится на уровне, достоверно превышающем 
ДУ. В 2019 наиболее выраженный рост отмечен 
по желчекаменной болезни (ЖКБ). В 2020 году 
количество больных ЖКБ снизилось, но забо-
леваемость остаётся достоверно выше ДУ. Это 
м.б. связано как с вегетативными сдвигами на 
фоне стресса и формированием нарушения от-
тока желчи, так и со снижением качества пи-
тьевой воды (загрязнение источников, поломки 
фильтровальных станций, разрушение водопро-
водов). 

Расстройства психики и поведения, а также 
острая ревматическая лихорадка, после относи-
тельно стабильных показателей продемонстри-
ровали резкий подъем заболеваемости. Забо-
леваемость тиреоидитами, болезнями нервной 
системы, аллергическим дерматитом, фаринги-
тами, тонзиллитами, ларинготрахеитами, рас-
полагается несколько выше ДУ и сохраняет 
различие без значительных колебаний. Заболе-
ваемость врожденными аномалиями развития в 
последние два года находится на уровне, срав-
нимым с ДУ.

Выводы: 1. Показатели заболеваемости боль-
шей части групп болезней ниже ДУ. 2. Хрониче-
ский стресс сказывается на состоянии иммунной 
и нервной систем и у детей. 3. Дети нуждаются в 
профилактике дефицита йода. 5. УЗИ желчевы-
водящих путей должно стать обязательным для 
всех детей с острыми абдоминальными болями 
справа и регулярным при дисфункциях и воспа-
лении желчевыводящих путей.

Прохоров Е.В., Гончарова Т.А.

Государственная образовательная организация высшего профессионального образования «Донецкий нацио-
нальный медицинский университет имени М. Горького»

СОДЕРЖАНИЕ ОБЩЕГО КАРНИТИНА ПРИ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ РАННЕ-
ГО ВОЗРАСТА С ПЕРИНАТАЛЬНЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ЦНС

Пневмония ввиду распространенности, ча-
стого развития осложнений, тяжести течения, 
возможности неблагоприятного исхода пред-
ставляет собой серьёзную медикосоциальную 
проблему [Таточенко В.К.,2012]. Существенная 
роль в патогенезе пневмонии отводится сопут-
ствующим нарушениям клеточного энергооб-
мена [Кондратова И.Ю., 2008; Сенаторова А.С. 
и соавт., 2013]. Пневмония у детей, особенно 
осложненная, сопровождается тканевой гипок-
сией [Кондратова И.Ю., 2010; Сенаторова А.С. и 
соавт., 2013]. В условиях гипоксии альвеолярно-
капиллярная мембрана проявляет высокую 
метаболическую активность по отношению к 
биологически активным веществам, белково-
полисахаридным комплексам, липидам, углево-
дам и быстро испытывает значительные энер-
гетические потребности и особую чувствитель-
ность к нарушениям энергетических процессов 
[Гармаева В.В., 2007]. Особую роль в этих про-
цессах играет карнитин с его множественными 
функциями, в частности: – в генерации клеточ-
ной энергии при помощи транспорта жирных 
кислот с длинной цепью в митохондрии, в де-
токсикации органических кислот и ксенобиоти-
ков, в поддержании мышечной массы, – в под-

держании костной массы за счет увеличения 
остеокальцина (костный строительный белок, 
содержание которого с возрастом уменьшается), 
в нейрозащитном эффекте и др.

Целью работы явилось изучение особенно-
стей митохондриального транспорта метаболиз-
ма при неосложненной и осложненной внеболь-
ничной пневмонии у детей с перинатальным по-
ражением ЦНС путем определения у них общего 
карнитина в крови. 

Материалы и методы. Обследовано 87 детей 
в возрасте от 6 месяцев до 3 лет с внебольнич-
ной пневмонией (ВП). Пациенты распределе-
ны на 2 группы. В состав I группы (основной) 
вошли 44 детей (56,6%) с осложненным тече-
нием ВП. II группа (сравнения) состояла из 43 
больных (49,4%) с неосложненным течением 
пневмонии. Наряду с общепринятым клинико-
лабораторным и рентгенологическим обследова-
нием, всем детям определяли содержание обще-
го карнитина в крови, который рассматривают 
в качестве одного из основных биохимических 
маркеров клеточного энергодефицита [Гармаева 
В.В., 2007; Дементьева Г.М. и соавт.,2007 и др.]. 
Определение концентрации общего карнитина 
производили методом тандемной хромато-масс-
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спектрометрии (LC/MS-MS).
Результаты и обсуждение. Исследование ис-

ходной частоты нарушенных показателей свиде-
тельствовало о том, что у детей с осложненным 
течением пневмонии регистрировалась наиболь-
шая удельная значимость (81,8%) показателей с 
высокой степенью отклонения от нормальных 
значений, в то время как у пациентов с неослож-
ненным воспалением легких только у одной тре-
ти (32,6). 

Подсчет средних величин содержания обще-
го карнитина в крови у детей с ВП показал, что 
наиболее сниженное, статистически существен-
ное значение установлено в группе детей с тяже-
лым, осложненным течением заболевания: 23,9 
± 1,7 мкмоль/л; р < 0,001, с неосложненным: 

41,3 ± 2,2 мкмоль/л ; р < 0,001, среди детей кон-
трольной группы: 60,4 ± 3,8 мкмоль/л.

Выводы. 1. У детей с перинатальным повреж-
дением ЦНС вне зависимости от тяжести тече-
ния внебольничной пневмонии закономерно об-
наруживаются признаки нарушенного митохон-
дриального транспорта метаболизма в виде сни-
жения содержания общего карнитина в крови. 

2. Признаки дефицита карнитина в большей 
степени сопутствуют случаям внебольничной 
пневмонии с тяжелым, осложненным течением, 
с выраженными признаками дыхательной недо-
статочности, что определяет целесообразность 
коррекции подобных изменений карнитин со-
держащими препаратами.

Пшеничная Е.В. 

Государственная образовательная организация высшего профессионального образования «Донецкий нацио-
нальный медицинский университет имени М. Горького», г. Донецк

АРИТМИИ НОВОРОЖДЕННЫХ. ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ВЕДЕНИЯ

Нарушения ритма сердца у младенцев пред-
ставляют собой наиболее сложный и трудный 
раздел клинической педиатрии. Их возникнове-
нию и развитию способствуют несколько факто-
ров:

1. Изменения гемодинамики при переходе 
на «внеутробный» тип циркуляции. Атипичное 
развитие проводящей системы сердца у мало-
весных детей может стать причиной антенаталь-
ного стресса при рождении и привести в даль-
нейшем к возникновению аритмий сердца.

2. Вегетативный дисбаланс: большая актив-
ность парасимпатической иннервации по срав-
нению с симпатической, в т.ч. на фоне родовой 
травмы, внутриутробной гипоксии. Указанное 
определяет повышение реактивности сердечно-
сосудистой системы в ответ на экзогенные и 
эндогенные стрессорные воздействия. Иссле-
дования циркадной организации сердечного 
ритма выявляют связь нарушений ритма (парок-
сизмальной тахикардии, экстрасистолии, пара-
систолии) с определенными периодами суток; 
приступы пароксизмальной тахикардии у де-
тей ассоциируются с нарушением переходного 
периода «сон-бодрствование» после рождения. 
Доказано, что сохранению функционирования 
дополнительных путей проведения, и как след-
ствие синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайта 
(WPW) после рождения, способствует ваготония 
из-за «повреждения» ЦНС во время родов.

3. Незавершенность формирования проводя-
щей системы сердца к моменту рождения ребен-

ка. Остатки шунтовых путей эмбрионального 
периода, не подвергшиеся резорбтивной дегене-
рации, по-видимому, играют роль обходных до-
бавочных путей в проводящей системе и служат 
морфологической основой для преждевремен-
ного частичного возбуждения миокарда желу-
дочков.

4. Метаболические сдвиги (нарушения водно-
электролитного обмена – гипо-/гиперкальцие-
мия, магниемия, калиемия; тиреотоксикоз; дей-
ствие лекарственных препаратов; гипо- или ги-
пертермия).

5. Системные заболевания матери и плода 
(аутоиммунные заболевания соединительной 
ткани матери, сахарный диабет, патология щи-
товидной железы).

6. Функциональная незрелость регуляторных 
центров продолговатого мозга, ответственных за 
кардиореспираторный контроль, патология цен-
тральной нервной системы, внутричерепная ги-
пертензия, острая и хроническая гипоксия пло-
да, пороки развития головного мозга.

7. Врожденная и приобретенная органическая 
патология сердца (септальные дефекты, тетрада 
Фалло, транспозиция магистральных сосудов, 
стеноз легочной артерии, аномалия Эбштейна, 
атриовентрикулярная коммуникация, патология 
коронарных сосудов, дилатационная кардиоми-
опатия, кардиты различной этиологии, опухоли 
сердца).

Согласно классической классификации, выде-
ляют: нарушения автоматизма; нарушения возбу-
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димости; нарушения проводимости; смешанные 
(трепетание/мерцание предсердий/желудочков). 
Основной метод диагностики аритмий – элек-
трокардиограмма, в т.ч. плода, регистрируемая с 
живота матери. В диагностике аритмий важную 
роль играет холтеровское мониторирование. 
Вспомогательное значение имеют ультразву-
ковые методы обследования новорожденного. 
Принципы терапии нарушений ритма сердца у 
детей раннего возраста: купирование неотлож-
ных состояний; восстановительная терапия при 
хронических аритмиях; профилактика осложне-

ний; назначение базисной терапии (мембрано-
стабилизаторы, кардиотрофики, нейрометабо-
лики); большие дозы препаратов на килограмм 
массы; объективный контроль эффективности 
лечения. Аритмии у новорожденных могут быть 
как преходящими, обусловленными гипоксиче-
ским воздействием, так и тяжелыми врожден-
ными. Своевременная диагностика и правиль-
ное понимание проблемы нарушений ритма и 
проводимости сердца у этой группы пациентов 
позволяет снизить летальность и улучшить ка-
чество жизни больных.

Толченникова Е.Н., Прохоров Е.В. 

Государственная образовательная организация высшего профессионального образования «Донецкий нацио-
нальный медицинский университет имени М. Горького»

ХАРАКТЕР КАРДИАЛЬНЫХ ОТКЛОНЕНИЙ ПРИ ВНУТРИУТРОБНЫХ ИН-
ФЕКЦИЯХ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ

Распространённость внутриутробных инфек-
ций (ВУИ) среди новорожденных и детей пер-
вых месяцев жизни достигает 10-15%. Транс-
плацентарное инфицирование плода считает-
ся одной из наиболее вероятных причин 80% 
врождённых пороков развития, которые, в свою 
очередь, составляют около 30% всех смертей де-
тей до года. Летально заканчиваются в первые 
шесть месяцев жизни ребенка 10% случаев вну-
триутробного инфекционного поражения плода. 
В 90% случаев проявления ВУИ наблюдаются в 
последующие годы в виде синдрома дезадапта-
ции, аллергии, поражения сердечно-сосудистой, 
нервной, дыхательной систем и т.д.

Спектр возбудителей ВУИ разнообразен и 
постоянно расширяется. В него входят вирусы 
(вирусы простого герпеса, краснухи, цитомега-
ловирус), бактерии (листерии, хламидии, блед-
ная трепонема), паразиты (токсоплазма). Об-
щими свойствами возбудителей ВУИ являются 
персистенция в организме с рождения, значимо 
изменяющая состояние иммунной системы, а 
также паразитирование внутри клеток различ-
ных тканей с развитием в них дистрофических 
и деструктивных изменений. Разнообразие 
этиологических факторов ВУИ и однотипность 
клинических симптомов затрудняет их клини-
ческую верификацию и требует более глубокого 
изучения характера отклонений со стороны раз-
личных органов и систем, в т.ч. сердца. Возбу-
дители ВУИ могут выступать в качестве этиоло-
гического фактора с развитием изолированного 
поражения сердца в виде эндо-, мио- или пери-
кардита или полиорганной недостаточности с 
вторичной кардиопатией, триггерного фактора, 

поддерживающего иммунокомплексное воспа-
ление или в составе микст-инфекций вирусно-
бактериальной, вирусно-грибковой природы.

В диагностике ВУИ имеют значение клини-
ческие симптомы (ослабление сердечных то-
нов, появление патологических шумов, наличие 
аритмии), лабораторные данные (повышение 
активности кардиоспецифических ферментов 
(МВ-фракция КФК, ЛДГ, АСТ), определение 
антикардиальных антител к эндотелию, кардио-
миоцитам, а также выявление АТ IgM, IgG) и 
антигенов возбудителя в крови. На ЭКГ выявля-
ются нарушения сократительной способности, 
поражение проводящей системы, нарушение 
процессов реполяризации, синусового ритма. 
Суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру 
улучшает диагностику аритмий, а ЭХО-КГ по-
зволяет непосредственно визуализировать пора-
жение структур сердца и коронарных артерий.

Наиболее кардиопатогенными возбудителями 
являются: цитомегаловирус, хламидии, вирус 
Коксаки, стафилококк, энтеровирус, токсоплаз-
ма. Инфекционный коронарит при ВУИ харак-
теризуется мягким течением, не приводит к раз-
витию сердечной недостаточности, чаще всего 
заканчиваются выздоровлением. На ЭКГ пре-
обладают ST-T-нарушения, деформация зубца Т 
(двугорбый, остроконечный, двухфазный). Наи-
более частая причина возникновения миокарди-
та ‒ вирусные инфекции. При тяжелой генера-
лизованной форме возможен исход в дилатаци-
онную кардиомиопатию. На ЭКГ регистрируют-
ся отрицательный Т с депрессией сегмента ST, 
изменения длительности интервала PQ, блокады 
правой и левой ножек пучка Гиса. Эндокардит 
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характеризуется подострым течением, чаще раз-
вивается у детей, имеющих врожденные пороки 
сердца или фоновые заболевания (первичный 
иммунодефицит, ВИЧ-инфекцию). Поражаются 
аортальный (34 %), митральный (22 %), трику-
спидальный (7 %) клапаны. Среди нарушений 
ритма сердца наиболее часто описаны: парок-
сизмальная суправентрикулярная тахикардия, 
суправентрикулярная и желудочковая экстраси-
столии. 

В терапии кардиальных отклонений при ВУИ 
имеет значение этиотропное лечение, которое 
возможно лишь при установленном возбудите-
ле заболевания. При вирусных инфекциях ис-
пользуются специфические иммуноглобулины, 
ациклические нуклеозиды, интерфероны, при 
бактериальных инфекциях препаратами выбо-
ра являются антибактериальные средства, при 
токсоплазмозе ‒ сульфадиазин в комбинации с 

пиреметамином. Патогенетическое лечение на-
правлено на торможение воспалительного про-
цесса и устранение иммунных нарушений и 
включает применение нестероидных противо-
воспалительных препаратов и глюкокортикосте-
роидов при генерализованных поражениях. В 
качестве симптоматической терапии применю-
ются препараты для устранения сердечной не-
достаточности, повышения биоэнергетической 
активности миокарда, улучшения нарушенного 
метаболизма, коронарного кровотока, стимуля-
ции окислительно-восстановительных процес-
сов на клеточном уровне. 

Выводы. Разнообразие этиологических фак-
торов ВУИ, трудности клинической верифика-
ции требуют изучения влияния ВУИ на различ-
ные органы и системы, в т.ч. сердце с исполь-
зованием современных методов диагностики и 
подходов к терапии.

Тонких Н.А.

Государственная образовательная организация высшего профессионального образования «Донецкий нацио-
нальный медицинский университет имени М. Горького», г. Донецк

СПОСОБ ПРОФИЛАКТИКИ ВАЗОВАГАЛЬНЫХ СИНКОПЕ У ДЕТЕЙ

Актуальность вазовагальных синкопе (ВВС) 
у детей определяется их значительной распро-
страненностью и отсутствием единых подходов 
в лечении и реабилитации. ВВС не опасны с точ-
ки зрения прогноза для жизни, но могут значи-
тельно снижать ее качество.

Цель исследования – усовершенствовать про-
филактику обморока вазовагального генеза у де-
тей с учетом данных о механизмах его формиро-
вания и собственного многолетнего опыта. 

Материалы и методы: на первом этапе обсле-
довано 254 ребенка 4-18 лет с синкопе неясного 
генеза: проведен анализ анамнеза, стандартная 
ЭКГ, суточное мониторирование ЭКГ и АД, 
тилт-тест, эхокардиография, триплексное скани-
рование сосудов головы и шеи. ВВС были диа-
гностированы у 144 (56,7%) человек. На втором 
этапе с целью анализа клинических проявлений 
и показателей лабораторных и инструменталь-
ных методов проведено комплексное обследова-
ние 105 детей (75 девочек и 30 мальчиков) с ВВС 
(основная группа). Контрольную группу соста-
вили 37 здоровых сверстников (19 девочек и 18 
мальчиков). У пациентов был изучен психоэмо-
циональный статус, показатели оксидативно-
го стресса и антиоксидантной системы. Целью 
третьего этапа было изучение эффективности 
собственного лечебно-реабилитационного ком-
плекса у детей с ВВС. Дополнительно учитыва-

ли факт, что в основе развития ВВС лежит це-
ребральная гипоперфузия, что использовалось 
нами для коррекции питания.

Результаты и обсуждение. У всех пациентов 
констатированы изменения психоэмоциональ-
ного статуса, наличие оксидативного стресса и 
дисбаланса антиоксидантной системы. Важным 
в ведении ребенка являлась персонификация 
лечения, достижение комплаенса между вра-
чом, пациентом и его родителями, для чего в 
доступной форме объясняли причину синкопе, 
обучали принципам коррекции поведения с це-
лью устранения факторов, провоцирующих об-
мороки, методикам самомассажа биологически 
активных точек, оказанию неотложной само- и 
взаимопомощи с отработкой практического на-
выка на манекене-тренажере. Для повышения 
комплаентности лечения использовали слайд- и 
видеопрезентацию. Медикаментозное лечение 
по коррекции психоэмоционального, вегетатив-
ного и антиоксидантного статуса, повышению 
сосудистого тонуса назначали в течение 1-3 мес. 
В дальнейшем немедикаментозные мероприя-
тия продолжали в течение 2 лет, курсы кардио- и 
нейротрофической терапии 1 раз в 6 мес. Также 
была выполнена коррекция пищевого и водного 
режимов: рекомендовано употребление жидко-
сти до 2-2,5 литров в сутки, соли не менее 5 г/
сут, проведена беседа о важности недопуще-
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ния переедания и/или длительного перерыва в 
приеме пищи, предоставлен список продуктов, 
обогащенных витаминами С, группы В, солями 
калия и магния. При проведении данного спосо-
ба реабилитации 91 ребенку с ВВС, у 87 (96,7%) 
из них обмороки не рецидивировали, у 78,4% 
чел. улучшились показатели суточного профи-
ля ЧСС и АД, у всех детей повысилось качество 
жизни, отмечена достоверная позитивная дина-
мика в самочувствии и состоянии, показателях 
оксидантно-антиоксидантного стресса. 

Выводы: преимуществами разработанного 
способа профилактики ВВС у детей является 
учет пищевого и водного баланса, психоэмо-
ционального, вегетативного и антиоксидантного 
статуса, простота и доступность рекомендован-
ных мероприятий, приверженность пациентов к 
лечению, отсутствие побочных эффектов и вы-
сокая эффективность предложенного метода. 
Результаты проспективного 10-летнего наблю-
дения свидетельствуют об эффективности опи-
санной тактики.

Чалая Л.Ф., Налетов А.В., Москалюк О.Н.

Государственная образовательная организация высшего профессионального образования «Донецкий нацио-
нальный медицинский университет имени М. Горького», г. Донецк

ПРЕДСЕРДНЫЕ СТРУКТУРНЫЕ АНОМАЛИИ СЕРДЦА В СВЕТЕ НАДНАЦИ-
ОНАЛЬНЫХ (МЕЖДУНАРОДНЫХ) РЕКОМЕНДАЦИЙ (2016)

Несмотря на широкий спектр полиорганных 
и полисистемных клинических проявлений на-
следственных нарушений соединительной ткани 
(ННСТ), именно кардиоваскулярная патология 
определяет качество жизни и прогноз у пациен-
тов с ННСТ. 

Актуальность проблемы структурных ано-
малий сердца (САС) обусловлена многообра-
зием форм сердечно-сосудистой патологии при 
ННСТ, сложностями в разграничении внутри-
сердечной патологии от вариантов нормы, в том 
числе в детском возрасте, риском развития ассо-
циированных клинических состояний и ослож-
нений (Наднациональные (международные) ре-
комендации по структурным аномалиям сердца, 
2016 г.). Малые аномалии развития (МАР) – на-
следуемые или врожденные отклонения от нор-
мального анатомического строения органов, не 
связанные с анатомо-физиологическими особен-
ностями детского организма, при определенных 
условиях приводящие к нарушению функции. 
САС являются проявлением МАР со стороны 
сердечно-сосудистой системы. В настоящее вре-
мя насчитывается до 30 САС (по данным ЭхоКГ). 
Наиболее практически значимые предсердные 
САС: открытое овальное окно (ООО), аневриз-
ма межпредсердной перегородки (АМПП), уд-
линенный евстахиев клапан (ЕК), сеть Киари. 
ООО – форма межпредсердной коммуникации, 
анатомически представляющая отверстие, рас-
положенное в области овальной ямки межпред-
сердной перегородки (МПП). ООО – рудимент 
нормального кровообращения эмбриона. Функ-
ционирующее овальное окно – наличие гемо-
динамического сброса при ООО. О незараще-
нии овального отверстия как об отклонении от 

нормы следует говорить после 1-го года жизни 
ребенка. АМПП является первичной аномалией 
развития МПП. Анатомически АМПП представ-
ляет собой выпячивание МПП, чаще в проекции 
овальной ямки, вследствие избытка ткани. Про-
воцирующим фактором формирования АМПП 
является разница в межпредсердном давлении. 
У детей 5-6 лет АМПП может формироваться на 
месте спонтанного закрытия дефекта МПП. При 
наличии фенестраций АМПП рассматривается 
как вариант межпредсердных коммуникаций на-
ряду с ООО и дефектом МПП. Сеть Киари явля-
ется остатком эмбрионального правого клапана 
коронарного синуса и образуется в случае его 
неполной резорбции. Анатомически сеть Киари 
представлена неправильной формы сетевидной 
структурой, которая состоит из множества мем-
бранозных и/или фиброзно-нитевидных компо-
нентов. ЕК (клапан нижней полой вены) пред-
ставляет собой складку эндокарда шириной в 
среднем до 1 см. В эмбриональном периоде ЕК 
обеспечивает ток крови из нижней полой вены 
к овальному окну. Удлиненным считается ЕК 
более 10 мм. Прирастание ЕК к МПП трактует-
ся как Эхо-КГ феномен «ласточкиного хвоста», 
«псевдотрехпредсердного сердца», «удвоенной 
МПП». Возможные ассоциированные состояния 
и осложнения при САС: криптогенные инсульты, 
транзиторные ишемические атаки, аритмиче-
ский синдром, тромбоэмболии, инфекционный 
эндокардит, проблемы при внутрисердечных 
вмешательствах.

Выводы. САС являются проявлением си-
стемного вовлечения соединительной ткани при 
ННСТ. С клинических позиций важно иметь 
представление о возможных отрицательных 



189

«Актуальные вопросы детской кардиологии»

синергических влияниях различных САС, ассо-
циированных клинических состояниях и ослож-
нениях, что позволит выработать оптимальную 

стратегию ведения пациентов с данной патоло-
гией.

Челпан Л.Л.

Государственная образовательная организация высшего профессионального образования «Донецкий нацио-
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ЭВОЛЮЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ РЕВМАТИЗМА

Несмотря на значительное снижение реги-
стрируемых случаев острой ревматической ли-
хорадки (ОРЛ), количество пациентов с хрони-
ческой ревматической болезнью сердца (ХРБС) 
не уменьшается за последнее время. Кроме того, 
наблюдается эволюция клинических симптомов 
ОРЛ, что связано, как с изменениями «ревмато-
генности» стрептококка, так и иммунологиче-
ской реактивности организма детей.

Целью работы явилось изучение особенно-
стей современного течения ОРЛ и ХРБС у детей 
и взрослых, состояния эндотелиальной функции 
сосудов (ЭФС) и адсорбционно-реологических 
свойств крови (АРСК) при различных вариантах 
течения ревматизма у взрослых, разработка ин-
формативных критериев, позволяющих прогно-
зировать течение патологического процесса. 

Материал и методы. Обследовано 352 боль-
ных, в том числе 194 детей, больных ОРЛ и 
ХРБС, а также 158 взрослых с ХРБС. В І группу 
вошли пациенты детского возраста, страдающие 
ОРЛ, во ІІ – дети с ХРБС. В ІІІ группу включали 
взрослых с ХРБС, развившейся в детском воз-
расте. IV группу составили больные с первично-
хроническим течением ХРБС, начавшейся во 
взрослом возрасте.

Результаты и обсуждение. Установлено, что 
ХРБС у детей в большинстве случаев разви-
вается как первично хроническое заболевание 
(81,4%). У каждого пятого (18,6%) болезнь раз-
вивается в результате перенесенной ОРЛ. ХРБС 
в детском возрасте в подавляющем большинстве 
случаев характеризуется формированием ми-
тральной недостаточности – 95,4%, реже ее со-
четанием с аортальной недостаточностью. Раз-
витие изолированной митральной и аортальной 
недостаточности наблюдается в 81 (62,8%) и 4 
(3,1%) случаях соответственно. Формирование 
при ХРБС у детей комбинированных пороков 
регистрируется в 17,1% наблюдений, а соче-
танных – в 9,3%. У взрослых людей первично-

хроническое течение ХРБС характеризуется 
большей частотой регистрации сочетанных 
(71,5%) и реже – комбинированных (13,9%) по-
роков сердца. В 44,3% наблюдений у пациентов 
обнаруживаются три порока сердца, в 30,4% 
случаев – два, в 14,6% – один. ХРБС у взрослых, 
развившаяся после перенесенной в детском воз-
расте ОРЛ, отличается более поздним формиро-
ванием пороков сердца, меньшими темпами их 
прогрессирования (на 18%), более редким (в 1,7 
раза) развитием митрального стеноза, меньши-
ми массой миокарда левого желудочка (на 22%) 
и функциональным классом сердечной недоста-
точности (в 1,4 раза) по сравнению с больными 
ХРБС без ОРЛ в анамнезе.

Установлено, что первично-хроническое те-
чение ХРБС у взрослых сопровождается выра-
женными изменениями АРСК, которые прояв-
ляются увеличением релаксационных свойств 
сыворотки и ее межфазной активности в зонах 
длинных времен при уменьшении поверхност-
ного натяжения в областях коротких времен, 
зависят от нарушений возбудимости миокарда, 
электрической проводимости сердца, размеров 
его камер, развития отдельных пороков сердца. 
Течению ХРБС у взрослых сопутствует эндоте-
лиальная дисфункция сосудов, проявляющаяся 
статистически значимым повышением синтеза 
нитритов, эндотелина-1 и интерлейкина – 1β. 

Заключение. В современных условиях чаще 
регистрируется субклиническое течение ревма-
тического кардита как у детей, так и у взрослых.  
В патогенетических построениях формирования 
отдельных пороков сердца, легочной гипертен-
зии и сердечной недостаточности участвуют на-
рушения межфазноактивных, вязкоэластичных 
и релаксационных свойств крови, показатели 
которых имеют прогностическую значимость. 
Течению ХРБС у взрослых сопутствует эндоте-
лиальная дисфункция сосудов, что следует учи-
тывать при курации больных. 
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Цель работы. Оценить вариабельность ритма 
сердца (ВРС) у детей с дискинезией жёлчевы-
водящих путей (ДЖВП) при сахарном диабете 
первого типа (СД 1 типа).

Материал и методы. Обследовано 179 детей 
в возрасте от 11 до 14 лет, из них 83 пациента 
с СД 1 типа и ДЖВП (основная группа), 31 па-
циент с СД 1 типа без осложнений, 32 ребёнка 
с ДЖВП без СД 1 типа и 33 практически здо-
ровых сверстника. Посредством холтеровского 
мониторирования ЭКГ у обследованных детей 
определялся вегетативный статус с помощью 
комплекса DX-AKM-03 ArNika. Рассчитывались 
временные (SDANN, rMSSD, pNN50) и частот-
ные (VLF, LF, HF, LF/HF) индексы ВРС. Стати-
стическая обработка полученных результатов 
проводилась с помощью пакета прикладных 
программ «Statistica 5.5» (Statsoft). 

Результаты и обсуждение. При анализе ВРС у 
70% детей с ДЖВП при СД 1 типа выявлялся ве-
гетативный дисбаланс, отмечалось напряжение 
обоих отделов вегетативной нервной системы с 
преимущественной симпатикотонией (44,8%). 
Преобладание тонуса симпатической нервной 
системы характеризовалось достоверным (р < 
0,05) по сравнению со здоровыми детьми сни-
жением временных показателей SDANN-i (на 
32%), rMSSD (на 24%), pNN50 (на 13%) и преоб-
ладанием мощностей низкочастотных высокоча-
стотными HF компонентами общего спектра. В 
30% случаев ДЖВП при СД 1 типа сочеталось с 
эйтонией и в 25,2% наблюдений – с ваготонией, 
при которой наблюдалось достоверное (р<0,05) 
повышение SDANN-i (на 28%), rMSSD (на 18%) 
и pNN50 (на 16%), снижение VLF, LF и увеличе-
ние HF составляющих общего спектра. У детей 
с ДЖВП без диабета также наблюдалась симпа-
тикотония у 75% больных. У 25% детей с ДЖВП 
без диабета выявлено увеличение временных по-

казателей SDANN-i (на 25%), rMSSD (на 24%) и 
pNN50 (на 28%), значительный вклад в общий 
спектр вносили высокочастотные компоненты, 
что характеризовало напряженность парасимпа-
тического отдела вегетативной нервной системы. 
У пациентов с ДЖВП без СД 1 типа при изуче-
нии ВРС не регистрировалась эйтония. Вместе 
с тем, между обсуждаемыми группами во время 
сопоставления показателей ВРС выявлены раз-
личия. Анализ ВРС у детей с ДЖВП при СД 1 
типа показал более высокие показатели LF, VLF, 
по сравнению с больными ДЖВП без диабета, 
что свидетельствовало о гиперсимпатикотони-
ческой направленности. При этом у пациентов 
с ДЖВП и СД 1 типа гиперсимпатикотония 
регистрировалась в 1,6 раза реже, чем у детей 
с ДЖВП без диабета. В группе обследованных 
пациентов с СД 1 типа без ДЖВП анализ ВРС не 
выявил отклонений от нормы. 

Выводы. Таким образом, результаты исследо-
вания убедительно доказывают наличие у детей 
с ДЖВП на фоне СД 1 типа выраженных откло-
нений функции вегетативной нервной системы. 
Эти отклонения характеризуются, прежде всего, 
преобладанием симпатической направленности 
ее деятельности, несколько реже − парасимпати-
ческой. В обоих случаях особенности вегетатив-
ного статуса определяют характер тонических 
и кинетических нарушений со стороны билиар-
ного тракта у обсуждаемого контингента боль-
ных. Поскольку вегетативный статус отражает 
функциональную активность всей вегетативной 
нервной системы в целом, любые его отклоне-
ния следует связывать с нарушениями в работе 
высших надсегментарных вегетативных цен-
тров. Указанные же нарушения, в свою очередь, 
объясняются, скорее всего, формированием диа-
бетической нейропатии, проявлением которой 
является ДЖВП.
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