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ПРИМЕНЕНИЕ СЕРОТОНИНА АДИПИНАТА И НЕИНВАЗИВНОГО МОНИТОРИНГА  
ЖИЗНЕННО ВАЖНЫХ ФУНКЦИЙ У РЕБЕНКА  

С РАЗЛИТЫМ АППЕНДИКУЛЯРНЫМ ПЕРИТОНИТОМ 
(клинический случай) 

 
К.С. КУЗЬМЕНКО, А.Р. ТОКАРЕВ, С.С. КИРЕЕВ  

 
ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет», медицинский институт,  

 ул. Болдина, д.128, г. Тула, 300012, Россия, e-mail: mr.tokarev71@yandex.ru 
 

Аннотация. В данной статье рассматривается клинический случай лечения ребёнка с разлитым 
аппендикулярным перитонитом, который в детском возрасте имеет высокую летальность и является наи-
более тяжелым осложнением острого аппендицита. Цель демонстрации – показать эффективность при-
менения неинвазивного мониторинга показателей гемодинамики для контроля проводимой интенсивной 
терапии серотонина адипинатом у ребенка с разлитым перитонитом Материалы и методы исследова-
ния. В качестве материала представлен клинический случай развития разлитого перитонита. Метод ис-
следования – описательный. Результаты и их обсуждение. Клинический случай демонстрирует эффек-
тивность применения неинвазивного аппаратно-программного комплекса «Симона 111» для мониторин-
га показателей гемодинамики у ребёнка с разлитым перитонитом. Применение серотонина адипината в 
составе комплексной интенсивной терапии способствовало восстановлению перистальтики кишечника и 
выздоровлению пациента. Выводы. Данный клинический пример демонстрирует необходимость приме-
нения серотонина адипината в составе  комплексной интенсивной терапии разлитого перитонита у детей, 
а также необходимость оценки эффективности проводимого лечения, используя неинвазивный монито-
ринг показателей гемодинамики. Актуальной задачей является проведение дальнейших исследований 
эффективности предложенной методики. 

Ключевые слова: гемодинамические нарушения, разлитой перитонит, серотониновая недоста-
точность. 

 
USE OF SEROTONIN ADIPINATE AND NON-INVASIVE VITAL FUNCTIONS MONITORING  

IN A CHILD WITH DIFFUSE APPENDICULAR PERITONITIS 
 (clinical case) 

 
K.S. KUZMENKO, A.R. TOKAREV, S.S. KIREEV 

 
FSBEI HE "Tula State University", Medical Institute, Boldin Str., 128, Tula, 300012, Russia,  

e-mail: mr.tokarev71@yandex.ru 
 

Abstract. This article discusses a clinical case of treating a child with diffuse appendicular peritonitis, which 
in childhood has a high mortality rate and is the most severe complication of acute appendicitis. The purpose of the 
demonstration is to show the effectiveness of non-invasive monitoring of hemodynamic parameters to control on-
going intensive therapy with serotonin adipinate in a child with generalized peritonitis. Materials and methods of 
investigation. A clinical case of the development of diffuse peritonitis is presented as a material. The research 
method is descriptive. Results and its discussion. The clinical case demonstrates the effectiveness of the non-
invasive hardware-software complex "Simona 111" for monitoring hemodynamic parameters in a child with gener-
alized peritonitis. The use of serotonin adipinate as part of complex intensive therapy contributed to the restoration 
of intestinal motility and recovery of the patient. Conclusions. This clinical example demonstrates the need for the 
use of serotonin adipinate as part of the complex intensive care of diffuse peritonitis in children, as well as the need 
to assess the effectiveness of the treatment using non-invasive monitoring of hemodynamic parameters. An urgent 
task is to conduct further studies of the effectiveness of the proposed method. 

Keywords: hemodynamic disorders, generalized peritonitis, serotonin deficiency. 
 
Введение.  Течение разлитого перитонита сопровождается эндогенной интоксикацией в 

послеоперационном периоде более чем у 30% пациентов [17]. Появление в организме лигандов (экзо- и 
эндотоксинов) серотониновых рецепторов, возникающих на фоне интоксикаций желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), ведет к нарушению нормального взаимодействия серотонина с серотониновыми 
рецепторами гладкой мускулатуры, тромбоцитов, нейтрофилов, нарушая в них оптимальное 
преобразование биохимической энергии в электрическую и механическую, нарушению автоматизма и 
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сократительной функции гладкой мускулатуры (ГМ), что приводит к множеству функциональных 
нарушений, в том числе – к кишечной непроходимости у детей. Вышеперечисленные факторы при 
распространенном аппендикулярном перитоните обусловливают развитие серотониновой 
недостаточности. Применение серотонина адипината (СА) показано больным, находящимся в 
критическом (шоковом) состоянии при функциональной кишечной непроходимости и прочих 
заболеваниях, в генезе которых лежит дисфункция гладкой мускулатуры микроциркуляторного русла у 
взрослых [10, 16], и у детей, находящихся в тяжелом состоянии [3-5, 7, 9].  

 При введении СА наблюдается сокращение и повышение резистентности мелких кровеносных 
сосудов, увеличение количества тромбоцитов в периферической крови. Известно использование СА  в 
качестве профилактики и лечения послеоперационного пареза кишечника [8].  

Дисфункция гладкой мускулатуры, возникшая в результате нарушения взаимодействия серотонина 
с его рецепторами, ведет к нарушению эндогенной вазомоторики, нарушению микроциркуляции и к 
возникновению локальной и региональной гипоксии, повреждению и некрозу тканей [10].  

Поскольку перитонит приводит к системному воспалительному ответу который проявляется 
нарушением сократимости миокарда, микроциркуляторными и водно-электролитными нарушениями, – 
необходимо использовать мониторинг гемодинамики. Мониторинг гемодинамики может быть 
инвазивным и неинвазивным. Инвазивный мониторинг гемодинамики у детей широко не применяется, 
ввиду травматичности, а также необходимости наличия  специального оборудования и обученного 
персонала. Неинвазивный мониторинг лишен недостатков инвазивного мониторинга. В настоящее время 
сконструированы отечественные неинвазивные аппаратно-программные комплексы (АПК), 
позволяющие проводить неинвазивный мониторинг гемодинамики. Данный клинический пример 
демонстрирует эффективность СА и неинвазивного мониторинга гемодинамики с помощью АПК Симона 
111 при интенсивной терапии разлитого перитонита у детей. 

Клинический случай. Пациент М, 4 года, вес 24 кг, рост 110 см, поступил в ГУЗ ТГКБ СМП им. 
Д.Я. Ваныкина с жалобами на наличие в течение двух дней приступообразных болей в животе, продол-
жающихся 10-15 минут и рвоту, сначала съеденной пищей, а затем желчью темно-зеленого цвета. Темпе-
ратура тела 37,4 ℃. Состояние – тяжелое. Уровень сознания – оглушение. По шкале ком Глазго 13 бал-
лов. Кожные покровы и видимые слизистые – бледные, сухие. ЧДД 25 в 1 мин. SpО2 99%, АД 86/63 мм 
рт. ст. ЧСС 131 в 1/мин. Живот мягкий, вздут и болезненный при пальпации во всех отделах. Стул отсут-
ствует, газов нет. По данным рентгеноскопии брюшной полости были выявлены признаки механической 
кишечной непроходимости (тонкокишечной). По данным УЗИ органов брюшной полости были выявле-
ны признаки инвагинации кишечника, свободная жидкость в брюшной полости. Начат мониторинг пока-
зателей гемодинамики и вегетативной нервной системы с помощью АПК Симона 111 (табл. 1). 

До операции выявлены гиповолемия (снижен КДИ, ВОЛ), гипогидратация (снижен ЖГК), гипои-
нотропия (снижение ФВ, ИНО), гиперсимпатикотония (повышены ИСА, ИНБ). Гиперхронотропия ин-
терпретирована как компенсаторная реакция организма необходимая для поддержания оптимального 
индекса доставки кислорода (DO2I) (табл. 1). Произведена предоперационная подготовка: инфузионная 
терапия, вазопрессорная терапия дофамином в дозе 15 мкг/кг/мин, трансфузия свежезамороженной 
плазмы 10 мл/кг. Во время операции поставлен диагноз: острый гангренозно-перфоративный дивертикул 
Меккеля. Аппендицит.  Разлитой гнойно-фиброзный перитонит. Инфекционно-токсический шок 2 степе-
ни. После операционного вмешательства наблюдалось улучшение сократимости миокарда (повышение 
ФВ, ИНО), купирование гиповолемии (повышение КДИ, ВОЛ), снижение симпатического тонуса (сни-
жение ИСА, ИНБ), нормализовалась ЧСС. Дальнейший мониторинг показателей гемодинамики в связи с 
техническими причинами осуществлялся только с помощью прикроватного монитора в соответствии с 
Гарвардским стандартом мониторинга, регистрировались показатели: АД, ЧСС, SpO2, ЭКГ. На третьи 
сутки после операции появилась пастозность лица, отеки стоп и кистей. Живот вздут, при аускультации 
перистальтические шумы отсутствуют. Отсутствовали стул и газы в течение трех суток. Возобновлен 
мониторинг гемодинамики с помощью АПК Симона111. Наблюдается увеличение DO2I и выявлены ги-
перволемия (повышены КДИ, ВОЛ), гипергидратация (повышен ЖГК), гиперинотропия (повышены УИ, 
СИ, ИНО), гиперсимпатикотония (повышены ИСА, ИНБ). По данным спирометрии АИВЛ, проводимой 
в режиме контролируемой вентиляции по давлению, отмечается снижение оксигенирующей способности 
и комплаенса легких (табл. 2). Данные изменения спирометрии свидетельствовали о наличии интерсти-
циального отека легких. 
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Таблица 1 
 

Данные мониторинга показателей гемодинамики и вегетативной нервной системы 
 

Показатель До опера-
ции 

Первые сутки 
после операции 

Третьи сутки по-
сле операции 

До диуретиков 

Через 24    
часа 

До 
СА 

После 
СА Норма 

DO2I мл/мин/м2 888 1074 1553 1147 1147 1353 711 .. 1066 
SpO2, % 97 100 94 94 94 96 94 .. 100 

СaO2,. мл/100мл 15,3 15,7 14,8 14,2 14,6 14,8 14,9…22,3 
УИ, мл/уд/м2 38 57 92 64 69 70 40 .. 60 
ЧСС, 1/мин 152 119 114 120 118 105 77 .. 115 

СИ, л/мин/м2 5,8 6,8 10,5 7,7 6,9 7,5 3,8…5,7 
ФВ, % 38 42 43 57 53 54 50 .. 70 

ИНО, % -23 +15 +85 +30 +30 +35 ±20 
КСИ, мл/м2 26 47 75 48 48 50 27…40 
КДИ, мл/м2 64 104 167 112 112 120 66 .. 100 

ВОЛ, отн. ед. -22 +1 +58 +15 +58 +59 ±20 
ЖГК, 1000/Ом 40 40 71 56 56 59 42 .. 62 

УИРЛЖ,  г*м/уд/м2 29 62 98 69 69 74 42 .. 62 
ПИПСС, 10-3 

дин10-3 
*сек/cм5/м2 

117 109 67 95 95 105 99…148 

ИСА, % 100 81 75 78 78 70 30 .. 70 
ИНБ, отн. ед. 1206 852 980 834 834 768 80 .. 900 
ИБ, отн. ед. -162 +50 +353 +102 +102 +146 -100 .. 100 
КР, отн. ед. 2,85 1,49 1,75 1,45 2,45 3,35 4,00 .. 6,0 

 
Примечание: DO2I – индекс доставки кислорода (повышен до применения диуретиков), SpO2 – са-

турация артериальной крови (норма), СaO2 – содержание кислорода в артериальной крови (норма), УИ – 
ударный индекс (повышен до применения диуретиков), ЧСС – частота сердечных сокращений (повыше-
на до операции), СИ – сердечный индекс (повышен до применения диуретиков), ФВ – фракция выброса 

(снижена до операции), ИНО – отклонение от нормы сократимости левого желудочка (снижено до 
применения диуретиков), КСИ – конечный систолический индекс (повышен до применения диуретиков), 
КДИ – конечный диастолический индекс (гиперволемия до применения диуретиков), ВОЛ – отклонение 
от нормы волемического статуса (гиповолемия до операции, гиперволемия до применения диуретиков 
и до применения серотонина адипината), ЖГК – жидкость грудной клетки (гипергидратация до приме-
нения диуретиков), УИРЛЖ – ударный индекс работы левого желудочка (снижен до операции, повышен 
до применения диуретиков), ПИПСС – пульсовой индекс периферического сосудистого сопротивления 
(снижен до применения диуретиков), ИСА – индекс симпатической активности (гиперсимпатикотония 

до операции), ИНБ – индекс напряжения Баевского (гиперсимпатикотония до операции), ИБ – инте-
гральный баланс (снижен до операции, повышен перед применением диуретиков), КР – кардиальный ре-

зерв (постоянно снижен) 
 

Таблица 2 
 

Показатели мониторинга аппарата искусственной вентиляции легких 
 

Режим ИВЛ До операции До введения  
диуретиков 

Через 24 часа после  
введения диуретиков 

Дыхательный объем, мл 165 125 178 
PEEP, см H2O 4 6 6 

FiO2  % 30 65 45 
PCO2 мм рт. ст. 38 54 38 
PO2 мм рт. ст. 135 98 110 
PIP, см H2O 14 18 18 
Pвд, см H2O 12 12 12 

Частота дыхания, 1/ мин 20 22 24 
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В течение суток была проведена диуретическая терапия: фуросемид 1 мг/кг 2 р/сут, коррекция 
электролитных нарушений. На фоне проводимой терапии улучшились оксигенирующая способность и 
комплаенс легких, нормализовались показатели гемодинамики, определены: нормоволемия, нормогидра-
тация, нормоинотропия, нормосимпатикотония. (табл. 2). 

Проведен консилиум, учитывая отсутствие перистальтики и микроциркуляторные нарушения на 
фоне эндо- экзогенной интоксикации, диагностирован синдром серотониновой недостаточности. Приня-
то решение о внутривенном введении 1% раствора СА со скоростью 3 мг/час. По данным мониторинга 
гемодинамики выявлено: повышение DO2I, снижение ЧСС, гиперинотропия (повышены УИ, СИ, ИНО), 
гиперволемия (повышены ВОЛ, КДИ) (табл. 1). Через 2 часа от начала введения появились газы и жид-
кий стул. Продолжительность введения СА составила 3 суток. Через 4 дня моторика ЖКТ и гемодинами-
ка стабилизировались, ребёнок была окончена АИВЛ и был переведен на самостоятельное дыхание, вы-
писан из стационара домой через 14 суток в удовлетворительном состоянии. 

Заключение. Клинический случай демонстрирует необходимость применения неинвазивного мо-
ниторинга гемодинамики для контроля эффективности проводимой интенсивной терапии разлитого пе-
ритонита у детей. Применение серотонина адипината способствовало восстановлению перистальтики 
кишечника и выздоровлению пациента.                                                 
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ВКЛАД В ЧАСТОТУ РАЗВИТИЯ КРОВОТЕЧЕНИЙ – НОСИТЕЛЬСТВА ПОЛИМОРФИЗМОВ, 
ВЛИЯЮЩИХ НА МЕТАБОЛИЗМ ВАРФАРИНА В АСПЕКТЕ КОМПЛАЕНТНОСТИ  

У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА 
МЕХАНИЧЕСКИМИ ПРОТЕЗАМИ 

 
М.М. МАРКОВА, О.С. ПОЛУНИНА, Е.А. ПОЛУНИНА 

 
ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России, 

ул. Бакинская, д. 121, г. Астрахань, 414000, Россия, e-mail: agma@astranet.ru 
 
Аннотация. Цель исследования – изучить и проанализировать вклад в частоту развития кровоте-

чений – носительства полиморфизмов, влияющих на метаболизм варфарина – c.-1639G> A гена VKORC1, 
CYP2C9*2, CYP2C9*3 гена CYP2C9 и V433M гена CYP4F2 в аспекте комплаентности у пациентов после 
протезирования митрального клапана механическими протезами. Материалы и методы исследования. 
Обследовано 40 пациентов, перенесших операцию по протезированию митрального клапана механиче-
скими двустворчатыми протезами в возрасте 50,5 [44,0-55,0] лет. Всем пациентам определялось носи-
тельство генетических полиморфизмов, влияющих на метаболизм варфарина – c.-1639G> A в гене 
VKORC1, CYP2C9*2 и CYP2C9*3 в гене CYP2C9, V433M в гене CYP4F2. Для оценки комплаентности 
использовался тест Мориски-Грина. Результаты и их обсуждение. Мультигенное носительство поли-
морфизма сразу в трёх генах метаболизма варфарина с опасными комбинациями – генотип VKORC1 GA 
или AA c CYP2C9*2 или *3 при любом варианте генотипа гена CYP4F2, было выявлено у 9 чел. (22,5%). 
Из которых у 6 человек было зафиксировано кровотечение в послеоперационном периоде. При наличии 
носительства комбинация генотипов VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип гена CYP4F2 шансы 
развития кровотечения увеличивались в 29 раз (95% доверительный интервал: 12,85-212,89). В послеопе-
рационном периоде комплаентными были только 2 из 6 пациентов. Среди 3 пациентов, у которых было 
зарегистрировано носительство комбинация генотипов VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип 
гена CYP4F2, но у которых не развились кровотечения в послеоперационном периоде все пациенты тща-
тельно соблюдали врачебные рекомендации на всем протяжении наблюдения. Из 31 пациента без носи-
тельства данной комбинации генотипов кровотечение имело место у двух человек, которые по результа-
там теста Мориски-Грина были некомплаентными в послеоперационном периоде. Заключение. Полу-
ченные результаты свидетельствуют о значительном вкладе носительства комбинации генотипов 
VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип гена CYP4F2 в развитии кровотечения среди пациентов 
после протезирования митрального клапана механическими протезами и необходимости поддержания 
высокой степени комплаентности пациентов. 

Ключевые слова: механические протезы, кровотечения, комплаентность, полиморфизмы, мета-
болизм варфарина 

 
CONTRIBUTION TO THE FREQUENCY OF BLEEDING - CARRIER OF POLYMORPHISM  

AFFECTING WARFARIN METABOLISM IN THE ASPECT OF COMPLIANCE IN PATIENTS  
AFTER MITRAL VALVE PROSTHESIS WITH MECHANICAL PROSTHESES 

 
M.M. MARKOVA, O.S. POLUNINA, E.A. POLUNINA 

 
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Astrakhan State Medical University” of 
the Ministry of Health of Russia, Bakinskaya Str., 121, Astrakhan, 414000, Russia, e-mail: agma@astranet.ru 

 
Abstract. The research purpose was to study and analyze the contribution to the incidence of bleeding - 

the carriage of polymorphisms affecting the metabolism of warfarin - c.-1639G> A of the VKORC1 gene, 
CYP2C9*2, CYP2C9*3 of the CYP2C9 gene and V433M of the CYP4F2 gene in terms of compliance in patients 
after mitral valve replacement with mechanical prostheses. Materials and research methods. We examined 40 
patients who underwent surgery for mitral valve replacement with mechanical bivalve prostheses at the age of 
50.5 [44.0-55.0] years. All patients were determined to be carriers of genetic polymorphisms affecting the me-
tabolism of warfarin - c.-1639G> A in the VKORC1 gene, CYP2C9*2 and CYP2C9*3 in the CYP2C9 gene, 
V433M in the CYP4F2 gene. The Morisky-Green test was used to assess compliance. Results and its discussion. 
Multigene carriage of polymorphism in three genes of warfarin metabolism at once with dangerous combinations 
- genotype VKORC1 GA or AA with CYP2C9 * 2 or * 3 in any variant of the CYP4F2 gene was detected in 9 
people (22.5%). Of which, 6 people had bleeding in the postoperative period. In the presence of a carrier combi-
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nation of the VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3 genotypes+any genotype of the CYP4F2 gene, the chances of 
developing bleeding increased by 29 times (95% confidence interval: 12.85-212.89). In the postoperative period, 
only 2 out of 6 patients were compliant. Among 3 patients who were registered as carriers of the combination of 
VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3+any genotype of the CYP4F2 gene, but who did not develop bleeding in the 
postoperative period, all patients carefully followed medical recommendations throughout the follow-up. Of 31 
patients without this combination of genotypes, bleeding occurred in two people who, according to the results of 
the Morisky-Green test, were non-compliant in the postoperative period. Conclusion. The obtained results indi-
cate a significant contribution of the carriage of the combination of VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3+any geno-
type of the CYP4F2 gene to the development of bleeding among patients after mitral valve replacement with 
mechanical prostheses and the need to maintain a high degree of patient compliance. 

Keywords: mechanical prostheses, bleeding, compliance, polymorphisms, warfarin metabolism 
 
Введение. Изучение генетических полиморфизмов и их роли в патогенезе различных заболеваний 

получило широкое признание в качестве фундаментальных шагов на пути к персонализированной меди-
цине с многообещающей перспективой революционизирования лекарственной терапии, с адаптацией ее 
в соответствии с индивидуальными генотипами [7, 14]. 

В настоящее время, несмотря на внедрение современных материалов, и усовершенствования кон-
струкции механических клапанов сердца,  у пациентов после механического протезирования митрально-
го клапана (МК) остается высокий риск развития тромбоэмболических осложнений [5]. Важно отметить, 
что частой причиной развития тромбоэмболических осложнений является «недостаточность» или неэф-
фективность антикоагулянтной терапии. Назначение варфарина позволяет уменьшить риск тромбоэмбо-
лий на 75% [11, 15]. При этом доказано, что на особенности метаболизма варфарина оказывает влияние 
наличие генетических полиморфизмов. Различные комбинации полиморфных аллелей детерминируют 
широкий разброс средней скорости метаболизма варфарина, что существенно влияет на оптимальную 
нагрузочную и поддерживающие дозировки варфарина [4, 9].  

Недостаточный учёт индивидуальной чувствительности к варфарину может приводить как к труд-
ностям достижения целевого международного нормализованного отношения (МНО) у пациентов с бы-
стрым и сверхбыстрым метаболизмом, так и быть фактором риска кровотечений у пациентов с низкой 
скоростью метаболизма. Наибольший интерес среди генов-кандидатов, влияющих на метаболизм варфа-
рина, представляет изучение полиморфизмов генов VKORC1 (c.-1639G> A), CYP2C9 (CYP2C9*2, 
CYP2C9*3) и CYP4F2 (р.V433M) [6]. 

Так, по данным исследований носителям аллеля А полиморфизма c.-1639G> A гена VKORC1 тре-
буется более низкая начальная терапевтическая доза варфарина, чем носителям аллеля G. Носительство 
генотипа GG предрасполагает к резистентности к варфарину, что повышает риск тромбообразования 
[2,12]. Носительство полиморфизмов CYP2C9*2, CYP2C9*3 гена CYP2C9 влияет на скорость метаболиз-
ма и, как следствие, неэффективность и безопасность приема варфарина. Так у носителей генотипов С/С 
и А/А (“дикого типа”) полиморфизмов CYP2C9*2 и CYP2C9*3 обычно наблюдается средняя скорость 
метаболизма варфарина. При наличии вариантов гомозиготных и гетерозиготных генотипов полимор-
физмов CYP2C9*2 (С/Т и Т/Т) и CYP2C9*3 (А/С и С/С) активность фермента может быть снижена до 
90%, что приводит к повышению концентрации варфарина в плазме [13,17]. В отношение полиморфизма 
V433M гена CYP4F2 известно, что для носителей Т-аллеля необходимо увеличивать дозу варфарина [1]. 

Еще одним важным вкладом в успешное снижение частоты тромбоэмболических осложнений, 
безусловно, является комплаентность пациентов в отношение проводимой антикоагулянтной терапии и 
следованию рекомендациям лечащего врача [8,10,18]. 

Цель исследования – изучить и проанализировать вклад в частоту развития кровотечений носи-
тельства полиморфизмов, влияющих на метаболизм варфарина – c.-1639G>A гена VKORC1, CYP2C9*2, 
CYP2C9*3 гена CYP2C9 и V433M гена CYP4F2 в аспекте комплаентности у пациентов после протезиро-
вания МК механическими протезами. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 40 пациентов, прооперированных в ФГБУ 
«Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» (г. Астрахань). Все пациенты перенесли операцию 
по протезированию МК механическими двустворчатыми протезами. Среди обследованных пациентов 
лиц мужского пола 12 чел. (30,0%), женского пола 28 чел. (70,0%). Возраст обследованных пациентов 
составил 50,5 [44,0-55,0] лет. Ведущим этиологическим фактором поражения МК у обследуемых пациен-
тов была хроническая ревматическая болезнь сердца - у 35 чел. (87,5%). Миксоматозное поражение и 
инфекционный эндокардит в качестве этиологического фактора поражения МК встречались у 3 чел. 
(7,5%) и у 2 чел. (5%) соответственно. 

К моменту выписки пациентам была назначена антикоагулянтная терапия непрямым антикоагу-
лянтом варфарином. Дозу подбирали эмпирически. Было рекомендовано поддерживать значение МНО в 
границах 2,5-3,5 с ежемесячным контролем показателя свертываемости.  

Материалом для проведения генетических исследований служили образцы цельной венозной кро-
ви 40 пациентов, не состоящих в родственных связях, проживающих в Южно-Федеральном Округе. Ме-
тодом аллель-специфической полимеразной цепной реакции с последующим электрофорезом в акрила-
мидном и агарозном гелях определялось носительство генетических полиморфизмов влияющих на мета-
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болизм варфарина – c.-1639G>A в гене VKORC1, CYP2C9*2 и CYP2C9*3 в гене CYP2C9, V433M в гене 
CYP4F2. Фармакогенетическое исследование было разработано и выполнено согласно базовому прото-
колу, одобренному FDA, и ориентированному на использование ресурса WarfarinDosing при подборе 
дозировки варфарина [http://www.warfarindosing.org/Source/Home.aspx], но с модификациями, обуслов-
ленными этническими особенностями российской популяции. 

Распределение частот генотипов по всем изученным полиморфным вариантам соответствовало за-
кону распределения Харди–Вайнберга. 

Для оценки комплаентности использовался тест Мориски-Грина (4-item Morisky Medication 
Adherence Scale – MMAS-4) [3,16]. В нашем исследовании пациенты, набравшие 3 и более баллов, счита-
лись комплаентными/приверженными к терапии, набравшие менее 3 баллов – некомплаентными. Опрос 
пациентов проводили письменно путем анкетирования, а также по телефону и/или при осмотре в клини-
ке. Анализ комплаентности пациентов проводился в динамике через 6, 12 и 60 месяцев. 

Проведение исследования одобрено локальным Этическим комитетом (от 3 июля 2020 г., прото-
кол №1). Исследование было выполнено в соответствии со стандартами надлежащей клинической прак-
тики (Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской Декларации. Пациентами было подписано ин-
формированное согласия на участие в исследовании. 

Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 1.2.0. (разработчик – 
ООО «Статтех», Россия). Категориальные данные описывались с указанием абсолютных значений и про-
центных долей. Сравнение процентных долей при анализе четырехпольных и многопольных таблиц со-
пряженности выполнялось с помощью точного критерия Фишера. В качестве количественной меры эффек-
та при сравнении относительных показателей использовался показатель отношения шансов с 95% довери-
тельным интервалом (ОШ; 95% ДИ). Различия показателей были статистически значимы при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Для достижения цели исследования вначале была изучена частота 
выявления аллелей полиморфизмов c.-1639G>A гена VKORC1, CYP2C9*2 и CYP2C9*3 гена CYP2C9 и 
р.V433M гена CYP4F2. Как видно из таблицы 1, при анализе частоты выявления аллелей полиморфизмов 
c.-1639G>A гена VKORC1 было выявлено, что наиболее часто встречаемым был генотип G/G, носителем 
которого было 50% пациентов. Носителями гетерозиготного генотипа – G/A являлись 40% пациентов. 

 
Таблица 1 

 
Частота выявления аллелей полиморфизмов c.-1639G> A гена VKORC1,  

CYP2C9*2 и CYP2C9*3 гена CYP2C9 и р.V433M гена CYP4F2 
 

Полиморфизм Генотип Частота встречаемости (n, %) 
c.-1639G> A гена VKORC1 

c.-1639G> A 
G/G 
G/A 
A/A 

20 (50) 
16 (40) 
4 (10) 

CYP2C9*2 и CYP2C9*3 гена CYP2C9 

CYP2C9*2 
С/С 
С/Т 
Т/Т 

29 (72,5) 
9 (22,5) 

2 (5) 

CYP2C9*3 
А/А 
А/С 
С/С 

33 (82,5) 
8 (20) 
1 (2,5) 

V433M гена CYP4F2 

р.V433M 
С/С 
С/Т 
Т/Т 

30 (75) 
8 (20) 
2 (5) 

 
Наименьшая частота встречаемости была генотипа A/A – у 10% пациентов. При оценке генетиче-

ских полиморфизмов CYP2C9*2 и CYP2C9*3 носителями генотипов С/С и А/А были 72,5% и 82,5% об-
следуемых, соответственно. В гетерозиготной форме полиморфизмы CYP2C9*2 (С/Т) и CYP2C9*3 (А/С) 
регистрировались у 22,5% и 20%. Частота носителей генотипа Т/Т и С/С полиморфизмов CYP2C9*2 и 
CYP2C9*3 составила 5% и 2,5%. Носителями генотипа С/Т полиморфизма V433M гена CYP4F2 было 20% 
пациентов, генотипа Т/Т - 5% пациентов. 

Далее мы решили проанализировать вклад мультигенного носительства полиморфизма сразу в 
трёх генах метаболизма варфарина - VKORC1 (c.-1639G> A), CYP2C9 (CYP2C9*2, CYP2C9*3) и CYP4F2 
(V433M), включив в анализ пациентов с опасными комбинациями (генотип VKORC1 GA или AA c 
CYP2C9*2 или *3 при любом варианте генотипа гена CYP4F2), которые в нашем исследовании были вы-
явлены у 9 чел. (22,5%). 

15



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 4 
 

Согласно полученным данным, при сопоставлении частоты случаев развития кровотечений в зави-
симости от наличия носительства комбинации генотипов VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип 
гена CYP4F2 были установлены статистически значимые различия (p<0,001) (табл. 2). 

 
Таблица 2 

 
Анализ частоты кровотечений в послеоперационном периоде (60 месяцев наблюдения) у пациентов 

с комбинацией генотипов VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип гена CYP4F2 
 

Носительство комбинации 
генотипов VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой 

 генотип гена CYP4F2 

Кровотечения 
p ОШ; 

95% ДИ Отсутствие Наличие 

Отсутствие, n=31 29 (93,5%) 2 (6,5%) 
0,001 29,0; 

12,85-212,89 Наличие, n=9 3 (33,3%) 6 (66,7%) 
 
Согласно полученным данным, при сопоставлении частоты случаев развития кровотечений в по-

слеоперационном периоде в зависимости от наличия носительства комбинации генотипов VKORC1 
GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип гена CYP4F2 были установлены статистически значимые различия 
(p<0,001). Из 40 пациентов 6 чел. с кровотечениями в послеоперационном периоде были носителями 
комбинации данных генотипов изучаемых генов. Это составило 66,7% от всех пациентов с наличием 
носительства комбинации генотипов VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип гена CYP4F2. У 
остальных 3 чел. (33,3%) при наличии носительства комбинации генотипов VKORC1 
GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип гена CYP4F2 кровотечения не развивались. При оценке отношения 
шансов установлено, что при наличии носительства комбинации генотипов VKORC1 
GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип гена CYP4F2 шансы развития кровотечения увеличивались в 
29 раз (95% ДИ: 12,85-212,89). Между сопоставляемыми признаками отмечалась сильная связь (V=0,629).  

Среди 31 пациента с отсутствием носительства изучаемой комбинации генотипов кровотечения 
имели место у 2-х человек. 

На последнем этапе исследования мы предприняли попытку оценить комплаентность у обследуе-
мых пациентов на трех этапах наблюдения – 6, 12, 60 месяцев в зависимости от носительства комбина-
ция генотипов VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип гена CYP4F2.  

Так, среди 6 пациентов, у которых при наличии носительства комбинации генотипов VKORC1 
GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип гена CYP4F2 развились кровотечения, было отмечено снижение с 
течением времени количества комплаентных пациентов. Через 6 месяцев наблюдения комплаентными 
были 5 пациентов из 6, через 12 месяцев – 3 из 6, а через 60 месяцев – 2 из 6. Возможно, именно прекра-
щение выполнения врачебных рекомендаций и спровоцировало развитие кровотечение в послеопераци-
онном периоде, так как они развивались не ранее, чем через 12 месяцев после операции. 

Среди 3 пациентов, у которых было зарегистрировано носительство комбинации генотипов 
VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип гена CYP4F2, но у которых не развились кровотечения, 
все пациенты (100%) тщательно соблюдали врачебные рекомендации на всем протяжении наблюдения, 
то есть были комплаентными. Это подчеркивает важность комплаентности в ведении пациентов, которая 
способна даже нивелировать генетическую предрасположенность к развитию кровотечений. 

Среди 31 пациента без носительства изучаемой комбинации генотипов и с отсутствием кровотече-
ний на всем протяжении наблюдения через 6 месяцев после операции комплаентными были 22 человек 
(71%), через 12 месяцев – 19 (61,3%), через 60 месяцев – 3 (51,6%), то есть с течением времени количест-
во комплаентных пациентов уменьшалось. Напротив, количество некомплаентных пациентов увеличи-
лось с 9 чел. (29%) через 6 месяцев до 12 чел. (38,7%) через 12 месяцев. Через 60 месяцев наблюдения 
количество некомплаентных пациентов достигло 15 чел. (48,4%). Пациенты, у которых было зарегистри-
ровано наличие кровотечений (2 человека) были некомплаентными. 

Заключение. Среди пациентов после протезирования МК механическими протезами с носитель-
ством комбинации генотипов VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип гена CYP4F2 в 29 раз по-
вышены шансы развития кровотечения. При этом результаты исследования указывают на, то, что соблю-
дение комплаенса пациентами способствует значительному нивелированию генетической предрасполо-
женности к развитию кровотечений в послеоперационном периоде.  
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ИНФЕКЦИЯ, СВЯЗАННАЯ С ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  
В ХИРУРГИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ 

 
Б.Ю. ГУМИЛЕВСКИЙ*, Б.Н. КОТИВ*, Ф.В. ИВАНОВ*, Л.А. КРАЕВА*,  

О.П. ГУМИЛЕВСКАЯ*, А.А. КОЛОБОВ**, Е.С. ОРЛОВА* 

 
*Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова,  

ул. Академика Лебедева, 6, Санкт-Петербург, 194044, Россия 
**Государственный НИИ особо чистых биопрепаратов ФМБА России,  

Пудожская улица, 7, Санкт-Петербург, 197110, Россия 
 

Аннотация. Введение. Бактерии E.faecium, S.aureus, K.pneumoniae, A.baumanii, P.aeruginosa, 
Enterobacter spp. отнесены к числу наиболее клинически значимых патогенов, против которых, в первую 
очередь необходимы новые способы антимикробной борьбы. Цель исследования – изучить этиологиче-
скую структуру, антибиотикорезистентность, фагочувствительность возбудителей инфекции, связанной с 
оказанием медицинской помощи в специализированном хирургическом стационаре и оценить антимик-
робную активность пентадефенина по отношению к выделенным возбудителям. Материалы и методы 
исследования. Проведено бактериологическое обследование пациентов, проходивших лечение в 2021 г. 
в одной из хирургических клиник Военно-медицинской академии. Проведен анализ чувствительности и 
резистентности микроорганизмов к антибиотикам, бактериофагам и антимикробному пептиду пентаде-
фенину. Результаты и их обсуждение. В результате исследования выявлено 5 штаммов грамположи-
тельных бактерий, что составило 4% от общего количества. К грамотрицательным бактериям принадле-
жало 116 (96%) штаммов. В группе грамположительных бактерий были S.aureus – 60% и E.faecium со-
ставила 40%. Среди грамотрицательных бактерий преобладали K.pneumoniae – 58% и P.aeruginosa – 
24%, доля A.baumanii составила 9,4%, E.coli 6%. Выделенная флора в целом обладала полирезистентно-
стью к антибиотикам. Среди выделенных штаммов были бактерии чувствительные к бактериофагам 
(S.aureus – 50%, K.pneumoniae – 82%) и имеющие резистентность к фаготерапии. Это снижает возможно-
сти для управления нозокомиальной флорой и повышает актуальность разработки новых подходов анти-
бактериальной терапии. Оценка антибактериальной активности нового антимикробного пептида пента-
дефенина показала, что он активно подавлял рост основных возбудителей инфекции. Вывод. Антимик-
робная борьба с возбудителями инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи должна быть 
комплексной и наряду с применением антибиотиков необходимо использование бактериофагов и других 
средств. 

Ключевые слова: возбудители гнойно-септических инфекций, антибактериальная терапия, рези-
стентность к антибиотикам, чувствительность к антибиотикам, фаговая терапия, пептид, пентадефенин. 

 
INFECTION ASSOCIATED WITH THE PROVISION OF MEDICAL  

CARE IN A SURGICAL HOSPITAL 
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Academician Lebedev Str., 6, St. Petersburg, 194044, Russia 
**State Research Institute of Highly Pure Biopreparations of the Federal Medical and Biological Agency  

of Russia, Pudozhskaya Str., 7, St. Petersburg, 197110, Russia 
 

Abstract. Bacteria E.faecium, S.aureus, K.pneumoniae, A.baumanii, P.aeruginosa, Enterobacter spp. are 
among the most clinically significant pathogens against which, first of all, new methods of antimicrobial control 
are needed. The research purpose was to study the etiological structure, antibiotic resistance, phage sensitivity 
of pathogens associated with the provision of medical care in a specialized surgical hospital and to evaluate the 
antimicrobial activity of pentadefenin in relation to isolated pathogens. Materials and research methods. A bac-
teriological examination of patients treated in 2021 in one of the surgical clinics of the Military Medical Acade-
my was carried out. An analysis of the sensitivity and resistance of microorganisms to antibiotics, bacteriophages 
and the antimicrobial peptide pentadefenin was carried out. Results and its discussion. The study revealed 
5 strains of gram-positive bacteria, which accounted for 4% of the total. Gram-negative bacteria belonged to 
116 (96%) strains. In the group of gram-positive bacteria were S.aureus - 60% and E.faecium was 40%. Gram-
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negative bacteria were dominated by K.pneumoniae - 58% and P.aeruginosa - 24%, the proportion of 
A.baumanii was 9.4%, E.coli 6%. The isolated flora as a whole had polyresistance to antibiotics. Among the 
isolated strains were bacteria sensitive to bacteriophages (S.aureus - 50%, K.pneumoniae - 82%) and resistant to 
phage therapy. This reduces the ability to manage the nosocomial flora and increases the relevance of developing 
new approaches to antibiotic therapy. Evaluation of the antibacterial activity of the new antimicrobial peptide 
pentadefenin showed that it actively suppressed the growth of the main infectious agents. Conclusion. Antimi-
crobial control of infectious agents associated with the provision of medical care should be comprehensive. 
Along with the use of antibiotics, it is necessary to use bacteriophages and other means. 

Keywords: causative agents of purulent-septic infections, antibiotic therapy, antibiotic resistance, antibi-
otic sensitivity, phage therapy, peptide, pentadefenin. 

 
Введение. Всемирная организация здравоохранения отнесла бактерии: E.faecium, S.aureus, 

K.pneumoniae, A.baumanii, P.aeruginosa, Enterobacter spp. (ESKAPE) в число наиболее значимых патоге-
нов, против которых в первую очередь необходимы новые антибиотики. В свою очередь, в соответствии 
с потребностью в новых антибиотиках выделены 3 категории патогенов: критические, высокоприоритет-
ные и среднеприоритетные. Устойчивые к карбапенемам A.baumannii и P.aeruginosa наряду с β-
лактамазой расширенного спектра (БЛРС) или устойчивыми к карбапенему K.pneumoniae и Enterobacter 
spp. отнесены к числу критических патогенов; в то время как устойчивые к ванкомицину E.faecium (VRE) 
и устойчивые к метициллину и ванкомицину S.aureus (MRSA и VRSA) входят в группу с высоким приори-
тетом [6]. Бактериофаги обладают преимуществами по сравнению с антибиотиками, поскольку могут 
прицельно поражать бактерии, не нарушая при этом нормальную микробиоту. Фаги не индуцируют пе-
рекрестную резистентность к антибиотикам, и у них меньше шансов, чем у антибиотиков, спровоциро-
вать бактериальную резистентность [2]. Чтобы избежать последней проблемы, пациентам вводят кок-
тейль из различных фагов, и заменяют их, как только бактерии обретают чувствительность к препарату 
[4]. Фаги эффективны как против чувствительных к антибиотикам, так и против устойчивых к ним пато-
генов. Их активность не бактериостатическая, как в случае с некоторыми антибиотиками, а бактерицид-
ная, уничтожающая их мишени и тем самым предотвращающая выработку устойчивости у бактерий [2]. 
Перспективным методом лечения инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи (ИСМП) явля-
ется использование в качестве антибактериальных агентов антимикробных пептидов [3]. Антимикробное 
действие пептидов проявляется в способности разрушать клеточную мембрану бактерий, вызывая их 
гибель. Одним из таких препаратов является пентадефенин – синтетический пептид, который действует, 
как на грамположительные, так и на грамотрицательные бактерии [5]. 

Цель исследования – изучить этиологическую структуру, антибиотикорезистентность, фагочув-
ствительность возбудителей инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи в специализирован-
ном хирургическом стационаре из группы «ESKAPE» и оценить антимикробную активность пентадефе-
нина по отношению к выделенным возбудителям. 

Материалы и методы исследования. В исследование включены штаммы микроорганизмов, вы-
деленные в центре клинической лабораторной диагностики от пациентов хирургической клиники Воен-
но-медицинской академии. В указанной клинике в 2021 году развёрнуто 88 коек, проходило лечение 
3282 пациента, выполнено 2432 оперативных вмешательств (хирургическая активность составила 
74,1%), а оборот койки составил 37,3 дня. Пациенты с ИСМП были переведены из других подразделений 
для дальнейшего лечения в профильном стационаре по поводу торакальных и заболеваний гепатопан-
креатобилиарной зоны. Выделение микроорганизмов проводили с использованием общепринятых пита-
тельных сред и методик. По месту высева изученные штаммы бактерий распределились следующим об-
разом (табл. 1). 

Идентификацию выделенных микроорганизмов проводили с помощью метода MALDI-TOF на 
микробиологическом анализаторе BactoSCREEN (Россия). Определение спектра антибиотикорезистент-
ности выделенных штаммов и наличие БЛРС проводили на автоматическом микробиологическом анали-
заторе Vitek 2 (Biomerieux, Франция). Определяли минимальные ингибирующие концентрации с исполь-
зованием карт для определения чувствительности к антибиотикам. Полученные значения минимальных 
ингибирующих концентраций оценивались с использованием критериев CLSI, США. Для оценки воз-
можности фаготерапии проводили исследование фагочувствительности выделенных штаммов к бакте-
риофагам отечественного производства согласно Федеральным клиническим рекомендациям [1]. 

В качестве перспективного антимикробного препарата изучали антибактериальные свойства пен-
тадефенина – синтетического пептида, аналога индолицидина быка, разработанного в Государственном 
научно-исследовательском институте особо чистых биопрепаратов ФМБА России. 
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Таблица 1 
 

Источники выделенных микроорганизмов 
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Асцитическая жидкость – – 3 – – – 
Жидкость из бронхоальвеолярного лаважа – – 1 1 2 – 
Гной из раны – – 1 – 1 – 
Желчь – – 5 2 1 – 
Кровь – 1 11 2 2 1 
Мокрота 1 – 11 3 3 2 
Моча – – 3 – – – 
Отделяемое из дренажа плевральной полости – 1 9 1 9 – 
Отделяемое из внутриполостного абсцесса – – 2 – 1 – 
Отделяемое из дренажа брюшной полости – – 4 – 2 2 
Отделяемое из области хирургического вмешательства 1 – 17 2 7 2 
Содержимое кисты печени – – 1 – – – 
Содержимое полости деструкции легкого – – – – 1 – 

Итого 2 2 68 11 29 7 
 
Антимикробную активность пентадефенина изучали методом серийных разведений в жидкой пи-

тательной среде – бульоне Миллера-Хинтона (HiMedia, Индия). Для этого, готовили суточную культуру 
исследуемого микроорганизма в жидкой среде. Затем готовили взвесь микроорганизмов с концентрацией 
0,5 единиц по МакФарланду (1,5×108 микробных клеток в мл). Исследование антимикробной активности 
пентадефенина проводили в стерильных 96-луночных планшетах. Готовую взвесь микроорганизмов 
вносили в лунки планшета из расчета 1×104 КОЕ бактерий в 50 мкл среды на лунку. Пентадефенин рас-
титровывали в 0.01 М натрий-фосфатном буфере, pH 7.4 с 150 мМ NaCI и вносили по 50 мкл в лунки 
планшетов, содержащие суспензии микроорганизмов. В контрольные лунки вместо препаратов вносили 
буфер. Конечный объём в лунке составлял 100 мкл. Диапазон конечных концентраций антибактериаль-
ного пептида в лунке составлял диапазон в мкг/мл (256, 128, 64, 32, 16, 8, 4, 0). Планшеты инкубировали 
при +37°С в течение 20 часов. За минимальную ингибирующую концентрацию принимали наименьшую 
концентрацию пептида, при которой полностью ингибировался рост микроорганизмов в соответствую-
щих лунках планшета. 

Результаты и их обсуждение. Оценка этиологической структуры возбудителей ИСМП показала, 
что 119 штамм микроорганизмов, обнаруженных у пациентов с ИСМП, относятся к 6 видам, что указы-
вает на полиэтиологичность. Было выявлено 4 штамма грамположительных бактерий, что составило 
3,4% от общего количества. К грамотрицательным бактериям принадлежало 115 (96,6%) штаммов. В 
группе грамположительных бактерий доли S.aureus и E.faecium оказались равными. Среди грамотрица-
тельных бактерий преобладали K.pneumoniae – 59,2% и P.aeruginosa – 25,2%, доля A.baumanii составила 
9,6%, а E.coli только 6% (табл. 2).  

Анализ резистентности микроорганизмов к антибиотикам в обследованном стационаре специали-
зированной хирургической помощи показал, что штаммы K.pneumoniae устойчивы к фторхинолонам 2 
поколения (ципрофлоксацин – 80%), цефалоспоринам 3 поколения (цефотаксим – 69%, цефтазидим – 
92,6%), цефалоспоринам 4 поколения (цефепим – 88%), карбапенемам (эртапенем – 70%), и чувствитель-
ны к полипептидам (колистин – 82%) и аминогликозидам 2 поколения (амикацин – 43%). 

Штаммы P.aeruginosa оказались резистентными к фторхинолонам 3 поколения (левофлоксацин – 
78,5%), цефалоспоринам 4 поколения (цефепим – 75%), монобактамам (азтреонам – 75%) и чувствитель-
ными к полипептидам (колистин – 92,8%), аминогликозидам 2 поколения (амикацин – 71,4%), цефалос-
поринам 3 поколения (цефтазидим – 50%). 
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Таблица 2 
 

Микроорганизмы, выделенные у пациентов с гнойными инфекциями 
 

Возбудители инфекции Число посевов, n (%) 
Грамотрицательные бактерии 

K.pneumoniae 68 (57,1%) 
P.aeruginosa 29 (24,4%) 
A.baumanii 11 (9,2%) 
E.coli 7 (5,9%) 

Грамположительные бактерии 
S.aureus 2 (1,7%) 
E.faecium 2 (1,7%) 

Итого 119 (100%) 
 
Штаммы A.baumanii оказались устойчивыми к аминогликозидам 2 поколения (амикацин – 63,6%), 

фторхинолонам 2 поколения (ципрофлоксацин – 63,6%), карбапенемам (меропенем – 63,6%), аминогли-
козидам 2 поколения (гентамицин – 54,5%) а чувствительность обнаружили только к полипептидам (ко-
листин – 72,7%). 

Штаммы E.coli оказались устойчивыми к фторхинолонам 3 поколения (левофлоксацин – 87,5%), 
монобактамам (азтреонам – 62,5%), цефалоспоринам 3 поколения (цефтазидим – 62,5%), а к полипепти-
дам (колистин), карбапенемам (меропенем, имипенем), аминогликозидам 2 поколения (гентамицин) про-
явили абсолютную чувствительность (100%). 

Штаммы S.aureus проявляли абсолютную устойчивость только к биосинтетическим пенициллинам 
(бензилпенициллин), а к фторхинолонам 2 поколения (ципрофлоксацин), линкозамидам (клиндамицин), 
макролидам (эриторомицин), аминогликозидам 2 поколения (гентамицин), фторхинолонам 3 поколения 
(левофлоксацин), комбинированным β-лактамным антибиотикам (оксацилин) проявили абсолютную 
(100%) чувствительность. Таким образом, доля MRSA штаммов составила 52%. 

Штаммы E.faecium отличались абсолютной устойчивостью к полусинтетическим пенициллинам 
(ампициллин), фторхинолонам 2 поколения (ципрофлоксацин), фторхинолонам 3 поколения (левофлок-
сацин) и гликопептидам (ванкомицин), и были абсолютно чувствительны только к тигециклину. 

В результате изучения механизмов антибиотикорезистентности грамотрицательной микрофлоры 
установлено, что главным фактором устойчивости является синтез β-лактамаз расширенного спектра 
большинством штаммов возбудителей ИСМП: K.pneumoniae – 70% штаммов, A.baumannii – 62%, 
P.aeruginosa – 53%. 

Полученные результаты свидетельствуют о наличии довольно узкого спектра препаратов для эф-
фективной антибиотикотерапии. Это диктует необходимость применения других способов противодей-
ствия ИСМП, как, например, фаготерапия. Для оценки возможности применения бактериофагов было 
проведено исследование чувствительности к ним возбудителей ИСМП клиники госпитальной хирургии. 
В результате исследования установлено, что только половина штаммов S.aureus (MRSA) обладают чув-
ствительностью к бактериофагам (интести-бактериофаг жидкий, производства НПО «Микроген» 
г. Пермь), чувствительность штаммов K.pneumoniae (БЛРС) к бактериофагам составляла 82% (Бактерио-
фаг клебсиел поливалентный очищенный, производства НПО «Микроген» в г. Уфа). Полученные резуль-
таты позволяют заключить, что применение бактериофагов в сочетании с антибиотиками может повы-
сить эффективность противомикробной терапии, но, тем не менее, и оно не позволяет полностью пре-
одолеть резистентность возбудителей ИСМП (в частности, K.pneumoniae, S.aureus) к антимикробным 
препаратам. Поэтому, разработка и поиск новых противомикробных средств является актуальным, в свя-
зи с чем, проведено исследование антибактериального свойства пентадефенина – одного из новых пер-
спективных антимикробных пептидов. 

Бактерицидную активность пентадефенина исследовали на выделенных от пациентов клиники 
госпитальной хирургии штаммах MRSA S.aureus, карбапенемазообразующего штамма K.pneumoniae, 
P.aeruginosa, A.baumannii. В ходе исследования установлено, что пентадефенин эффективно подавлял 
рост всех исследованных бактерий. Минимальные ингибирующие концентрации пептида для штаммов 
S.aureus, K.pneumonia составила 4 мкг/мл. Более высокие концентрации необходимы для подавления 
роста A.baumannii и P.aeruginosa (8 и 16 мкг/мл соответственно). Следует отметить, что такие концен-
трации пентадефинина не выходят за пределы клинической нормы при местном применении. 

Заключение. Возбудителями ИСМП являются в основном микроорганизмы A.baumanii, 
K.pneumoniae и P.aeruginosa. Они характеризуются высокой устойчивостью к антибиотикам. Более по-
ловины внутрибольничных штаммов способна синтезировать БЛРС действия. Подобная ситуация требу-
ет систематического микробиологического мониторинга и назначения антибактериальных препаратов 
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исключительно в соответствии с антибиотикограммой. Достаточно большое количество выделенных 
штаммов возбудителей ИСМП обладает чувствительностью к бактериофагам, что позволяет применять 
фаготерапию для повышения противомикробной терапии. Однако, для этого необходимо проводить 
предварительную оценку фагочувствительности выделенных микроорганизмов у каждого пациента. Не-
обходим поиск новых способов антимикробной терапии. Исследование противомикробных свойств пен-
тадефенина показало его эффективность против основных возбудителей ИСМП, в связи с чем, он явля-
ется перспективным препаратом для местного применения в хирургии. 
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Аннотация. Введение. Основная задача военно-медицинской службы это организация и оказания 

медицинской помощи военнослужащим и членам их семей не только в мирное, но и в военное время. 
Если в мирное время минно-взрывные, пулевые, осколочные ранения редко поступают в госпиталя, то во 
время боевых действий или специальных боевых операций количество их резко увеличивается. Миними-
зация последствий ранений и повреждений у военнослужащих во время боевых действий, а также мак-
симально быстрый возврат в строй солдат и офицеров являются прерогативой организации военно-
медицинской службы. Наличие хорошо оснащённых и полностью укомплектованных госпиталей позво-
ляет в полной мере отвечать поставленным задачам по возвращению в ряды вооружённых сил военно-
служащих. Концепция гибридной операционной определяется как оптимизированный хирургический 
театр, предлагающий лучший компромисс между критериями асептики из стандартных хирургических 
операционных и высококачественного оборудования из стационарных рентгенологических кабинетов 
для визуализации зоны поражения. Гибридные комплексы представляют собой технический и техноло-
гический прогресс, что позволяет выполнять у пациентов больший объём хирургического пособия с 
наименьшими временными затратами. В данной работе мы поставили перед собой цель – описать клини-
ческие случаи оказания медицинской помощи военнослужащим, получивших ранения во время специ-
альной операции на Украине. Материалы и методы исследования. Описаны 2 схожих клинических 
случая, поступления военнослужащих с ранениями сердца. Учитывая характер ранений, военнослужа-
щих удалось транспортировать практически с передовой сразу в высокоспециализированный госпиталь. 
В условиях гибридного комплекса пациентам были выполнены сначала диагностические исследования, 
затем оперативное пособие. В обоих случаях были удалены осколки из миокарда. Возможности гибрид-
ного комплекса позволили найти в тканях миокарда металлические осколки, которые уже были запаяны 
воспалённой тканью. Послеоперационный период протекал гладко, без особенностей. Пациенты выписа-
ны на 7-ые сутки после операции для прохождения реабилитации. Заключение. Основной принцип лече-
ния в военной медицине – этапное лечение с эвакуацией по назначению подтвердил свою эффектив-
ность. Внесение корректив в данный принцип, когда после оценки врачами при выполнении первичной 
хирургической обработки обнаружились особенности ранения, военнослужащие были сразу перенаправ-
лены в высокоспециализированной учреждение. Показано, что работа в условиях массового поступления 
поражённых и раненных, требует особой подготовки. Для поддержания обороноспособности страны не-
обходимо иметь полностью укомплектованные высокоспециализированные госпиталя в каждом Феде-
ральном округе. 

Ключевые слова: гибридный комплекс, гибридные операции, ранения сердца, принципы оказа-
ния медицинской помощи. 
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Abstract. Introduction. The main task of the military medical service is the organization and provision 

of medical care to military personnel and members of their families, not only in peacetime, but also in wartime. 
If in peacetime, mine-explosive, bullet, shrapnel wounds rarely enter hospitals, then during combat operations or 
special combat operations, their number increases sharply. Minimizing the consequences of injuries and injuries 
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to servicemen during hostilities, as well as the fastest possible return to service of soldiers and officers, is the 
prerogative of the organization of the military medical service. The presence of well-equipped and fully staffed 
hospitals makes it possible to fully meet the tasks set upon returning military personnel to the ranks of the armed 
forces. The concept of a hybrid operating room is defined as an optimized surgical theater offering the best com-
promise between asepsis criteria from standard surgical operating rooms and high-quality equipment from fixed 
radiology rooms for visualization of the affected area. Hybrid complexes represent technical and technological 
progress, which allows patients to perform a larger amount of surgical support with the least time costs. In this 
work, the research purpose is to describe clinical cases of medical care for military personnel who were injured 
during a special operation in Ukraine. Materials and research methods. Two similar clinical cases are described, 
admission of military personnel with heart injuries. Considering the nature of the injuries, the servicemen were 
transported almost immediately from the front line to a highly specialized hospital. In the conditions of the hy-
brid complex, the patients underwent first diagnostic studies, then an operational manual. In both cases frag-
ments were removed from the myocardium. The capabilities of the hybrid complex made it possible to find met-
al fragments in the myocardial tissues, which were already soldered by the inflamed tissue. The postoperative 
period was uneventful, without features. Patients were discharged on the 7th day after the operation for rehabili-
tation. Conclusion. The basic principle of treatment in military medicine - staged treatment with evacuation ac-
cording to the destination, it has proved its effectiveness. Amendments to this principle are carried out after 
evaluation by doctors, if during the primary surgical treatment features of the injury were found, the military 
personnel are immediately sent to a highly specialized institution. It is shown that work in conditions of mass 
arrival of the injured and wounded requires special training. To maintain the country's defense capability, it is 
necessary to have fully staffed highly specialized hospitals in each Federal District. 

Keywords: hybrid complex, hybrid operations, heart injuries, principles of medical care. 
 
Введение. Концепция гибридной операционной была определена как оптимизированный хирур-

гический театр, предлагающий лучший компромисс между критериями асептики из стандартных хирур-
гических операционных и высококачественным оборудованием для визуализации из стационарных рент-
генологических кабинетов. Гибридный комплекс представляет собой не только и столько оснащённую 
современным высокотехнологическим оборудованием операционную, сколько чётко выверенную и про-
думанную логистически систему размещения и функционирования гибридной операционной, предопе-
рационных залов, блока реанимации. Гибридные операционные позволяют объединить две и более инва-
зивных процедуры в одном и том же времени и пространстве у одного пациента [11]. Гибридные ком-
плексы представляют собой технический и технологический прогресс, объединяя опыт интервенционных 
радиологов и опыт хирургов различных специальностей. Проанализировав опыт создания, развития и 
применения гибридных технологий в работе стационаров, оказывающих помощь пострадавшим с тяжё-
лой сочетанной травмой, практическим путём доказана необходимость формирования и использования 
гибридной противошоковой операционной. Понятны этапы постепенного внедрения гибридных техноло-
гий в хирургическую практику и дальнейший вектор их развития. Результаты использования гибридной 
операционной и разные взгляды на оказание помощи при травмах, сложности, возникающие в ходе рабо-
ты в операционной учитываются постоянно [18]. Применение гибридных технологий создает предпо-
сылки для создания новой стратегии лечения политравм, позволяющей улучшить исходы за счет сокра-
щения времени, необходимого для точной диагностики повреждений, быстрого начала неотложной опе-
рации/реанимации с применением как традиционных открытых вмешательств, так и малоинвазивных 
эндоваскулярных методов гемостаза [13]. 

Цель исследования – описать клинические случаи оказания медицинской помощи военнослужа-
щим, получивших ранения во время специальной операции на Украине. 

Материалы и методы исследования. Клинический случай №1. Младший сержант, 1997 года 
рождения. Основной диагноз: минновзрывное ранение грудной клетки. Проникающее слепое осколочное 
ранение грудной клетки справа. Инородное тело(осколок) правой плевральной полости, непроникающее 
стенки перикарда. Осколочное сквозное ранение нижней трети правого плеча. Касательное осколочное 
ранение правой пяточной области. Военная травма. 

ЭхоКГ. Исследование в условиях гибридной операционной. Эхолокация затруднена, выполнена из 
нестандартных позиций. Перикардиальный выпот до 350 мл, отчётливо визуализируется за задней стен-
кой левого желудочка, правым предсердием, свободной стенкой правого желудочка – гемоперикард? В 
области верхушки сердца определяется дополнительной формы эхотень высокой УЗ плотности. Макси-
мальный размер до 13 мм. Интимно прилегает к париетальному листку перикарда задневерхушечного 
сегмента сердца – вероятно эхотень металлического осколка. По периферии которого определяется эхо 
свободное пространство – гематома? 

Риск операции крайне высокий. Риск развития тромбоэмболии лёгочной артерии высокий. Риск 
кровотечения – крайне высокий. Предполагаемая кровопотеря 1000 мл. 
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Операция: удаление инородного тела (осколок) из правой плевральной полости. Выполнена сре-
динная стернотомия. Вскрыт перикард.  Из полости перикарда эвакуировано 50 мл серозной жидкости. 
При ревизии сердца задняя стенка правого желудочка, эпикард эмбибирован. Вскрыта правая плевраль-
ная полость размером разреза 4 см. При ревизии средняя доля правого лёгкого тотально спаяна с плеврой 
плотными спайками. Выполнено частичное рассечение спаек. При ревизии в месте рассечения плевры 
отмечается инородное тело (осколок) размером 3×2×1 см. Осколок удалён. Выполнен гемостаз. Дренажи 
в переднее средостение и в полость перикарда. Металлоостеосинтез 3 Z-образными швами металличе-
ской проволкой. Послойное ушивание послеоперационной раны груди. Асептическая повязка. Всё опе-
ративное пособие 50 минут. 

Клинический случай №2. Младший сержант, 1987 года рождения. Основной диагноз: минно-
взрывное ранение. Огнестрельное осколочное торакоабдоминальное ранение. Проникающее ранение 
груди с повреждением сердца, диафрагмы и перикарда. Проникающее ранение живота с повреждением 
печени, желудка.  

При поступлении жалобы на одышку при умеренной физической нагрузке, боли в левой половине 
грудной клетки, области сердца, дискомфорт и периодические ноющие боли в животе, общая слабость, 
сухость во рту. 

Из анамнеза известно, что со слов больного и согласно переданной медицинской документации, 
при выполнении специальной операции в окрестностях г. Мариуполь получил минно-взрывное ранение с 
поражением грудной клетки, живота. Выполнена первичная хирургическая обработка в виде лапарото-
мии, ушивания желудка, ушивания левой доли печени, дренирование левой плевральной полости. Про-
водилось лечение до стабилизации состояния и при стабилизации состояния авиатранспортом был пере-
ведён в госпиталь.  

Исследования в условиях гибридной операционной. С помощью рентгеноскопии установлено: ме-
таллический осколок в нижнем средостении, вдоль нижней поверхности сердца и перикарда. Участки 
консолидации в нижних долях обоих лёгких. Следы жидкости в левой плевральной полости. Печень не 
увеличена. Жёлчные протоки не расширены. Жёлчный пузырь нормальных размеров, стенки его не 
утолщены. Патологии почек, надпочечников, поджелудочной железы, селезёнки, прямой кишки, забрю-
шинных лимфоузлов не обнаружено. Признаков поражения тазовых костей не выявлено.  

Операция: удаление инородного тела из правого желудочка. Анестезия – наркоз. Налажена систе-
ма реинфузии крови CATS. Выполнена срединная стернотомия. Вскрыт перикард. Из полости перикарда 
эвакуировано 300 мл серозно-геморрагической жидкости. При ревизии листки перикарда утолщены до 
3 мм, покрыты фибрином, сердце покрыто фибрином, спаяно с перикардом рыхлыми спайками. При ре-
визии пальпаторно интрамиокардиально в области задней стенки правого желудочка определяется ино-
родное тело. Подключён аппарат искусственного кровообращения. Начато искусственное кровообраще-
ние. При ревизии правого желудочка в области бифуркации правой коронарной артерии и задней меж-
желудочковой вены определяется уплотнение. С помощью внутримышечной иглы, при ревизии толщи 
миокарда определенно инородное тело. Над уплотнением миокард рассечён. Из толщи миокарда извле-
чено инородное тело размером 1,0×0,5×0,3 см (остатки деформированной пули, по внешнему виду – сви-
нец). На дне раны извлечены остатки одежды. Рана промыта водным раствором хлоргексидина. Гемостаз 
выполнен непрерывным швом нитью пролен 4.0. Миокардиальные электроды подшиты к правым отде-
лам сердца. При стабильной гемодинамике на фоне терапевтических доз вазопрессорной поддержки, 
отключён аппарат искусственного кровообращения. Гемостаз. Дренаж в переднее средостение, перикард 
через ярёмную вырезку. Грудина ушита 3-мя Z-образными швами металлической проволки. Послойное 
ушивание послеоперационной раны груди. Асептическая повязка. Время искусственного кровообраще-
ния – 57 минут. 

Результаты и их обсуждение. Современная система лечебно-эвакуационного обеспечения войск 
направлена на проведение последовательных и преемственных лечебно-профилактических мероприятий 
на этапах медицинской эвакуации раненым и пораженным в сочетании с эвакуацией по назначению в 
специализированные лечебные учреждения в соответствии с медицинскими показаниями и конкретными 
условиями обстановки. В основе системы лежит военно-медицинская доктрина, в которую включены 
следующие положения военно-полевой хирургии: – максимальное сокращение сроков и этапов медицин-
ской эвакуации и создание условий для одномоментного оказания исчерпывающей хирургической по-
мощи раненым; – допустимость изменений установленного объёма хирургической помощи в военно-
лечебных учреждениях в зависимости от боевой и медицинской обстановки; – сохранение единого под-
хода к лечению огнестрельной раны: ранняя антибиотикопрофилактика, ранняя первичная хирургиче-
ская обработка, закрытие ран преимущественно первичным отсроченным швом; – придание приоритет-
ного значения неотложным медицинским мероприятиям, лечению шока и кровопотери на всех этапах 
медицинской эвакуации; – чёткая организация, преемственность и последовательность в оказании хирур-
гической помощи, особенно при сочетанных и множественных ранениях; – широкая специализация хи-
рургической помощи; – приближение специализированной хирургической помощи к раненым и боль-
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ным; – проведение объективной оценки тяжести ранения и состояния раненого с выделением критериев 
прогноза. 

 

 
 

Рис. 1. Вид операционного поля у пациента 1997 года с осколочным ранением грудной клетки 
 

 
 

Рис. 2. Момент извлечения осколка у пациента 1997 года рождения 
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Рис. 3. Момент выполнения диагностического исследования (чреспищеводная ЭхоКГ) у раненного для 
определения положения инородного фрагмента(пули) в области сердца. Исследование выполняется по-

сле рентгеноскопии 
 

 
 

Рис. 4. Момент извлечения инородного тела(пули) из толщи миокарда. (клинический случай №2) 
 

Система этапного лечения представляет собой единый процесс лечения и эвакуации раненых. Ра-
неные последовательно доставляются в медицинские подразделения, части и лечебные учреждения, ко-
торые называются этапами медицинской эвакуации. Под этапом медицинской эвакуации понимают силы 
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и средства медицинской службы, развернутые на путях эвакуации с задачей приёма, сортировки ране-
ных, оказания им медицинской помощи, подготовки к дальнейшей эвакуации нуждающихся в ней и ле-
чения. Этапами медицинской эвакуации являются: медицинский пункт полка, медицинская рота бригады 
(полка), отдельный медицинский батальон дивизии, отдельный медицинский отряд, медицинский отряд 
специального назначения, лечебные учреждения госпитальных баз, тыловые госпитали МО РФ. К числу 
этапов медицинской эвакуации может быть отнесён и медицинский пункт батальона, когда он разверты-
вается и работает в обороне. Организация медицинской помощи раненым в системе этапного лечения с 
эвакуацией по назначению характеризуется вынужденным расчленением (эшелонированием) медицин-
ской помощи и лечебных мероприятий. Иными словами, единый процесс оказания медицинской помощи 
и лечения, осуществляемый в мирное время в одном лечебном учреждении, в условиях действующей 
армии разделен на отдельные лечебно-профилактические мероприятия, проводимые в нескольких местах 
и в разное время, именуемые видами медицинской помощи. Выделяются следующие виды медицинской 
помощи: первая помощь, доврачебная, первая врачебная, квалифицированная и специализированная ме-
дицинская помощь. Каждый из видов медицинской помощи характеризуется своим объёмом, конкрет-
ными задачами и перечнем типовых лечебно-профилактических мероприятий, квалификацией медицин-
ского персонала и оснащением. Каждому этапу медицинской эвакуации соответствует определенный вид 
медицинской помощи. В условиях современной войны, как вид, так и объём медицинской помощи, ока-
зываемой на том, или ином этапе эвакуации, могут меняться в зависимости от конкретных условий бое-
вой обстановки, величины санитарных потерь, обеспеченности медицинской службы силами и средства-
ми, возможности доставки раненых на последующие этапы медицинской эвакуации. В военной доктрине 
Российской Федерации (2010) указывается, что будущие военные конфликты будут отличаться скоро-
течностью, избирательностью и высокой степенью поражения объектов, быстротой маневра войсками и 
огнём, применением различных мобильных группировок войск [17]. 

В представленных клинических случаях есть особенности. На моменте первичной хирургической 
обработки ран, оперирующими хирургами было принято логически верное решение – не проводить опе-
ративных пособий по извлечению инородных тел (осколка, пули) из миокарда. Решение согласуется в 
оперативном порядке с командованием и подтверждается необходимость скорейшей эвакуации в спе-
циализированный госпиталь. Эвакуация была выполнена санитарным(авиатранспортом) сразу же по мо-
менту стабилизации состояний раненных военнослужащих. Сопровождение осуществлялось анестезио-
логом-реаниматологом на всём пути следования. Осложнений и дестабилизации состояния не наступило 
ни в одном из случаев. Необходимо акцентировать внимание, что максимальное время между первичной 
хирургической обработкой и поступлением в специализированный госпиталь составило менее 48 часов. 
Осуществление столь быстрого поступления возможно только при соседствующих федеральных округах. 
В контексте расположения театра боевых действий и специализированного госпиталя необходимо ска-
зать, что они должны находится максимально близко. Послеоперационный период протекал без особен-
ностей, в плановом порядке. Раны зажили первичным натяжением. Военнослужащие выписаны из отде-
ления кардиохирургии на 7-ые сутки. Направлены на дальнейшую реабилитацию. 

Описанными в данной статье клиническими примерами наглядно показано, что внесение измене-
ний в поэтапное многоуровневое лечение в виде ускорения транспортировки в специализированный гос-
питаль, позволило сохранить жизнь военнослужащим. Но не только быстрое принятие решение на этапе 
первичной врачебной помощи и первичной хирургической обработки позволило сохранить жизни ра-
ненным, но и наличие соответствующего высокотехнологического современного оборудования в спе-
циализированном госпитале сыграло чрезвычайно важную роль. Отработанный алгоритм действий не-
скольких бригад специалистов, включая не только оперирующих хирургов, но и диагностических служб, 
позволило в максимально короткие сроки выполнить сложнейшее оперативное пособие. Необходимо 
акцентировать внимание, что авторы данной статьи имеют опыт хирургического лечения с применением 
гибридных технологий. Современный подход с участием мультидисциплинарной команды, наличие гиб-
ридной операционной, в которой сопряжены высокотехнологичное оборудование, высококвалифициро-
ванная врачебно-сестринская бригада, позволяют в один этап оказать полный объём хирургического ле-
чения больным с жизнеугрожающими патологиями и сохранить жизнь более 90% больных [8, 9, 12, 13]. 
Гибридные операционные – это операционный зал, который сочетает в себе оборудование как для интер-
венционной радиологии, так и хирургическое оборудование. Сейчас они получают широкое распростра-
нение в лечении пациентов с сердечно-сосудистой [1, 3, 4, 6, 10, 12, 14, 16, 18, 19], нейрохирургической 
[2-4, 7, 15, 16, 17] патологией, а также в лечении онкологических [1, 5] нозологий и у новорожденных [7, 
10, 14], и позволяют рассматривать новые минимально инвазивные процедуры. Благодаря этому есть 
возможность разработки новых методов лечения [20]. Гибридные операционные позволяют объединить 
две и более инвазивных процедуры в одном и том же времени и пространстве у одного пациента [11]. 
Они представляют собой технический и технологический прогресс [18], объединяя опыт интервенцион-
ных радиологов и опыт хирургов различных специальностей, что будет и должно использоваться во мно-
гих операциях в ближайшие годы [12]. По сути своей концепция гибридной операционной была опреде-

29



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 4 
 

лена как оптимизированный хирургический театр, предлагающий лучший компромисс между критерия-
ми асептики из стандартных хирургических операционных и высококачественным оборудованием для 
визуализации из стационарных рентгенологических кабинетов [11]. 

Выводы: 
1. Представленные клинические случаи в очередной раз демонстрируют эффективность гибридно-

го комплекса в оказании медицинской помощи пострадавшим и раненным с мультифокальными пораже-
ниями и сочетанной патологией во время чрезвычайных ситуаций или боевых действий. 

2. Определены дальнейшие цели и задачи по усовершенствованию оказания медицинской помощи 
раненным и поражённым во время боевых действий или чрезвычайных ситуаций. Работы в этом направ-
лении продолжаются. 

3. Для сохранения жизни пострадавшим и раненным с политравмой или мультифокальным пораже-
нием в условиях военных действий или чрезвычайных ситуаций, принимая во внимание время транспорти-
ровки, необходимо иметь как минимум один высокоспециализированный госпиталь с гибридным комплек-
сом и хорошо подготовленным медицинским составом. Медицинский состав должен работать в гибридных 
комплексах ежедневно и периодически проводить учения для повышения уровня и мастерства. 
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Аннотация. Актуальность. Обструкция опухолью просвета толстой кишки является самой час-
той причиной (60-89% случаев) острой обтурационной толстокишечной непроходимости и может при-
вести к летальному исходу. Выполнение пациентам с сопутствующей онкологической патологией наи-
более распространённого 2-х этапного оперативного пособия, включающего в себя обструктивную ре-
зекцию толстой кишки и восстановление ее непрерывности, влечет за собой высокие риски развития ос-
ложнений в послеоперационном периоде, требует более длительного периода восстановления и реабили-
тации, а также влияет на качество жизни. Одним из возможных современных путей решения проблемы 
является использование эндоскопической техники для проведения через зону опухолевой обструкции 
само расправляющегося стента, который расширяет зону стеноза, обеспечивает эвакуацию толстокишеч-
ного содержимого и способствует разрешению явлений кишечной непроходимости. Цель исследования 
– оценка результатов применения эндоскопического стентирования обтурирующей опухоли толстой 
кишки, с целью разрешения толстокишечной непроходимости. Материалы и методы исследования. 
Материалом исследования послужили больные с острой обтурационной толстокишечной непроходимо-
стью опухолевого генеза, находившиеся на лечении в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского в 2015-2021 гг. 
В исследовании применялись методы клинического исследования и инструментальной диагностики. В 
том, числе ультразвуковое исследование, рентгенологическое исследование, мультиспиральная компью-
терная томография и фиброколоноскопия.  Результаты и их обсуждение. В настоящее время стентиро-
вание толстой кишки, выполняемое пациентам с острой опухолевой толстокишечной непроходимостью, 
обладает рядом преимуществ перед другими методами лечения, однако требует определенного техниче-
ского оснащения стационара и наличия квалифицированного медицинского персонала. Заключение. Эн-
доскопическое стентирование толстой кишки является высокоэффективным методом лечения пациентов 
с острой обтурационной толстокишечной непроходимостью, которое может быть выполнено непосред-
ственно при проведении колоноскопии на этапе диагностики, и тем самым дает возможность разрешения 
явлений острой кишечной непроходимости, полноценной предоперационной подготовки, а также время 
для диагностики распространенности онкологического процесса. 

Ключевые слова: рак толстой кишки, стентирование толстой кишки, опухолевый стеноз, острая 
кишечная непроходимость, фиброколоноскопия, саморасширяющийся стент. 
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Abstract. Tumor obstruction of the lumen of the colon is the most common cause (60-89% of cases) of 

acute obstructive colonic obstruction and can be fatal. Performing the most common 2-stage surgical interven-
tion for patients with concomitant oncological pathology, including obstructive resection of the colon and restor-
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ing its continuity, entails high risks of complications in the postoperative period, requires a longer period of re-
covery and rehabilitation, and also affects the quality of life. One of the possible modern ways of solving the 
problem is the use of endoscopic techniques to pass a self-expanding stent through the tumor obstruction zone, 
which expands the stenosis zone, ensures the evacuation of the colonic contents and helps resolve intestinal ob-
struction. The research purpose was to evaluate the results of endoscopic stenting of an obstructive colon tumor 
in order to resolve colonic obstruction. Materials and research methods. The material of the study was patients 
with acute obstructive colonic obstruction of tumor genesis, who were treated at the Research Institute for Emer-
gency Medicine named after. N.V. Sklifosovsky during 2015-2021. The study used methods of clinical examina-
tion and instrumental diagnostics, including ultrasound, x-ray, multislice computed tomography and 
fibrocolonoscopy. Results and its discussion. At present, performed in patients with acute tumoral colonic ob-
struction, colon stenting has a number of advantages over other methods of treatment, but requires certain tech-
nical equipment of the hospital and the availability of qualified medical personnel. Conclusion. Endoscopic co-
lon stenting is a highly effective method of treating patients with acute obstructive colon obstruction, which can 
be performed directly during colonoscopy at the diagnostic stage. This allows resolving the phenomena of acute 
intestinal obstruction, complete preoperative preparation, as well as time to diagnose the prevalence of the onco-
logical process. 

Keywords: colon cancer, colon stenting, tumor stenosis, acute intestinal obstruction, fibrocolonoscopy, 
self-expanding stent. 

 
Больные с осложненными формами рака ободочной кишки в последние годы все чаще становятся 

пациентами хирургических стационаров скорой и неотложной медицинской помощи. Среди осложнений 
рака ободочной кишки преобладает обтурационная кишечная непроходимость, которая выявляется у 60-
89% пациентов, и во всех случаях требует неотложной хирургической помощи [1, 2, 4, 5, 6, 8, 12, 14, 18, 
22, 24]. В настоящее время наиболее распространена 2-х этапная тактика лечения с выполнением на пер-
вом этапе обструктивной резекции толстой кишки и с восстановлением ее непрерывности на втором эта-
пе в отсроченном порядке [1, 3, 5-7, 11, 19, 20, 22]. Преимуществом данной тактики является возмож-
ность, как радикального удаления опухоли, так и ликвидация толстокишечной непроходимости [1, 3, 7, 
15, 18, 19]. В тоже время, необходимость ношения колостомы в течение 4-6 месяцев, а также риски, свя-
занные с выполнением повторной операции, в значительной степени нивелируют преимущества указан-
ной методики. Все это приводит к поиску новых подходов, позволяющих в течение одной госпитализа-
ции выполнить одномоментную резекцию толстой кишки с формированием анастомоза, либо, при нали-
чии соответствующих показаний, создать условия для предоперационной лучевой или химиотерапии.  
Альтернативным современным методом лечения пациентов с острой обтурационной толстокишечной 
непроходимостью является выполнение кишечного стентирования [2, 8, 9, 10, 13, 15-17, 21, 23, 25, 26]. 

Было проанализировано 277 наблюдений, из них с применением миниинвазивных эндоскопиче-
ских методик разрешения обтурационной толстокишечной непроходимости (дренированием или стенти-
рованием) – 62 (27,8%). Критерием включения в исследование служило наличие рака прямой или обо-
дочной кишки, осложненного обтурационной кишечной непроходимостью. Результаты миниинвазивного 
эндоскопического стентирования оценивались по способности метода разрешать острую толстокишеч-
ную непроходимость и его безопасность, в плане риска развития осложнений. 

Эндоскопическое стентирование с целью разрешения обтурационной толстокишечной непрохо-
димости при стенозирующем раке толстой кишки в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского стало применять-
ся с 2017 года, Всего было предпринято 40 попыток эндоскопического стентирования у 39 больных, из 
них с первой попытки - у 38 больных, со второй попытки у одного пациента.  Показаниями к стентиро-
ванию во всех случаях служил стенозирующий рак толстой кишки, осложненный толстокишечной не-
проходимостью, с наличием опухолевого канала с минимальным диаметром, сопоставимым с диаметром 
струны-проводника (0,9-1,0 мм). При поступлении в стационар клиническое исследование предусматри-
вало изучение жалоб, сбор анамнеза и физикальное обследование пациента. 

При выполнении УЗИ выявляли признаки острой кишечное непроходимости (ОКН), а именно: 
расширения кишечных петель, наличия жидкостного содержимое в просвете кишки, «маятникообраз-
ных» перистальтических движений кишки. Кроме того, при УЗИ оценивалось наличие увеличенных 
лимфатических узлов, а также очаговых изменений в печени. УЗИ использовали для диагностики ослож-
нений по таким признакам, как наличие свободной жидкости, ограниченных жидкостных скоплений, 
объемных образований (инфильтратов) в брюшной полости. 

Рентгенологическое исследование предусматривало использование прямой обзорной рентгено-
графии брюшной полости, латерографии, ирригоскопии и рентгеноконтрастного исследования «опухо-
левого канала» через катетер, поведенный под эндоскопическим контролем проксимальнее верхнего края 
опухолевого стеноза.  

Обзорная рентгенография и латерография применялись с целью выявления признаков острой ки-
шечной непроходимости: увеличения и расширения толстой кишки за счет уровней жидкости и газа в про-
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свете выше уровня опухолевого поражения и спавшейся части толстой кишки ниже уровня обтурации. Ме-
тод применялся также и для диагностики осложнений, по таким признакам, как наличие свободного газа в 
брюшной полости, наличие признаков свободной жидкости, а также с целью контроля расположения уст-
ройств, проведенных через «опухолевый канал» для декомпрессии кишки и ликвидации ОКН.  

Ирригоскопия позволяла определить уровень опухоли и ее протяженность, наличие, форму и дли-
ну «опухолевого канала», а также перфорацию опухоли по признаку затекания контрастного вещества за 
контур кишки.  

Метод рентгеноконтрастного исследования «опухолевого канала» через катетер, поведенный под 
эндоскопическим контролем проксимальнее верхнего края опухолевого стеноза использовался для оцен-
ки длины  «опухолевого канала», его диаметра, наличия сужений, искривлений и прочих особенностей 
его хода, важных для успеха проведения  струны-проводника, выбора саморасширяющегося  стента со-
ответствующей длины и диаметра, расстояния, на которое стент должен быть продвинут. 

Мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) брюшной полости использовалась для 
оценки распространенности опухолевого процесса. Метод позволяет выявить наличие опухоли и мета-
стазов, наличие свободной жидкости, увеличение лимфатических узлов.  

При фиброколоноскопии (ФКС) определяли уровень опухолевой обтурации, ее структуру и протя-
женность. Кроме того, при ФКС у всех пациентов выполняли биопсию новообразования. У 62 (27,8%) 
больных ФКС носила не только диагностический, но и лечебный характер, т.к. у них удалось провести 
дренирование просвета кишки выше опухоли. 

Все диагностические мероприятия проводились одновременно с консервативными лечебными ме-
роприятиями, направленными на коррекцию водно-электролитного баланса и других нарушений гомео-
стаза, связанных как с основной, так и сопутствующей патологией. Для этих целей всем больным с ки-
шечной непроходимостью проводилась назогастральная и/или назоинтестинальная зондовая декомпрес-
сия, инфузионная, спазмолитическая терапия, сифонные клизмы. Эти мероприятия у части пациентов 
позволили достигнуть временного разрешения явления кишечной непроходимости. 

Методика эндоскопического стентирования. Метод предусматривал выполнение колоноскопии, 
определение уровня нижнего края опухолевого стеноза, визуализация опухолевого канала и проведение 
под рентгенологическим контролем через опухолевый канал струны - проводника, по которому в зону 
опухолевого стеноза доставлялся саморасширяющийся стент. 

Колоноскопию проводили в положении пациента лежа на левом боку, либо на спине, в зависимо-
сти от удобства проведения аппарата. Колоноскоп вводился в просвет толстой кишки к области опухоле-
вого стеноза, далее определяли наличие и локализация входа в «опухолевый канал»  (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Эндоскопическое фото опухолевого стеноза толстой кишки 
 

Далее по каналу эндоскопа в просвет кишки проводилась струна-проводник диаметром 0,25 или 
0,35 inch, которая под визуальным и рентгенологическим контролем продвигалась за область сужения. 
Затем по струне, под рентгенологическим контролем в просвет кишки заводился катетер. Струна удаля-
лась, выполнялось рентгенологическое исследование с контрастированием водорастворимым контрастом 
«Тразограф 20%» в разведении 1:1 и определялась протяженность зоны стеноза (рис. 2). 
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Рис. 2. Эндоскопическое фото катетеризации опухолевого канала 
 

Струна-проводник вновь по катетеру заводилась в просвет кишки проксимальнее области стеноза. 
Катетер удалялся с оставлением струны в опухолевом канале и в канале колоноскопа. Производился 
рентгенологический контроль положения струны – проводника (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Рентгенологический контроль положения струны – проводника, проведенной выше опухолевого 
стеноза 

 
По струне-проводнику через канал аппарата проводился непокрытый саморасширяющийся стент, 

располагающимся в доставочном устройстве в сжатом состоянии (рис. 4).  
 

 
 

Рис. 4. Эндоскопическое фото доставочного устройства со стентом перед введением  
по струне проводнику в зону стеноза 

 
Стент имел рентгенконтрастные метки и специальную метку желтого цвета для визуальной оцен-

ки дистальный границы стента. Использовались стенты длиной от 60 до 100 мм. Стент устанавливался 
таким образом, чтобы зона стеноза располагалась по середине стента и была полностью перекрыта стен-
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том. Далее, под контролем зрения производили раскрытие стента, начиная от проксимального края стен-
та к дистальному. По началу поступления толстокишечного содержимого оценивалась эффективность 
выполненного стентирования (рис. 5,6).  

 

 
 

Рис. 5. Эндоскопическое фото начала раскрытия стента 
 

 
 

Рис. 6. Эндоскопическое фото полностью раскрытого стента 
 
Производился рентгенологический контроль положения конструкции и степень его раскрытия. 

После полного раскрытия стента доставочное устройство и колоноскоп извлекались (рис. 7). 
 

 
 

Рис. 7. Рентгенологический контроль раскрытия и положения стента 
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Результаты и их обсуждение. В 4 из 40 (10%) случаев попытка эндоскопического стентирования 
не удалась, из-за извитости хода узкого опухолевого канала, диаметр входного отверстия которого не 
превышал 2 мм, не было возможности провести струну-проводник. В остальных 36 (90%) наблюдениях 
удалось провести струну-проводник и стент на доставляющем устройстве за зону опухолевого стеноза.  

Из 36 наблюдений технически успешного стентирования положительный эффект достигнут в 33 
(91,7%) наблюдениях.  В 3 (8,3%) наблюдениях стентирование поставленной цели не достигло. Причи-
нами были: - перфорация кишки стентом в 1 (2,8%) наблюдении; - «ранняя» непроходимость стента в 
опухолевом канале за счет его перегиба с сужением просвета стента до щелевидного в месте изгиба опу-
холевого канала в 2 (5,6%) наблюдениях. Все случаи ранних осложнений потребовали экстренной опера-
ции в объеме обструктивной резекции толстой кишки, больные поправились и были выписаны в удовле-
творительном состоянии из стационара. Анализ причин осложнений позволил выявить 2 фактора, кото-
рые присутствовали в обоих случаях перегиб и сужение просвета стента в опухолевом канале. Первый — 
это протяженность опухолевого канала более 3 см и нелинейный его ход. Не во всех наблюдениях эти 
факторы, как вместе, так и порознь приводили к деформации и непроходимости стента. Число наблюде-
ний стентирования с наличием указанных факторов не достигло 10, что недостаточно для корректного 
сравнительного статистического анализа. Поэтому, указанные факторы (протяженность опухолевого ка-
нала более 3 см и нелинейный его ход) мы рассматривали как факторы риска, но не как противопоказа-
ния к стентированию. В месте с тем, выработка доказательных противопоказаний требует дальнейшего 
накопления материала и анализа клинических наблюдений. Причиной перфорации кишки стентом стала 
техническая ошибка, а именно чрезмерное проведение стента выше опухолевого стеноза. 

 В 2-х случаях наблюдались отдаленные осложнения – миграция стента из зоны опухолевого сте-
ноза в проксимальном направлении и с образованием пролежня-перфорации ободочной кишки с разви-
тием перитонита в сроки 2 и 6 мес. после стентирования. Оба случая потребовали экстренной операции в 
объеме обструктивной резекции толстой кишки. Один больной выздоровел, другой - умер от гнойных 
осложнений и прогрессирования основного заболевания. Частота развития отдаленных осложнений по 
нашим данным составила 2 из 33(6,1%). 

В нашем исследовании выявлено, что стентирование при обтурационной толстокишечной непро-
ходимости опухолевого генеза, технически выполнимо в 90% наблюдений при наличии минимального 
устья опухолевого канала определяемого при колоноскопии. При успешном расположения стента в опу-
холевом канале эффективное разрешение толстокишечной непроходимости наблюдалось в 91,7% случа-
ев, угроза развития осложнений составлялам8,3%. Наиболее вероятными из них могут считаться перфо-
рация кишки стентом (2,8%) и непроходимость стента в опухолевом канале за счет его перегиба с суже-
нием просвета до щелевидного в месте изгиба опухолевого канала (5,6%). Общая эффективность метода 
составила 33 успешных наблюдения из 40 предпринятых попыток стентирования (82,5%). В качестве 
меры профилактики перфорации кишки в процессе стентирования можно рекомендовать тщательное 
соблюдение техники выполнения вмешательства, избегая излишнего продвижения стена выше верхнего 
края опухоли сверх рекомендуемых 2-2,5 см, что предотвращает контакт стента или проводника с ки-
шечной стенкой и снижает тем самым риск перфорации. Что касается случаев непроходимости стента за 
счет его деформации и перегиба в опухолевом канале, то опыт исправления этого осложнения в ходе 
данного исследования не накоплен. Однако, на будущее представляется целесообразным, в случае стен-
тирования нелинейного изогнутого опухолевого канала протяженностью 3 см и более, выполнять в пер-
вые сутки после манипуляции контрольную колоноскопию и рентгенологический контроль. В случае 
раннего выявления начала деформации стента, по-видимому, целесообразно предпринять попытку бужи-
рования его просвета и выправления хода с помощью колоноскопа или путем заведения через просвет 
стента дренирующей трубки. При неуспехе предлагаемых мер, или в случае произошедшего перегиба 
стента радикальным методом лечения остается экстренная операция в объеме обструктивной резекции.  

Кроме ранних осложнений, стентирование сопряжено с риском развития отдаленных осложнений, 
обусловленных миграцией стента в проксимальном направлении с развитием пролежней и перфорации 
кишечной стенки. По данным проведенного исследования, риск такого рода осложнений составляет 
6.1%.  Лучшей мерой профилактики после разрешения кишечной непроходимости путем стентирования 
зоны опухолевого стеноза является более ранее выполнение радикальной операции резекции пораженной 
кишки вместе с опухолью и стентом. Если же стентирование выбрано в качестве меры паллиативного 
лечения, то следует рекомендовать регулярный рентгенологический контроль положения стента. 

Выводы: 
1. Стентирование толстой кишки оказалось эффективным методом разрешения острой обтураци-

онной толстокишечной непроходимости, который позволяет устранить ее в 82,5% всех случаев и в 91,7% 
случаев технически успешного стентирования. 

2. Попытка стентирования возможна у пациентов в случае визуализации устья опухолевого кана-
ла, что служит обязательным условием для проведения струны проводника и всех последующих манипу-
ляций. 
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3.  Риск ранних осложнений составляет 8.3%, среди которых могут наблюдаться перфорация 
кишки и ранняя непроходимость стента за счет его перегиба в следствие извитости хода опухолевого 
канала.  

4. Снижение риска ранних осложнений возможно за счет тщательного соблюдения техники стен-
тирования и за счет регулярного рентгенологического контроля положения и формы стента у пациентов 
с извитостью хода опухолевого канала длиной 3 и более см. 
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МЕХАНИЗМЫ ОРГАНИЗАЦИИ ВЫСШИХ ПСИХИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ  
 (обзор литературы с позиций теории хаоса и самоорганизации систем) 

 
В.А. ЖЕРЕБЦОВА 

 
ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет», медицинский институт, 

ул. Болдина, д.128, г. Тула, 3000012, Россия 
 

Аннотация. В кратком обзоре во введении поставлена задача изучения высших психических 
функций с физиологических позиций на основе представлений теория хаоса и самоорганизации систем, 
что и определило цель обзора, как применение нейропсихологических подходов к коррекции высших 
психических функций с позиций теории хаоса и самоорганизации. В разделе материалы и методы ис-
следования проведен поиск литературных источников по теме обзора по базе данных elibrary. При опи-
сании результатов дана характеристика функциональной активности информационных структур мозга, 
механизмов их функциональной эволюции, нейропсихологических синдромов болезни Альцгеймера и 
сенильной деменции, их дифференциальной диагностики, вариантов коррекции нарушений слуха и речи. 
Показана целесообразность использования положений теории хаоса и самоорганизации применительно к 
системам третьего типа (complexity), к которым относится организм человека. В заключении обоснован 
интегеративный междисциплинарный решения проблемы при использовании математических подходов 
к обработке информации в псевдоаттракторах (или квазиаттракторах), что позволит повысит степень 
достоверности получаемых результатов.  

Ключевые слова: высшие психические функции, онтогенез, нейропсихологические подходы, се-
нильная деменция, болезнь Альцгеймера, теория хаоса и самоорганизации, системы третьего типа. 

 
MECHANISMS OF ORGANIZATION OF HIGHER MENTAL FUNCTIONS 

 (review of literature from the standpoint of the theory of chaos and self-organization of systems) 
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Abstract. In the introduction of this review, the task was to study higher mental functions from physio-
logical positions based on the ideas of the theory of chaos and self-organization of systems. This determined the 
purpose of the review - to describe the application of neuropsychological approaches to the correction of higher 
mental functions from the standpoint of the theory of chaos and self-organization. In the section materials and 
research methods, a search was made for literature sources on the topic of the review in the elibrary database. 
When describing the results, the characteristics of the functional activity of information structures of the brain, 
the mechanisms of their functional evolution, the neuropsychological syndromes of Alzheimer's disease and se-
nile dementia, their differential diagnosis, and options for correcting hearing and speech disorders are given. The 
expediency of using the provisions of the theory of chaos and self-organization in relation to systems of the third 
type (complexity) to which the human body belongs is shown. In conclusion, an integrative interdisciplinary 
solution of the problem is substantiated using mathematical approaches to information processing in pseudo-
attractors (or quasi-attractors), which will increase the degree of reliability of the obtained results. 

Keywords: higher mental functions, ontogeny, neuropsychological approaches, senile dementia, Alzhei-
mer's disease, theory of chaos and self-organization, systems of the third type 

 
Введение. Одним из направлений научно-технических работ в медицине является изучение меха-

низмов организации и коррекции высших психических функций, разработка и внедрение в лечебную 
практику медико-психологических технологий диагностики и реабилитации. При этом целесообразны 
поиск и разработка объективных критериев морфофункционального развития головного мозга и его сис-
темной интегративной деятельности в норме и при патологии на основе теории функциональных систем. 
Необходимо формирование единого подхода к лечению и реабилитации для оптимизации деятельности 
специалистов: врачей, педагогов, физиологов, психологов. Изучение механизмов нарушений и компен-
сации корковых функций осуществляется, в частности, электрофизиологическими методами исследования 
интегративной деятельности головного мозга [7, 12, 17]. Недостаточно учитываются представления об ис-
следованиях в свете теории хаоса и самоорганизации систем. 
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Цель обзора – представить нейропсихологические подходы к коррекции высших психических 
функций с позиций теории хаоса и самоорганизации. 

Материалы и методы исследования. Проведен поиск литературных источников по теме обзора 
по базе данных elibrary. 

Результаты. Нейронные объединения коры головного мозга (хэббовские и когановские нейрон-
ные ансамбли) – не эквивалентны по своим структурно-функциональным свойствам. Функциональная ак-
тивность информационных структур мозга подвержена влияниям неспецифических воздействий, кото-
рые либо препятствуют глобальной синхронизации нейронных систем, либо синхронизируют активность 
значительных популяций нейронов на низких частотах. Десинхронизация – способствуют формированию 
и реорганизации специфических нейронных ансамблей, переход от одного когнитивного акта к другому. 
Синхронизация – формирует и поддерживает единый ритм активности в больших нейронных популяци-
ях, блокирует вхождение элементов популяции в специфическое взаимодействие. Были изучены меха-
низмы организации и коррекции высших психических функций в онтогенезе [11, 34]. Установлены ме-
ханизмы функциональной эволюции на примере центрального определения стереогноза и функции речи 
в онтогенезе [40]. 

Концепция А.Р. Лурия о трех блоках мозга легла в основу изучения мозговых механизмов высших 
психических функций в возрасте инволюции при изучении нейропсихологических синдромов болезни 
Альцгеймера и сенильной деменции. Установлена патоморфологическая основа, заключающаяся в 
уменьшении массы мозга, сглаживании извилин, атрофии нервных клеток, расширении мозговых желу-
дочков. При нейропсихологическом анализе состояния высших нервных функций выявлены – снижение 
памяти и внимания, трудности при формировании новых навыков, нарушения речи и мышления, замед-
ление темпа психической деятельности. Это расценивается как глобальная несостоятельность мнестико-
интеллектуальной сферы. Установлены общие и специфические нарушения психических функций и 
функционирования мозговых структур при болезни Альцгеймера и сенильной деменции. Отмечено, что 
симптоматика при сенильной деменции менее выражена, чем при болезни Альцгеймера: редуцированы 
феномен истощаемости, замедленность и ограничения при одновременном выполнении нескольких опе-
раций. При болезни Альцгеймера выражены проактивное и ретроактивное торможение, истощаемость в 
микроинтервалах времени выполнения заданий. При сенильной деменции имеется дефицит контроля 
деятельности и точности выполнения заданий, импульсивность, отсутствие самокоррекции ошибок, бо-
лее характерно нарушение регулирующей роли речи, нейропсихологический синдром прогрессирует 
медленно [22, 26, 27]. 

Изучение механизмов организации и коррекции высших психических функций, разработка и вне-
дрение в лечебную практику медико-психологических технологий диагностики и реабилитации – позво-
лили определить основы психокоррекционной работы с детьми. Такая работа осуществляется при за-
держке психического развития у школьников [2, 18, 19, 21, 23, 33]. При этом изучаются коррекционные 
возможности применения мнемотехники, использования средств медийного воздействия, цифровых и 
аппаратных методов [5, 20, 24]. Особую значимость нейропсихологические подходы приобрели при кор-
рекции нарушений слуха [14, 15] и речи [1, 4, 25, 28, 29, 37, 42]. 

Подходы к изучению эвристической работы мозга в настоящее время четко не определены, по-
скольку для этого необходим выход за пределы логики детерминизма и стохастики в рамках детерми-
нистского и стохастического подхода (ДСП), и переход к логике теории хаоса-самоорганизации (ТХС). 
При этом возможен поиск закономерностей в случаях, когда стохастика оказывается не состоятельной, 
и необходимо использование особых методов и моделей, в которых не будут применяться классические 
статистические методы. Как вариант, предложено использовать хаос и реверберации в работе искусст-
венных нейросетей. Оказалось, что при этом возникает возможность системного синтеза [35, 36, 38, 39].  

Целостность человеческой личности и интеграция ее в окружающий мир обеспечивается комплек-
сом процессов высшей нервной деятельности – памятью. Изучаются нейрофизиологические, биохими-
ческие и условно-рефлекторные факторы памяти, обусловливающие характер психической активности, 
сенсорную модальность и продолжительность обработки информации. Исследуется степень участия аце-
тилхолина, глиальных клеток, белковых комплексов – в организации кратковременной и долговременной 
памяти [32]. 

Поскольку понятия нормы и отклонений от нормы весьма существенны для современной меди-
цины, физиологии, психологии и др., существует проблема определения стандарта работы любой функ-
циональной системы и гомеостаза организма человека – проблема устойчивости выборок, особенно в 
нейронауках. Показано, что стандарт в виде точки или параметрических характеристик некоторых выбо-
рок совершенно не корректен, поскольку все величины непрерывно и хаотически изменяются даже у 
одного испытуемого, находящегося в одном, неизменном физиологическом состоянии. Были предложе-
ны критерии в определении стандартов на базе понятия псевдоаттрактора (или квазиаттрактора) по 
параметрам функций организма. Оказалось, что параметры псевдоаттрактора удерживаются статисти-
чески в определенных значениях для данного человека или для целой группы исследуемых [3, 6, 8, 10, 
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43]. Неустойчивые системы имеются и в неживой природе на Земле в виде систем регуляции климата и 
метеопараметров среды обитания человека. Они обозначаются как системы третьего типа (СТТ), или 
complexity, обладающие особой статистической неустойчивостью, характерной для самоорганизующихся 
систем. Изучены основные свойства таких СТТ и некоторые инварианты для их описания, их моделиро-
вание основано на ряде принципов квантовой механики. В частности, на принципе неопределенности 
Гейзенберга и квантовой запутанности [7, 9, 13, 16, 30, 31]. 

Заключение. Обоснован интегеративный междисциплинарный подход к решению проблемы, ко-
гда клинические и экспериментальные исследования высших психических функций систем третьего типа 
(complexity) – ограничены детерминистскими и стохастическими подходами. При этом затрудняется 
формирование выборок и снижается достоверность результатов. Использование разработанных матема-
тических подходов к обработке информации в псевдоаттракторах (или квазиаттракторах) позволит 
повысит степень достоверности полученных результатов.  
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Аннотация. Цель написания статьи состоит в обосновании социальной и экономической эффек-

тивности использования таргетной терапии (как адъювантно, так и неадъювантно) в новой модели орга-
низации онкологической помощи в России. Материалы и методы исследования. При разработке мате-
риалов статьи использован междисциплинарный методологический подход, который включает совокуп-
ность методов исследования: контентный метод, сравнительный метод, аналитический метод с экстрапо-
ляцией. Результаты исследования заключаются в: графическом описании новой модели организации 
онкологической помощи, которая внедряется в российской системе здравоохранения; анализе и сборе 
доказательств клинической эффективности таргетной терапии, как в виде монохимиотерапии, так и в 
сочетании с другими видами и способами лечения онкологических заболеваний; экспресс-анализе соци-
альной и экономической эффективности таргетной терапии, результаты которого позволяют утверждать, 
что таргетная терапия, несмотря на существующие клинические ограничения, должна быть первым вы-
бором в персонализированных планах лечения многих типов, видов и форм рака у  пациентов. Заключе-
ние. Использование таргетной терапии позволяет получать ежегодно значимый социальный и экономи-
ческий эффект, который заключается в сохранении жизней граждан и вкладе этих граждан в создание 
национального ВВП. 

Ключевые слова: таргетная терапия, онкологическая помощь, модель, хирургическое лечение, 
смертность, социальная эффективность, экономическая эффективность. 
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Abstract. The purpose of this article is to substantiate the social and economic efficiency of using target-

ed therapy (both adjuvant and non-adjuvant) in a new model of organizing cancer care in Russia. When develop-
ing the materials of the article, an interdisciplinary methodological approach was used, which includes a set of 
research methods: content method, comparative method, analytical method with extrapolation. The results of the 
study include: a graphical description of a new model for organizing oncological care, which is being imple-
mented in the Russian health care system; analysis and collection of evidence of the clinical efficacy of targeted 
therapy, both in the form of monochemotherapy and in combination with other types and methods of cancer 
treatment; an express analysis of the social and economic efficiency of targeted therapy, the results of which 
suggest that targeted therapy, despite the existing clinical limitations, should be the first choice in personalized 
treatment plans for many types, types and forms of cancer in Russian patients. Conclusion. The use of targeted 
therapy makes it possible to obtain annually a significant social and economic effect, which consists in saving 
the lives of citizens and the contribution of these citizens to the creation of the national GDP. 

Key words: targeted therapy, oncological care, model, surgical treatment, social efficiency, economic ef-
ficiency. 

 
Введение. Системы здравоохранения, в том числе и модели организации онкологической помощи, 

в различных странах находятся в постоянном развитии, что связано не только с социальными обязатель-
ствами государств, но и с научно-технологическим прогрессом в области точных, естественных, инже-
нерных и гуманитарных наук. Так, например, достижения в области молекулярной биологии и онколо-
гии, а также в области клинической диагностики и в создании новых высокотехнологичных образцов 
медицинского оборудования и материалов позволили реализовать концепцию полного цикла ведения и 
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наблюдения онкологических больных – от профилактики, наиболее раннего выявления и лечения до реа-
билитации после перенесённого человеком онкологического заболевания.  

Вместе с тем, современная наука и современные технологии позволяют повысить эффективность 
лечения и реабилитации онкологических больных за счёт использования таргетной терапии в сочетании 
с хирургическими методами лечения раковых опухолей. Идея нахождения таргета (цели или мишени) 
раковых клеток, на который будет воздействовать специальный противоопухолевый агент, индиффе-
рентный при этом к здоровым клеткам и тканям, сама по себе не является принципиально новой, извест-
на со второй половины XIX века. Однако до конца прошлого века эта идея оставалась лишь в виде науч-
ной гипотезы. И только открытия в области молекулярной онкологии позволили эту идею реализовать на 
практике. 

В среднем в мире ежегодно регистрируется от 12 до 15 млн новых случаев заболеваний раком, при 
этом от 70% до 80% всех вновь выявленных случаев потребуют хирургического вмешательства с после-
дующей ставшей уже традиционной (цитостатические и цитотоксические препараты) химиотерапией, 
которая является, во-первых, весьма токсичной, поскольку обычно назначается несколько препаратов в 
виде полихимиотерапии, во-вторых, поражает здоровые клетки и ткани организма. В-третьих, реабили-
тация онкологических больных после такой химиотерапии длительная и требует не только специалистов 
по физической реабилитации, но и психологов, психотерапевтов. Это увеличивает стоимость лечения и 
реабилитации, а также, при прогрессировании опухоли, повторные курсы уже не являются эффективны-
ми, что в целом негативно влияет на выживаемость онкологических больных. Поэтому таргетная терапия 
(в том числе в виде монохимиотерапии) в данном случае является не только оптимальной альтернативой, 
сокращающей длительность лечения и реабилитации, но и повышающей уровень выживаемости онколо-
гических больных, что, безусловно, позволяет охарактеризовать такую терапию как социально и эконо-
мически эффективную.  

Цель исследования – обоснование эффективности использования таргетной терапии и ее комби-
нации с хирургическим лечением в новой модели организации онкологической помощи, которую необ-
ходимо внедрить в систему здравоохранения Российской Федерации. 

Материалы и методы исследования. Основные материалы для этого исследования были полу-
чены из зарубежных научных журналов общемедицинского, организационно-профилактического и онко-
логического профиля за период с начала 2015 года по начало 2022 года. Основные критерии отбора ма-
териалов и публикаций для анализа и обоснования – высокий импакт-фактор (выше, чем 1,5) журнала и 
относительно высокий индекс цитирования статьи в этом журнале, определяемый в том числе, по дан-
ным Google Scholar. Основные методы исследования, которые были использованы при написании дан-
ной статьи: 

1) содержательный анализ публикаций о возможностях и потенциале использования таргетной 
терапии в лечении онкологических заболеваний, в том числе наряду с оперативными вмешательствами; 

2) сравнительный анализ эффективности таргетной терапии (монохимиотерапии) по сравнению с 
полихимиотерапией в рамках адъювантной и неоадъювантной терапии онкологических заболеваний; 

3) социально-экономический анализ эффективности использования таргетной терапии для лече-
ния онкологических заболеваний, в том числе наряду с оперативными вмешательствами. 

Результаты и их обсуждение. Молекулярные аспекты таргетной терапии и основные её виды 
достаточно подробно описаны в самых разных научных исследованиях, поэтому более подробно мы ос-
тановимся на организационных, социально и экономически значимых аспектах этого направления в ле-
чении онкологических заболеваний [5, 6, 10, 11, 14, 17, 20]. 

Современная организационно-экономическая модель онкологической помощи населению может 
быть представлена в следующем графическом виде (рис. 1). Безусловно, не все компоненты этой модели 
представлены в российском здравоохранении. Так, например, первая вакцина от вируса папилломы че-
ловека была зарегистрирована в России почти одновременно со странами объединенной Европы и США, 
но при этом до сих пор не входит в национальный календарь прививок и более того – не во всех регионах 
доступна даже на платной основе. Весьма скудно организована работа по стимулированию здоровьесбе-
регающего поведения в субъектах Федерации. 

Это означает, что программы профилактики заболеваемости различными типами, видами и фор-
мами рака в Российской Федерации реализуются фрагментарно. Второй элемент – скрининг – также не 
везде доступен, а во время эпидемии многие программы скрининга были свёрнуты и по настоящее время 
не восстановлены в полном объеме, что негативно влияет на динамику наиболее раннего выявления и 
эффективность наиболее раннего лечения.  

Протоколы лечения онкологических заболеваний в российском здравоохранении уже следует счи-
тать адаптивными, позволяющими персонифицировать планы лечения больных раком в контексте и 
анамнеза жизни, и анамнеза болезни. Общие оперативные и лекарственные вмешательства для удаления 
опухоли и лечения метастазов доступны во всех субъектах Российской Федерации. Однако, высокотех-
нологичные виды онкологической помощи, включая препараты для таргетной терапии доступны не вез-
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де. Поэтому в некоторых регионах, несмотря на то, что препараты таргетной терапии включены в Пере-
чень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, наряду с недоступностью высоко-
технологичных оперативных вмешательств сохраняется и недоступность таргетной монохимиотерапии. 

  

 
 

Рис. 1. Современная организационно-экономическая модель онкологической помощи  
[разработано автором с использованием источников: 4, 9, 15, 19] 

 
Это приводит к тому, что в этих регионах преимущественно используются протоколы лечения на 

основе адъювантной терапии, которая включает общее оперативное вмешательство, цитостатическую / 
цитотоксическую полихимиотерапию и лучевую терапию при различной распространённости метастазов 
раковой опухоли.  

Химиотерапия в сочетании с лучевой терапией и до и после оперативного вмешательства тяжело 
переносится практически всеми без исключения пациентами в отличие от монохимиотерапии таргетны-
ми препаратами в сочетании с другими методами лечения. В то же время потенциал неадъювантной те-
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рапии и прежде всего с использованием таргетных препаратов в лечении некоторых заболеваний (на-
пример, рак молочной железы [3], рак гортани [2], рака почки [1] и др.) российскими практикующими 
онкологами оценивается весьма высоко. Неполный охват населения России программами вмешательства 
при оказании онкологической помощи приводит к тому, что в свою очередь программы мониторинга 
также не могут быть реализованы в полной мере. Вместе с тем зарубежная онкологическая практика уже 
накопила достаточный объём аналитических данных, которые позволяют дать предварительную оценку 
социальной и экономической эффективности таргетной терапии и ее комбинации с хирургическим лече-
нием.  

Два произвольно выбранные мета-анализа и один систематический обзор, исследующих использо-
вание таргетной терапии в комбинации с хирургическим лечением различных онкологических заболева-
ний, показали, что в целом: 

а) таргетная терапия, в основе которой лежит персонализированный план лечения пациента, яв-
ляется независимым предиктором лучших результатов лечения рака и меньшего количества смертей, 
связанных с токсическими эффектами цитостатических препаратов. При этом персонализированный 
план лечения на основе таргетной терапии связан с более низким уровнем смертности (медиана 1,5% при 
P = 0,001), чем неперсонализированный план лечения таргетными препаратами (медиана 2,3% при P = 
0,001). Показатель выживаемости пациентов без прогрессирования болезни в персонализированных пла-
нах лечения таргетными препаратами был значительно выше, чем неперсонализированные планы лече-
ния этими же препаратами (медиана 5,9 мес. и 2,7 мес. соответственно, при P = 0,001). Этот же показа-
тель составил для персонализированных планов лечения таргетными и цитостатическими цитотоксиче-
скими препаратами 5,9 и 3,3 месяца соответственно (при P = 0,001). Общая выживаемость для персона-
лизированной, неперсонализированной таргетной и цитостатической / цитотоксической терапии соста-
вила соответственно 15,9 мес., 8,7 мес., 9,4 мес. соответственно (при P = 0,05). Данный мета-анализ 
включал 570 исследований и охватил 32,149 тыс. пациентов [18]; 

б) таргетная терапия в лечении распространённого рака желудка продлевает выживаемость без 
прогрессирования (медиана Hazard Ratio 1,5; 95%, доверительный интервал 1,27 – 1,77; при P = 0,001) и 
общей выживаемости (медиана Hazard Ratio 1,17; 95%, доверительный интервал 1,02 – 1,33; при P = 
0,001 и сравнении с плацебо), но зависит от выбираемого для таргетной терапии препарата. Было показа-
но, что три таргетных препарата (апатиниб, регорафениб – зарегистрированы в России, и рилотумумаб – 
не зарегистрирован в России) имеют наиболее высокую эффективность по показателям «выживаемость 
без прогрессирования», «общая выживаемость», «частота объективных ответов» и одновременно луч-
шую переносимость при лечении распространённого рака желудка. Эти же препараты в сочетании с ци-
тостатической / цитотоксической химиотерапией также показывают высокую эффективность, но низкую 
переносимость. Данный мета-анализ включал 16 рандомизированных клинических исследований высо-
кого качества, охватил 5,371 тыс. пациентов и 11 препаратов для таргетной терапии [21]. Совместное 
назначение таргетной терапии и цитостатической / цитотоксической химиотерапии действительно не 
всегда и не во всех случаях является целесообразным. В частности, это доказано для рака желчевыводя-
щих путей, в данном случае использовалась стандартная химиотерапия первой линии и таргетный пре-
парат на основе рецептора эпидермального фактора роста [16]; 

в) таргетная терапия для особо сложных типов, видов или форм рака вероятно будет вариантом 
первого выбора. В частности, для распространённого неоперабельного рака шейки матки – одного из 
самых агрессивных онкологических заболеваний с неблагоприятным прогнозом – систематический обзор 
[8] показывает относительно высокую эффективность таргетной терапии с использованием иммунных 
агентов. Включение в лечение рака шейки матки этих агентов позволяет говорить об увеличении медиа-
ны общей выживаемости с 4-5 до 12 месяцев. Но, принимая во внимание малые выборки, включенные в 
систематический обзор, и продолжающиеся клинические испытания многих таргетных иммунотерапев-
тических препаратов, следует основные усилия направить на наиболее ранее выявление и наиболее ранее 
начало лечения агрессивных онкологических заболеваний, в том числе и рака шейки матки. Своевремен-
ный скрининг рака шейки матки увеличивает общую выживаемость пациентов от 33% до 56%, при этом 
экономический эффект за год спасённой жизни варьирует от 500-3000 долларов в развивающихся стра-
нах [7, 13] до нескольких десятков тысяч евро в развитых странах [12]. 

 Таким образом, экстраполируя полученные выше аналитические данные на динамику и структуру 
заболеваемости, а также смертности от рака в России, мы можем говорить о том, что использование тар-
гетной терапии в персонализированных планах лечения пациентов в сочетании хирургическим лечением 
(чаще) и без него (реже) позволит снизить смертность от новообразований с 50% вероятностью в сред-
нем на 9-10 тысяч смертей в год. 

Кроме этого, ежегодно в России умирает от рака шейки матки около 6 тыс. женщин. При развитых 
программах скрининга этот показатель может быть снижен на 1,9-3,2 тыс. смертей, при использовании 
таргетной терапии общая выживаемость может быть увеличена в среднем на 2,25 тыс. женщин. При этом 
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суммарный экономический эффект может варьировать от 156 до 210 млн рублей в год и это только в 
контексте одного онкологического заболевания.  

Если принять во внимание, что один занятый в экономике России производит ВВП, рассчитанный 
по паритету покупательной способности, на сумму около 58 тыс. долларов в год (в ценах 2017 года), то 
возврат на свои рабочие места половины из тех людей, которые смогли полностью излечиться от онколо-
гического заболевания за счет таргетной терапии, обеспечило российской экономике дополнительно 
около 21 млрд рублей в год. Это сопоставимо с годовым бюджетом Республики Алтай с населением 221 
тысяча человек или годовым бюджетом Ненецкого АО с населением 45 тысяч человек. 

Заключение. На основании обзора российских и зарубежных источников об эффективности тар-
гетной терапии, в том числе используемой совместно с хирургическим лечением, а также в дополнение к 
традиционной химио- и лучевой терапии, можно заключить, что у таргетных препаратов в целом выше 
эффективность и ниже частота побочных эффектов. Такие препараты лучше переносятся пациентами и в 
некоторых случаях существенно сокращают продолжительность лечения от онкологического заболева-
ния. Мета-анализы и систематические обзоры, посвященные теме использования таргетной терапии в 
лечении различных типов, видов и форм рака, показывают, что в общем случае таргетная терапия: 

– статистически значимо снижает уровень смертности и повышает общую выживаемость пациентов; 
– статистически значимо увеличивает выживаемость пациентов без прогрессирования у них забо-

левания и частоту объективных ответов на лечение. 
Безусловно, таргетная терапия имеет свои ограничения при её назначении пациентам с некоторы-

ми типами, видами или формами рака. И это клинические ограничения, которые могут быть преодолены 
за счёт нахождения новых мишеней для тех типов, видов или форм рака, для которых уже существую-
щие таргетные препараты являются малоэффективными. Но наряду с клиническими исследованиями 
существуют организационные и экономические ограничения на применение таргетных препаратов как в 
адъювантном, так и в неоадъювантном лечении онкологических заболеваний. Для российских реалий – 
это прежде всего ограничения, связанные с нехваткой кадров, методического и инструментального со-
провождения онкологической помощи. И особенно эта организационная проблема проявлена в удалён-
ных от центра регионах. Общей и для центральных и для периферийных регионов проблемой является 
экономическая проблема – высокая стоимость таргетных препаратов не позволяет закупать их в необхо-
димом объёме, т.е. в соответствии с реальными потребностями бюджетных медицинских организаций. 
Такие препараты могут быть доступны в коммерческих медицинских организациях, однако не все боль-
ные раком имеют возможность приобретать такое дорогостоящее лечение за свои деньги. 

Вместе с тем экспресс-анализ социальной и экономической эффективности таргетной терапии в 
сочетании с хирургическим лечением и без него показывает, что ожидаемые полезные экономические 
эффекты, в частности, сопоставимые по объему с бюджетом некоторых субъектов Федерации, значи-
тельно выше тех расходов, которые несут и система медицинского страхования, и система бюджетного 
финансирования медицинских организаций. Кроме этого увеличение общей выживаемости онкологиче-
ских больных в трудоспособном возрасте и увеличение их выживаемости без прогрессирования болезни 
позволяет сохранять для российской экономики трудовые ресурсы, которые будут создавать в ней добав-
ленную стоимость и стимулировать её рост. Очевидно, что социальная и экономическая эффективность 
использования таргетной терапии в онкологической практике является высокой и объективно доказуе-
мой, что означает необходимость использования такой терапии в качестве варианта лечения первого вы-
бора для тех типов, видов или форм рака, которые объективно на неё отвечают. 
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Аннотация. Кашлевой синдром в детской практике является самой часто встречаемой проблемой 

в работе врача. В обзоре приводятся данные анализа причин кашля у детей на основании представленных 
исследований в поисковых системах e-library, pubmed, Medscape. Причины кашля разнообразны, среди 
них выделяют часто встречаемые: вирусные и бактериальные инфекционные агенты, поражающие ниж-
ние и верхние дыхательные пути, аллергены, хронические заболевания ЛОР-органов. К редким факторам 
развития кашля у детей относят орфанные заболевания, лекарственные средства, психогенные наруше-
ния. Курение сигарет и вейпов среди подростков – распространенное явление в последние годы, что мо-
жет негативно влиять на респираторную систему ребенку, при этом кашель может является первым сиг-
налом. В ряде случаев определить этиологию так и не удается. Приводятся данные о СOVID-19 – инфек-
ции у детей, а также  o Long COVID  и постковидном синдроме. Для оценки частоты и интенсивности 
кашля используют  различные шкалы, анкеты, а также микрофоны, рекодеры и мониторы для регистри-
рования. Выделены настораживающие симптомы кашля, требующие немедленного медицинского вме-
шательства.  

Ключевые слова: кашлевой синдром, причины, дети, бактериальные и вирусные агенты, COVID-
19, курение, вейпы, шкалы и опросники. 
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V.S. SOBOLENKOVA, S.Y. FEDOROV 
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Abstract. Cough syndrome in children's practice is the most common problem in the doctor's work. The 

article provides data on the analysis of the causes of cough in children based on the studies presented in the 
search engines e-library, pubmed, Medscape. The causes of cough are diverse, among them are often found: viral 
and bacterial infectious agents affecting the lower and upper respiratory tract, allergens, chronic diseases of the 
otorhinolaryngological organs. Rare factors of cough in children include orphan diseases, medications, psycho-
genic disorders. Smoking cigarettes and vapes among adolescents is a common phenomenon in recent years, 
which can negatively affect the respiratory system, while coughing may be the first signal. In some cases, it is 
not possible to determine the etiology. Data on COVID-19 infection in children, as well as o Long Covid and 
postcovid syndrome are presented. Various scales, questionnaires use for assessment of the frequency and inten-
sity of cough, as well as microphones, recoders and monitors for recording cough. Alarming cough symptoms 
requiring immediate medical intervention are defined.  

Keywords: cough syndrome, causes, children, bacterial and viral agents, COVID-19, smoking, vapes, 
scales and questionnaires. 

 
Введение. Врач общей практики, равно как педиатр и терапевт, наиболее часто встречаются с па-

циентами, страдающими кашлевым синдромом. Кашель является самой распространенной медицинской 
проблемой. Изучением кашля занимались с давних времен. Так, попытки дать объяснение природе каш-
ля (каса) приводятся в аюрведических санскритах (5-7 в до н.э.). Интересно, что по аюрведическим кано-
нам кашель являлся причиной развития болезни, а не характеристикой болезни [29]. В современном ме-
дицинском мире кашель – это признак болезни, сигнал о нездоровье. В настоящее время описано не-
сколько десятков характеристик кашля.  Классифицировав кашель и определив его природу, можно 
быстро и эффективно облегчить состояние больного. 

Цель исследования – оценить современные данные исследований о кашлевом синдроме у детей. 
Материалы и методы исследования: анализ данных литературы о кашлевом синдроме у детей в 

том числе и в электронных источниках e-library, pubmed, Medscape. 
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Результаты и их обсуждение. Кашель – это  рефлекторный акт, в результате которого формиру-
ется мощный, форсированный поток воздуха. Важно понимать, что кашель представляет собой защит-
ный процесс, способствующий очищению респираторного тракта. Механизм кашля состоит в раздраже-
нии кашлевых рецепторов, находящихся на окончаниях тройничного, блуждающего, диафрагмального, 
языкоглоточного нервов. Такое раздражение может быть вызвано химическими агентами, мокротой, 
воспалительными явлениями в слизистой дыхательных путей, а также  заболеваниями ЖКТ – гастро-
эзофагеальный рефлюкс (ГЭР), грыжа  пищеводного отверстия, заболеваниями сердечно-сосудистой си-
стемы (ТЭЛА, пороки сердца, перикардит). С помощью афферентных волокон происходит воздействие 
на кашлевой центр в продолговатом мозге, а от него при содействии эфферентных волокон происходит 
сокращения гортанного, диафрагмального, спинномозговых нервов. Создается повышенное внутригруд-
ное давление за счет сокращения мышц диафрагмы, грудной стенки и брюшной полости. При открытии 
голосовой щели воздушный форсированный поток и создает кашель [8, 14].   

Важными характеристиками кашля, позволяющими заподозрить причинный агент, являются ча-
стота, приступообразность, наличие мокроты, время возникновения. По характеру кашель бывает сухой 
и влажный (продуктивный); по тембру – сиплый и лающий, битональный, громкий; по времени появле-
ния важно отметить утренний (сразу после просыпания и принятия вертикального положения), ночной 
[21]. 

По продолжительности кашель разделяют на острый, длящийся до 3 недель, подострый – от 3 
недель до 6 недель, и хронический  продолжительностью от  6 недель. Однако некоторые исследователи 
кашель,   длящийся более 4 недель, считают хроническим, требующим более детального обследования 
больного  с применением бронхоскопии [23]. 

Оценка степени тяжести кашля важна для отслеживания ответа на терапию и возможностью 
управления кашлем. К настораживающим характеристикам кашля относят впервые возникший и непре-
кращающийся кашель, кашель с примесью крови, с  отделением гнойной мокроты, наличие дистанцион-
ных хрипов, ночные эпизоды кашля,  резистентный к терапии, без установленной причины, сочетается с 
потерей массы тела [1].  Среди возможностей измерения кашля выделяют субъективные и объективные.  
К субъективным относятся различные шкалы и опросники.   

Визуальная аналоговая шкала (Visual analogue scale) используется чаще для оценки острого каш-
ля, больному предлагается отметить на градуированной шкале степень выраженности симптома от «от-
сутствие  кашля» до « наихудшая степень тяжести кашля» [44].  

 Для хронического кашля применяют опросники с оценкой качества жизни больного с кашлем 
(Health related quality of life),которая определяется результатом воздействия на человека длительного 
кашля, так как кашель может вызывать нарушение работоспособности сна, тревогу и депрессию. Опрос-
ник кашля Лесеста (Leicester cough questionnaire, LCQ) выявляет степень влияния на физическую актив-
ность, социальную и психологическую сферы жизни больного с репираторными заболеваниями. LCQ 
использовался в качестве результата измерения для разных респираторных заболеваний, как хрони-
ческая обструктивная болезнь легких, муковисцидоз, бронхоэктазы [35]. 

Среди объективных методов обследования у взрослых применяют ингаляционные провокацион-
ные пробы с капсаицином, лимонной кислотой и гипертоническим раствором натрия хлорида для опре-
деления чувствительного порога кашля, а также специальные рекодеры, микрофоны, мониторы для круг-
лосуточного регистрирования кашля, туссографы [15, 32]. Определение  и регистрация перечисленных 
характеристик кашля очень важно для диагностики причинного заболевания. Так, частый утренний ка-
шель  у детей с небольшим количеством мокроты может оказаться рефлекторным при патологии ЛОР-
органов, а приступообразный ночной кашель может быть связан с гиперреактивностью бронхов. 

Причины возникновения кашля можно разделить на  инфекционные агенты и неинфекционные. 
Среди инфекционных причин выделяют в первую очередь вирусы, а неинфекционных – аллергические 
процессы [18, 23, 49]. 

 Острые респираторные заболевания (ОРЗ) в 95% случаев обусловлено вирусами [25]. Клиниче-
ски любое ОРЗ может протекать с кашлем. Однако есть ряд особенностей в течении, которые патогно-
моничны для определенного возбудителя. Так, вирус гриппа вызывает выраженные симптомы интокси-
кации, интенсивный сухой кашель. Риновирусная инфекция протекает достаточно легко и характеризу-
ется ринореей и покашливанием за счет затека слизи с носоглотки. Для бокавируса характерно сочетание 
кашля и диспептического синдрома. Для диагностики новой вирусной инфекции COVID-19 в начале 
пандемии, когда еще широко не проводились лабораторные исследования,  основными симптомами для 
постановки диагноза являлись лихорадка (84,44% пациентов) и кашель (56,44% пациентов) [44, 45, 48]. 
Острая фаза у детей протекает в большинстве случаев в легкой форме (субфебрильная непродолжитель-
ная лихорадка, сухой кашель, боли в горле) или даже бессимптомно [46]. Однако необходимо иметь 
настороженность у детей-реконвалесцентов в плане развития мультисистемного воспалительного син-
дрома, который может возникать через 4-6 недель после перенесенного заболевания.  Это состояние ха-
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рактеризуется прежде всего коагулопатиями и дисфункцией сердечно-сосудистой системы (миокардит/ 
эндокардит/ перикардит), и требует немедленной госпитализации [31, 42]. 

Из лабораторных методов диагностики применяются для типирования вирусов иммунофермент-
ный анализ (ИФА), полимеразная цепная реакция (ПЦР), выявления нарастания титра специфических 
антител в парных сыворотках в реакциях торможения гемагглютинации (РТГА), реакции связывания 
комплемента (РСК) [8]. 

Считается, что некоторые вирусы способны длительно индуцировать кашель. После перенесенной 
вирусной инфекции кашель  (postviral cough) может разрешаться спонтанно или уходит в течение несколь-
ких недель, постепенно стихая,  у части больных такой кашель имеет мучительный характер, сохраняется 
длительно. [34]. Примером развития такого кашля может быть новая коронавирусная инфекция. 

Long Covid возникает на 4-ой и далее неделе от начала заболевания и длится до 12 недель в отли-
чии от постковидного синдрома, который длится от 12 недель с момента болезни [50]. Постковидный 
синдром у детей характеризуется длительным субфебрилитетом, астенией и редким сухим кашлем [27, 
31]. Long Covid может проявляться кашлем, иногда навязчивым, болями в груди и суставах, сердцебие-
нием, миалгиями, нарушением  обоняния и вкуса, слабостью, а также желудочно-кишечными, асихиче-
скими и  другими сердечными  проблемами [48, 51].  Причинами этих состояний могут быть долговре-
менные повреждения тканей легких, головного мозга и сердца и длительно протекающие  воспалитель-
ные процессы в организме, обусловленные вирусной персистенцией, нарушениями иммунной регуляции 
индивидуума. К факторам риска возникновения Long Covid относятся женский пол, раннее появление 
одышки, предшествующие психические расстройства и изменения специфических биомаркеров (D-
димера, СРБ и количества лимфоцитов) [33, 43, 47].  

Бактериальные возбудители в половине случаев у взрослых и 20 % у детей вызывают острые 
бронхиты, в более 80% являются причиной развития пневмоний. Кашель при этом может быть в дебюте 
сухой и мучительный, а далее становится продуктивным с отхождением слизисто-гнойной мокроты. В 
этом случае судить о бактериальной природе заболевания можно по наличию гиперлейкоцитоза, сдвига 
формулы влево и ускорения СОЭ в общем анализе крови, повышению уровня С-реактивного белка  и 
прокальцитонина в биохимическом анализе крови, увеличению количества лейкоцитов при цитологиче-
ском исследовании мокроты. Верификация возбудителя проводится при бактериологическом посеве 
мокроты. Наиболее частыми возбудителями бронхита и пневмонии выступают стрептококк 
(Str.pneumoniaе) и гемофильная палочка (H.influenzae). Впрочем, роль последней ослабевает в связи с 
массовой вакцинацией. Некоторые авторы отмечают, что структура причинных агентов может быть раз-
лична не только в разных странах, но и в пределах одного региона [10, 20]. 

Особую форму бактериальной инфекции составляют атипичные возбудители (хламидии и мико-
плазмы).  Характерной особенностью течения данных инфекций является мучительный кашель. В этом 
случае диагностическими решениями будет являться исследование крови методом ПЦР на наличие возбу-
дителя и определение IgG и  IgM к нему. Однако важно отметить, что существуют трудности лабораторно-
го подтверждения данных инфекций. Так,  часто отмечается бессимптомное носительство Chlamydia 
pneumoniae,  серологическое подтвержение микоплазменной инфекции  возможно лишь в 30-60% случаев и 
требует повторных анализов, где можно наблюдать рост значений иммуноглобулинов  [26].   

В настоящее время считается, что взрослые могут переболевать коклюшем 2-3 раза в течение жиз-
ни. У взрослых инфекция протекает в стертой форме в виде сухого, иногда мучительного кашля, без 
классических репризов и синдрома интоксикации, однако характерным признаком можно считать появ-
ления рвоты после кашля.  У детей в дебюте заболевание протекает как ОРВИ, затем возникает период 
спастического кашля – с репризами, сопровождающимися приступами апноэ и рвотой после кашля, 
длится  до 6 недель. Далее – период реконвалесценции с постепенным угасанием кашля длится до 3 мес. 
Кашель при коклюше обусловлен раздражением коклюшным токсином кашлевого центра в продолгова-
том мозге, а также приступы кашля провоцирует рефлекторный механизм [24].   

Ранее коклюш считался сугубо детской инфекцией. Однако в последнее время отмечается рост забо-
леваемости. Это обстоятельство, в первую очередь, связано с угасанием поствакцинального иммунитета 
(цельноклеточные вакцины сохраняют иммунитет 5-12 лет, бесклеточные – 4-6 лет), а также  с несвоевре-
менной вакцинацией. И другая ситуация – это изменение в диагностике заболевания. Ранее диагностиче-
ское подтверждение коклюша получали при использовании бактериального подтверждения возбудителя из 
носоглотки, обладающего малой чувствительностью. В настоящее время используются методы ПЦР и 
ИФА для определения антител к возбудителю, обладающие более высокой чувствительностью [6].  

Бронхиальная астма является наиболее частой причиной приступообразного кашля. Для классиче-
ского варианта атопической бронхиальной астмы характерен ночной кашель. В дебюте заболевания он 
носит приступообразный характер, сухой. В период развития приступов присоединяется одышка. В пе-
риод разрешения кашель сопровождается густой, слизистой мокротой. Основными факторами ночных 
эпизодов астмы являются физиологические циркадные ритмы, положение тела на спине, гастроэзофаге-
альный рефлюкс. По мнению ряда исследователей ночные приступы связаны с аллергенами постели 
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(пух, перо, пыль и т.д.). Механизмом не IgE-зависимой астмы считается развитие хронического воспале-
ния в дыхательных путях, что подтверждает наибольшая концентрация нейтрофилов и эозинофилов 
именно в ночное время. Решающими в постановке диагноза бронхиальной астмы является проведение 
спирометрии и пикфлоуметрии, оценка аллергологического статуса [32]. Кашлевой вариант бронхиаль-
ной астмы (или «верхняя» астма) обусловлен гиперчувствительностью нервных окончаний в слизистой 
оболочке бронхов и характеризуется изолированным хроническим  сухим кашлем без удушья, отсут-
ствие приступов одышки, положительными провокационными пробами при проведении спирометрии,  а 
также эозинофильным воспалением мокроты [1].    

Сложной проблемой для диагностики и лечения являются затяжной и хронический кашель. Среди 
основных причин затяжного и хронического кашля наиболее часто встречаются патология ЛОР-органов. 
Кашель при этом может быть частый, мучительный. Термин «postnasalidrip syndrom» (синдром пост-
назального затекания)  использовался  при наличии кашля, обусловленного длительным  и выраженным 
затруднением носового дыхания [24]. В этом случае патологическое отделяемое из полости носа стекает 
по задней стенке глотки в трахею и бронхи, возникает  мучительный сухой кашель Частыми причинами 
такого состояния могут служить хронические заболевания верхних дыхательных путей (аллергические 
риниты, риносинуситы, деформация носовой перегородки, аденоидиты, кисты носоглотки); особенно 
часто у детей выявляется хроническая патология глоточной миндалины [13].  

  При проведении риноскопии выделяют первичный синдром постназального затекания в случае 
не выявленной его причины, вторичный – наиболее часто встречаемый и негативный, который не под-
твержден эндоскопически, но имеет причину и характерную клинику [16].  

  Кашель с примесью крови является сигналом для скорейшей диагностики состояния, причиной 
этого могут быть травматизация дыхательных путей, инфаркт легкого, туберкулез и рак легких. При ту-
беркулезе кашель может быть разнообразным, однако при этом наиболее часто отмечается гемофтиз и 
легочные кровотечения [11, 20].  

Кашель курильщика отмечается у половины злоупотребляющих табаком. Утренний кашель ку-
рильщика связан с тем, что в ночное время мукоциллиарный клиренс не функционирует, а утром появля-
ется кашель с трудноотходящей  мокротой, курение провоцирует кашель и способствует отхождению 
мокроты. В табачном дыме содержится несколько тысяч  химических соединений, негативно влияющих 
на дыхательную систему и обладающих раздражающим действием. Практически все курящие взрослые 
пробовали курить уже в детстве. И возраст начала пристрастия с годами снижается [12, 41].  

В последнее время вейпинг набирает популярность среди молодежи из-за приятного вкуса, а люди 
с никотиновой зависимостью переходят на вейпы, предполагая меньший вред здоровью от них, чем от 
никотинсодержащих сигарет [39].  Вейпинг – от английского слова «создавать пар». В состав электрон-
ной сигареты входят: картридж с никотином или его заменителем, ультразвуковой распылитель, который 
создаёт пары, датчик воздушного потока, электронный чип, литиевый аккумулятор, заменяющий усилия 
лёгких и светодиод, создающий иллюзию тления. Никотиновая жидкость включают в себя: жидкий ни-
котин, глицерин, пропиленгликоль, ароматические добавки Е112, воду, а также ряд веществ, которые 
раздражают и могут повреждать слизистую дыхательных путей (это альдегиды, ацетон, некоторые ме-
таллы в больших концентрациях, чем в сигарете) [40]. Среди вейпинга различают около  7000 уникаль-
ных вкусов, самыми популярными ароматами являются табак и мята, за ними следуют фруктовые, де-
сертные и конфетные ароматы. Это приводит к частому их использованию и повышенному риску нико-
тиновой зависимости [38]. Таким образом, наличие химических соединений может вызывать раздража-
ющее действие дыхательных путей и провоцировать кашель. На 2019 г. в США зарегистрированы не-
сколько тысяч токсических поражений легких при вейпинге, среди которых случаи – эозинофильной 
пневмонии, острого респираторного дистресс-синдрома, гиперсенситивного пневмонита [36, 39].   

Некоторые лекарственные средства способны вызывать кашель.  Так называемый «капотеновый» 
кашель развивается у четверти взрослых пациентов, длительно принимающих ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента по поводу артериальной гипертензии. При этом характерно сочетание кашля с 
осиплостью голоса. При отмене препарата кашель обычно исчезает. [1]. Распространенность среди 
школьников в РФ первичной артериальной гипертензии достигает только 18%, цифры по вторичной 
(особенно протекающей на фоне ожирения) еще выше. Отмечается, что в течение последующих 3-7 лет с 
момента постановки диагноза артериальное давление остается повышенным у 33-42% подростков [3]. В 
педиатрической кардиологии в настоящее время все чаще применяются ингибиторы ангиотензинпре-
вращающего фермента, так как  коррекция артериального давления не сопровождается ухудшением ре-
гионарного кровотока [4]. В связи с чем у части пациентов. получающих эти препараты, можно ожидать 
развитие кашлевого синдрома.  

Орфаные заболевания часто сопровождаются поражением дыхательной системы. Респираторные 
симптомы, в том числе и кашель, характерны для муковисцидоза, синдрома Хантера, гемофагоцитарноо-
го лимфогистиоцитоза, муколипидоза, недостаточности альфа-1- антитрипсина и других. Однако кашле-
вой синдром при этих заболеваниях не является единственным симптомом. При синдроме Хантера ка-
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шель сочетается с сонными апноэ, отставанием интеллектуального развития [22]. Первичная цилиарная 
дискинезия или синдром неподвижных ресничек характеризуется кашлем, частыми инфекционными за-
болеваниями, рецидивирующими ринитами и отитами с нарушением слуха [2]. Кашель при муковисци-
дозе (наиболее часто встречаемой его смешанной форме) характеризуется упорным течением, нередко 
может быть с гнойной мокротой, сочетается с хронической диареей и похуданием [19].  С  2006-2007 гг. 
с ведением неонатального скрининга диагностика муковисцидоза стала осуществляться на более ранних 
этапах, что нельзя сказать о других редких заболеваниях, когда диагноз не может быть выставлен годами 
[9]. В целом отмечается низкая осведомленность врачами первичного звена о диагностических критериях 
орфанных болезней, а также скорого выявления патологии. Создание обучающих образовательных мо-
дулей «орфанной настороженности», а также расширение неонатального скрининга этих заболеваний 
позволит быстро  выявлять эти заболевания и своевременно начинать лечение [7].   

У взрослых среди достаточно распространенных причин кашля выделяют гастроэзофагеальный 
рефлюкс (ГЭР) (до 40% случаев). Среди детского населения кашель при ГЭР редко бывает единственным 
проявлением и сочетается с болями в грудной клетке, брадикардией, осиплостью голоса, а также желу-
дочно-кишечными симптомами. Различают следующие формы рефлюкса по функциональному состоя-
нию: 1)физиологический (без развития рефлюкс-эзофагита) и патологический (с поражением слизистой 
пищевода; по характеру: 1) кислый – снижение РН в пищеводе до 4 и менее в результате попадания же-
лудочного содержимого, 2)щелочной  – попадание дуоденального содержимого, повреждающими  аген-
тами которого являются желчь и панкреатический сок, 3) смешанный рефлюкс – комбинация двух пред-
ставленных вариантов. Нормальное функционирование нижнего пищеводного сфинктера обеспечивается 
следующими факторами: сжимающим действием диафрагмы, определенной длинной брюшного отдела 
пищевода (у новорожденного он короткий, к норме приближается только к 3 месяцам жизни), острым 
углом Гиса и складкой Губарева, уровнем внутрибрюшного давления в пределах 6-8 мм рт. ст., протя-
женностью зоны высокого давления в области пищеводно-желудочного перехода в 2-4 см у взрослых и 
1 см  у новорожденных. Микроаспирация при ГЭР считается одним из ведущих механизмов развития 
кашля. Однако в последнее время в связи с распространение РН-метрии и регистрации физиологических 
рефлюксов в этиологии развития кашля, провоцируемого ГЭР, выделяют рефлекторное влияния блуж-
дающего нерва.  Внутрипищеводная  РН-метрия является «золотым» стандартом определения ГЭР [30]. 

Все чаще встречаемой причиной длительного кашля отмечается психогенный кашель  или вокаль-
ные тики, основными характеристиками которых являются многократная повторяемость в дневное вре-
мя, длительные перерывы в течение кашля (год и более), неустановленная  связь с другими непсихоген-
ными причинами, усиление в период стресса [17].  

Кашлевой  синдром при инородных телах в дыхательных путях характеризуется упорным кашлем. 
Врачу-клиницисту необходимо помнить, что это жизнеугрожающее состояние. Факт аспирации инород-
ного тела, установленный при сборе анамнеза, и подтверждение наличие инородного тела на рентгено-
грамме органов грудной клетки, а также при бронхоскопии, подтверждают диагноз [5] . 

Гиперсенситивный кашель, непонятный и резистентный к терапии кашель (в западной литературе 
– difficult to treat) беспокоят длительно и могут развиваться после различных перенесенных заболеваний 
(патологии ЛОР-органов, коклюша), при трахеобронхиальной дискинезии (в случае избыточной подвиж-
ности  мембранозной части трахеи). Гиперсенситивный кашель чаще утренний и дневной, провоцируется  
смехом, имеет хроническое течение. Данные виды кашля часто трудно поддаются терапии [1, 28]. Хро-
нический кашель связывают с воспалительными изменениями дыхательных путей. Так, в исследованиях 
бронхиального биоптата у людей с хроническим необъяснимым кашлем выявляются повреждение брон-
хиального эпителия, утолщение  подслизистой мембраны, увеличение числа бокаловидных клеток,  при-
знаки хронического воспаления, а также субэпителиальный фиброз [37]. 

Выводы. Нами приведены наиболее частые причины кашля и возможности диагностики. Может 
показаться, что кашель – это хорошо изученная проблема, однако изучение кашлевого синдрома и сего-
дня актуально. Ежегодно мы получаем новые и новые знания о диагностических возможностях причин 
кашля и его лечении. 
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ВОЗМОЖНОСТИ КОРРЕКЦИИ ВЫСШИХ ПСИХИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ 
(краткий обзор литературы) 

 
С.В. ТОКАРЕВА, А.Р. ТОКАРЕВ 

 
ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет», медицинский институт,  

ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 300012, Россия 
 

Аннотация. В кратком обзоре во введении поставлена задача нахождения в отечественной лите-
ратуре способов коррекции высших психических функций, в том числе на основе представлений теория 
хаоса и самоорганизации систем. Цель обзора – показать возможности применения управляющих воз-
действий (медикаментозных и не медикаментозных) на основе нейропсихологических подходов – для 
коррекции высших психических функций. В разделе материалы и методы исследования проведен по-
иск литературных источников по теме обзора по базе данных elibrary. При описании результатов пока-
зана обоснованность использования положений теории хаоса и самоорганизации применительно к кор-
рекции высших психических функций человека. В заключении обоснован интегеративный междисцип-
линарный решения проблемы при использовании математических подходов к обработке информации в 
псевдоаттракторах (или квазиаттракторах), позволяющие повысить степень достоверности получае-
мых результатов.  

Ключевые слова: высшие психические функции, нейропсихологические подходы, теория хаоса и 
самоорганизации, транскраниальная электронейростимуляция. 

 
POSSIBILITIES OF CORRECTION OF HIGHER MENTAL FUNCTIONS 

(brief review of literature) 
 

S.V. TOKAREVA, A.R. TOKAREV 
 

FSBEI HE "Tula State University", Medical Institute, Boldin Str., 128, Tula, 300012, Russia 
 

Abstract. In the introduction of this review, the task was set to find in the domestic literature methods for 
correcting higher mental functions, including those based on the ideas of the theory of chaos and self-organization 
of systems. The purpose of the review is to show the possibilities of using control actions (drug and non-drug) 
based on neuropsychological approaches for the correction of higher mental functions. In the section. Materials 
and research methods, a search was made for literature sources on the topic of the review in the elibrary database. 
The description of the results shows the validity of using the provisions of the theory of chaos and self-organization 
in relation to the correction of higher mental functions of a person. In conclusion, an integrative interdisciplinary 
solution of the problem is substantiated using mathematical approaches to information processing in pseudo-
attractors (or quasi-attractors), which increase the degree of reliability of the obtained results. 

Keywords: higher mental functions, neuropsychological approaches, theory of chaos and self-
organization, transcranial electrical neurostimulation. 

 
Введение. Разработка способов коррекции высших психических функций и внедрение их в лечеб-

ную практику представляется актуальной, поскольку основывается на едином подходе к решению про-
блемы специалистами – врачами, физиологами, педагогами, психологами. Этот подход обусловлен нали-
чием объективных критериев морфофункционального развития головного мозга, его системной интегра-
тивной деятельности (в норме и патологии) на основе теории функциональных систем [1, 7, 12, 14].  

Цель обзора – определить возможности коррекции высших психических функций комплексными 
не медикаментозными и медикаментозными методами. 

Материалы и методы исследования. Осуществлен поиск литературных источников по теме об-
зора в базе данных elibrary. 

Результаты и их обсуждение. Коррекция высших психических функций сопряжена с рядом труд-
ностей, обусловленных наличием принципиально разных подходов к трактовке результатов профилакти-
ки и лечения применительно к организму человека, как сложной системы. 

Для описания функциональных систем организма (ФСО), нейросетей мозга (НСМ) и других био-
логических динамических систем в медицинской науке используются, в основном, детерминистские и 
стохастические подходы (ДСП). Однако, уникальность xi (t) для ФСО и НСМ не позволяет определить 
параметры порядка (симптоматику), поскольку любая реализация (нахождение главных признаков – 
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параметров порядка) в рамках ДСП будет одноразовой, уникальной [33]. Для системного синтеза при 
рассмотрении сложных систем (complexity) необходимо использование методов и моделей, исключаю-
щих классические статистические методы – использовании математических подходов к обработке ин-
формации в псевдоаттракторах (или квазиаттракторах), что позволит повысит степень достоверности 
получаемых результатов Разрабатывается возможность использования хаоса и реверберации в работе 
искусственных нейросетей, при которой реально осуществление системного синтеза [5, 9, 11, 16, 36, 37].  

Создаются экономически обоснованные программы физических упражнений, танцевальная рит-
мика, восстанавливающие когнитивные процессы, формируются высшие психические функции у детей 
со специальными потребностями, используются методы нейродидактики, разрабатываются способы кор-
рекции сенсомоторных функций при умственной отсталости, обеспечивается эффективное взаимодейст-
вие педагогов и нейропсихологов в инклюзивной среде [4, 6, 8, 23, 24, 27]. Исследован системный под-
ход к организации логопедической работы путем мозжечковой стимуляции [20]. Проводится обучение 
младших школьников с парциальной несформированностью высших психических функций, осуществля-
ется культурное развитие эмпатии-отождествления и эмпатии-моделирования, осуществляется организа-
ция уроков у детей с нарушением слуха, проводится психокоррекционная работа [15, 18, 21, 26, 29].  

Разработанный многоуровневый подход к обработке и анализу результатов нейропсихологическо-
го, нейрофизиологического, психомоторного исследования в норме и при неврологических нарушениях, 
позволяет получить качественную и количественную оценку степени функциональной недостаточности 
головного мозга, построить зоны актуального развития высших психических функций и индивидуальный 
медико-социальный прогноз. Определена значимость социальных и психологических факторов риска в 
структуре развития минимальной мозговой дисфункции, биологических факторов риска при развитии 
сенсорной патологии. Математическая модель нейрофизиологического механизма развития высших пси-
хических функций в онтогенезе на основе количественной оценки изменения структуры факторных на-
грузок уровней когерентности в четырех частотных диапазонах – парной связности – позволяет выделить 
критические периоды в развитии в условиях нормы и патологии нервной системы. Все отведения ЭЭГ 
классифицируются по качественной картине фазовых портретов изменения парной связности как консер-
вативные, неустойчивые и устойчивые. При этом – у детей с нормальным нервно-психическим развити-
ем количество консервативных и неустойчивых отведений в каждом полушарии равно. При сенсорной 
патологии этот баланс нарушается в сторону увеличения количества устойчивых отведений ЭЭГ, что 
выражено в большей степени у детей с нарушением слуха, у которых остаются только два неустойчивых 
отведения, а консервативное перемещается из правого полушария в левое и локализуется в лобных отде-
лах мозга. В то же время дети с минимальной мозговой дисфункцией имеют только устойчивые отведе-
ния [13].  

Определены специфические особенности объема корреляционных связей спектра мощности ЭЭГ 
аномальных детей. Для слабослышащих характерна избыточность таких связей с акцентуацией их на зо-
ны Т

3
-Т

4
 во всех диапазонах при наличии практически «выпадающих» зон С

3
-Р

3
. Для слабовидящих ха-

рактерна гиперизбыточность связей зон головного мозга по мощностям без видимой их акцентуации. 
Минимальная мозговая дисфункция отличается дезинтеграцией, корреляционной дефицитарностью зон. 
Степень функциональной межполушарной асимметрии является физиологической основой для компен-
сации нарушенных высших психических функций за счет аналогичных зон сохранного полушария, что 
отражается в индивидуальном профиле латеральной организации мозга и преобладает в исследуемых 
группах детей с нарушениями нервно-психического развития. Изучение простых и сложных сенсомотор-
ных реакций детей с аномалиями развития отмечает такие неспецифические особенности, как – не выра-
женная асимметрия реагирования и неустойчивость временных параметров реакций. Это свидетельству-
ет о недостаточном формировании межполушарных связей с нарушением баланса активирующих и тор-
мозящих влияний на головной мозг. Общими у обследованных детей в разной степени оказались нару-
шения функций префронтальных лобных отделов коры головного мозга, проявляющиеся в недостаточ-
ности высших форм регуляции, контроля внимания и поведения, замедленности процессов запоминания 
и торможение следов. Для слабовидящих детей типична дисфункция теменно-затылочных долей левого 
и правого полушария, проявляющаяся фрагментарностью восприятия, специфическими нарушениями 
динамического праксиса и сенсомоторной координации. Для глухих детей характерна функциональная 
недостаточность теменно-височно-затылочных отделов коры головного мозга, которая проявляется гру-
быми нарушениями пространственного праксиса, речи, снижением объема зрительной памяти, наруше-
нием фонематического слуха, ретроактивности торможения. Группа детей с минимальной мозговой дис-
функцией характеризуется функциональной недостаточностью теменных и височных долей коры голов-
ного мозга с зеркальностью восприятия при выполнении проб кинестетического праксиса, грубыми на-
рушениями двигательной сферы и конструктивного праксиса. 

Патогенетические особенности стресса могут использоваться и при коррекции высших психиче-
ских функций [40]. Энцефалографическая регистрация деятельности головного мозга, как и электромио-
графическое отражение нервномышечных процессов в результате тех или иных коррекционных воздей-
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ствий, лечения – во многом зависят от статистической неустойчивости исследуемых показателей. При 
этом любая выборка носит уникальный, разовый характер, описывающий прошлое состояние системы. 
Нарушение причинно-следственных связей не позволяет определять прогноз, который реален при ис-
пользовании инструментов теории хаоса и самоорганизации систем [10, 42, 44]. 

Для коррекции высших психических функций целесообразно использование эколого-
экологических эффектов электромагнитного излучения [3], в частности – метода транскраниальной 
электронейростимуляции (ТЭС). Было показано, что инвазивная фокальная электростимуляция некото-
рых структур мозгового ствола у животных вызывает анальгезию без развития наркозоподобного со-
стояния и без изменения, например, пищевого поведения. В результате многочисленных исследований 
было определено понятие стимуляционной анальгезии, и установлены структуры головного мозга, свя-
занные с этим феноменом. Дальнейшее изучение показало, что эффекты стимуляции установленных 
структур головного мозга не ограничиваются только анальгезией, а характеризуются общей гомеоста-
тической направленностью на защиту организма от повреждающих воздействий. Исследования, прове-
денные на экспериментально-патологических моделях ТЭС-терапии с отработанным режимом, – показа-
ли стимуляцию процессов репарации, анальгезию, нормализацию вазомоторики и сомато-симпатических 
рефлексов, угнетение рост имплантированных опухолей. При этом обеспечивался иммунотропный эф-
фект, купировалась экспериментальная алкогольная абстиненция, повышалась неспецифическая рези-
стентность организма. Был установлен и доказан опиатный механизм ТЭС-терапии, изучена роль серо-
тонинергического, ГАМК-эргического и холинергического звеньев и др. Дальнейшие многочисленные 
клинические рандомизированные скрининговые исследования с применением активного и пассивного 
плацебо-контроля позволили достоверно установить и систематизировать лечебные эффекты ТЭС-
терапии [22, 31, 39]. Были созданы аппараты линейки «Трансаир» для неинвазивной транскраниальной 
электростимуляции с помощью электродов, помещаемых на кожу головы. ТЭС-терапия обеспечивает: 
нормализацию психофизиологического статуса, лечение неврологических, невротических, психотических 
расстройств, проявляющихся преимущественно депрессивными и неврозоподобными синдромами. 
Уменьшается симптоматика реактивной тревожности, синдрома «хронической усталости», синдрома «бес-
покойных ног». Устраняются признаки эндогенного и экзогенного стресса разной степени интенсивности.  

ТЭС применяется как самостоятельный способ воздействия с лечебной целью, так и в сочетании с 
различными взаимопотенцирующими внешними управляющими воздействиями – электроионофорезом и 
лазерофорезом серотонина адипината, других биологически активных веществ [19,30,32,34,35,38]. Под 
воздействием ЭМИ происходит стимуляция выработки эндогенных стволовых клеток [2,17,45]. 

Разработана технология лазерного освечивания крови и устройства для проведения лазерофореза и 
электроионофореза [28,43], изучается эффективность проведения электролазерной миостимуляции со-
вместно с лазерофорезом биологически активных веществ [25,41].  

Заключение. Интегративный междисциплинарный подход в условиях, когда оценка результатов 
коррекции высших психических функций человека ограничена детерминистскими и стохастическими 
подходами, обусловливает применение инструментов теории хаоса и самоорганизации систем. Исполь-
зование математических подходов к обработке информации в псевдоаттракторах (или квазиаттрак-
торах) позволяет повысить степень достоверности получаемых результатов Использование эколого-
экологических эффектов электромагнитного излучения (в частности, метода транскраниальной электро-
стимуляции), целесообразно как в виде самостоятельного способа воздействия с лечебной целью, так и в 
сочетании с взаимопотенцирующими внешними управляющими воздействиями (электроионофорезом и 
лазерофорезом серотонина адипината).  
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Аннотация. Изучение образа жизни и состоянии здоровья учителей средних общеобразователь-
ных школ является важным в плане профилактики и своевременного выявления признаков нездоровья и 
поиске методов их оздоровления. Цель исследования – изучить образ жизни и состояние здоровья учи-
телей средних общеобразовательных школ. Материалы и методы исследования. Анкетированию под-
верглись 387 учителей общеобразовательных школ г. Астрахани. Использовалась авторская анкета, по-
зволяющая получить информацию о режиме труда и отдыха педагогов, условиях проживания, характере 
питания, распространенности вредных привычек, характере имеющейся патологии. Результаты и их 
обсуждение. Образ жизни учителей общеобразовательных заведений г. Астрахани характеризуется вы-
сокой распространенностью основных факторов риска здоровью: высоким психоэмоциональным напря-
жением, усталостью, нерационально организованным режимом дня, несбалансированным питанием, 
низкой двигательной активностью. Заключение. С учетов неудовлетворительного состояния здоровья 
учителей необходимо формирование гигиенических основ по сохранению и укреплению здоровья; раз-
работка программ физической и эмоциональной реабилитации. 

Ключевые слова: учителя, профессиональное здоровье, анкетирование. 
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Abstract. The study of the lifestyle and health status of secondary school teachers is important in terms 
of prevention and timely detection of signs of ill health and the search for methods for their recovery. The re-
search purpose is to study the lifestyle and health status of secondary school teachers. Materials and research 
methods. 387 teachers of general education schools in Astrakhan were surveyed. The author's questionnaire was 
used, which allows obtaining information about the mode of work and rest of teachers, living conditions, the 
nature of nutrition, the prevalence of bad habits and the nature of the existing pathology. Results and its discus-
sion. The lifestyle of teachers in general education institutions in Astrakhan is characterized by a high prevalence 
of major health risk factors: high psycho-emotional stress, fatigue, irrationally organized daily routine, unbal-
anced diet, low physical activity. Conclusion. Taking into account the unsatisfactory state of health of teachers, 
it is necessary to form hygienic foundations for the preservation and promotion of health, development of physi-
cal and emotional rehabilitation programs. 

Keywords: teachers, occupational health, questioning. 
 
Введение. Сохранение и укрепление здоровья населения является одним из приоритетных на-

правлений медицины. Об этом говорили ещё Гиппократ и Авиценна, об этом же свидетельствуют и тру-
ды отечественных исследователей [6]. Нередко при освещении данной проблематики в центре внимания 
оказывается молодежь как трудоспособная и фертильная прослойка населения в ближайшем будущем. 
Признавая обоснованность данного подхода, нельзя все же забывать о здоровье педагогов. Именно они, в 
частности учителя общеобразовательных школ, дают знания, моральные ориентиры, осуществляют эсте-
тическое воспитание детей и подростков. Такая многоаспектная деятельность педагога качественно и 
эффективно может реализовываться только в условиях удовлетворительного здоровья – как индивидуу-
ма, так и профессиональной среды. Здоровье и профессиональная деятельность – два взаимосвязанных 
явления.  

Исследователи сходятся во мнении, что профессиональное здоровье учителя является базисом эф-
фективной работы современной школы, залогом здоровья подрастающего поколения. Поэтому проблему 
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профессионального здоровья учителя необходимо рассматривать в контексте общей концепции охраны 
здоровья нации [1, 10, 11]. 

Профессия учителя, как известно, относится к профессиям типа «человек-человек». Это подразу-
мевает эмпатию – умение устанавливать и поддерживать контакты, сопереживать, понимать, оказывать 
влияние. Необходимость поддерживать общение сразу с большим количеством людей, учитывать в об-
щении психотипы учеников и родителей, высокая информационная нагрузка – все это с течением време-
ни может привести к эмоциональному утомлению и истощению. Ситуация усугубляется различными 
напряженными ситуациями и необходимостью сдерживать свои естественные эмоции – негатив, раздра-
жение, гнев, отчаяние. Это усугубляет внутреннее эмоциональное напряжение [2, 4, 7]. Цифровизация 
образовательного процесса, необходимость работы на электронных образовательных площадках, ведение 
электронного дневника вносят дополнительное напряжение в деятельность учителей, особенно старших 
возрастных категорий. Неудивительно, что риск развития различных невротических расстройств среди 
педагогов более высок, чем в других профессиональных группах [7].  

Помимо невротизации у педагогов нередки и соматические заболевания. Поражение некоторых 
систем столь характерно, что уже приобретают статус профессиональных. Так, среди преподавателей 
часто встречаются болезни сердечно-сосудистой системы, превалирующими из которых являются арте-
риальная гипертензия, стенокардия, вегето-сосудистая дистония. Часто наблюдается поражение опорно-
двигательного аппарата в виде остеохондроза, артралгий, нарушения обмена веществ, патология зри-
тельного анализатора (миопия), заболевания пищеварительного тракта, проблемы в работе репродуктив-
ной сферы [2, 5, 9, 12]. 

Было бы неправильным сводить проблему неудовлетворительного состояния здоровья педагогов 
исключительно к внешним экологическим и социально-экономическим факторам ухудшения условий 
жизни. Немаловажным моментом является низкая престижность и недостаточное осознание учителями 
ценности здоровья, неумение или нежелание осуществлять профессиональную деятельность на основе 
здоровьесберегающих принципов [2, 3].  

С учетом безусловной важности профессионально-личностного здоровья учителя в образователь-
ном процессе актуальным является формирование здоровьесберегающих технологий [8]. 

Цель исследования – изучение образа жизни и состоянии здоровья учителей средних общеобра-
зовательных школ Астраханской области и поиске методов их оздоровления.  

Материалы и методы исследования. Сбор материала проводился методом анкетного опроса при 
помощи специально разработанной анкеты, позволяющей получить информацию о режиме труда и от-
дыха педагогов, условиях проживания, характере питания, распространенности вредных привычек, на-
личии и характере заболеваний. 

База исследования: группа учителей средних общеобразовательных школ Астраханской области в 
количестве 387 человек. Опрос проводился среди учителей биологии, географии, истории, математики, 
русского языка, литературы, химии, информатики, физики и начального образования. Женщины в дан-
ной группе составили – 96%, мужчины – 4%. 

Результаты и их обсуждение. В ходе опроса было выявлено, что свое здоровье расценивают как 
«хорошее» 21% опрошенных, «удовлетворительное» – 69% и как «плохое» – 10% (рис.).  

 
 

 
 

Рис. Результаты общей самооценки состояния здоровья учителями (n=387) 
 

Отмечается следующая закономерность: «хорошее» здоровье имеют педагоги с профессиональ-
ным стажем не более 10 лет, далее, по мере увеличения рабочего стажа, оценка здоровья переходит в 
категорию «удовлетворительное» и «плохое». Рейтинг причин, значительно влияющих на здоровье, сре-
ди учителей распределился следующим образом: лидируют психоэмоциональное напряжение, стрессо-
вые ситуации, на втором месте - экологические проблемы, на третьем – вредные привычки, далее следует 
наследственность и нерациональное питание.  

На наличие хронических заболеваний указало 53% опрошенных. Среди заболеваний лидирует па-
тология со стороны сердечно-сосудистой системы (артериальная гипертанзия, ишемическая болезнь 
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сердца), пищеварительного тракта (гастрит, язвенная болезнь желудка, панкреатит). Несколько реже 
встречается патология опорно-двигательного аппарата (остеохондроз), респираторной системы (ларин-
гит, хронический бронхит, бронхиальная астма), а также эндокринной системы. 

Результаты опроса о частоте простудных заболеваний распределились таким образом: болеют не 
более 1-2 раз в год – 81% опрошенных, 17% – подтвердили, что болеют часто простудными заболева-
ниями, 3-4 и более раз в год, 2% – отрицали простудные заболевания. 

В результате анкетирования выявлено, что режим дня соблюдают: лишь 35% опрошенных; посто-
янно испытывают чувство недосыпания – 33% респондентов; лишь иногда, 1-3 раза в неделю, около 60% 
и только 7% отметили наличие регулярного полноценного сна. 

Среди других факторов, способных отрицательно влиять на состояние здоровья, следует отметить 
нарушение режима и несбалансированность характера питания. Так, 16% отметили, что принимают пи-
щу в одно и то же время, 46% опрошенных заметили, что стараются соблюдать режим приема пищи, но 
не всегда это получается, а 38% – не придерживаются никаких правил приема пищи. Отсутствие органи-
зованного питания как фактора возникновения заболеваний отметили большинство педагогов. Не при-
нимают завтрак 11% опрошенных учителей. Лишь у 52% респондентов обед всегда состоит из горячих 
блюд, остальные не отмечают каких – либо закономерностей и констатируют, что обед строится по 
принципу «как придется», «на ходу». Свежие овощи и фрукты ежедневно присутствуют в рационе у 24% 
опрошенных, 26% употребляют данные продукты не чаще 2-3 раз в неделю, 50% – не смогли дать точ-
ный ответ на поставленный вопрос. Отсутствие в рабочие дни в рационе питания традиционных блюд 
(супы, вторые блюда, салаты) опрошенные объясняли нехваткой времени. Следует обратить внимание на 
тот факт, что расценивают свой вес в пределах нормы лишь 43% опрошенных, ниже нормы – 6%, а 
большинство (51%) – выше и значительно выше нормативных показателей. 

Опрос учителей показал: большинство из них в качестве основной причины своего нездоровья на-
зывают особенности своей профессии: эмоциональные перегрузки, умственное перенапряжение. Дейст-
вительно, профессиональный труд педагога отличает высокая эмоциональная загруженность, что спо-
собствует развитию синдрома «эмоционального выгорания». 

Достаточно часто на работе сталкиваются со стрессовыми ситуациями 29% респондентов, 62% – 
лишь иногда, 7% – затруднились в ответе. При этом 54% отмечают, что регулярно испытывают утомляе-
мость от работы. Степень эмоционального напряжения прогрессирует с увеличением профессионального 
стажа. 

Одним из важнейших элементов здорового образа жизни является двигательная активность: регу-
лярно, 2-3 раза в неделю посещают спортивный зал – 8% участников; что, ограничиваются утренней 
гимнастикой – 14%; около 78% констатировали, что вполне удовлетворены обычными бытовыми на-
грузками. Среди причин, мешающих заниматься спортом, на первом месте – дефицит времени, на втором 
– хроническая усталость, далее шли – материальные затруднения и отсутствие интереса к собственному 
здоровью. 

Особое место при оценке здорового образа жизни отводится вредным привычкам. Итоги опроса 
показали, что среди педагогического контингента 95% отрицательно ответили на вопрос о курении, 4% – 
положительно и 1% опрошенных заметили, что курили, но в данный момент бросили данную привычку. 
Алкогольные напитки употребляют 69%, в основном по праздникам и в кругу друзей, среди напитков 
предпочтение отдавалось вину и водке. 

Анализ социальных условий показал: доход на одного члена семьи у 50% не превышал десяти тысяч 
рублей; у 37% – от десяти до двадцати тысяч; у 10% – свыше двадцати тысяч. По причине низкой доходно-
сти большинство учителей, 79%, свой отпуск проводят дома, не имея возможности отправиться в путеше-
ствие или оздоровиться в санатории и полноценно восстановиться после окончания учебного года. 

В 63% семей педагогических работников уделяется внимание вопросам укрепления здоровья, ос-
новными её источниками являются средства массовой информации; 71% опрошенных отмечают, что 
имеют дома литературу по здоровому образу жизни. Несмотря на то, что большая часть опрошенных 
педагогов считает себя информированными о принципах здорового образа жизни, наблюдается значи-
тельное расхождение между полученными теоретическими знаниями и реальным поведением. 

Заключение. Проведенное нами анкетирование учителей средних школ г. Астрахани позволило 
сделать вывод о высокой распространенности у них основных факторов риска здоровью: психоэмоцио-
нального напряжения, усталости, нерационально организованного режима дня, несбалансированного 
питания, низкой двигательной активности...  

Оптимизация условий профессиональной деятельности и разработка здоровьесберегающих техно-
логий по укрепление здоровья учителей является следующим этапом нашего исследования. 
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Аннотация. Совокупное антропометрическое исследование является методологической основой 

определения физического развития, которое в настоящее время дополняется методом биоимпедансного 
анализа, который дает возможность оценивать абсолютное и относительное содержание жирового ком-
понента, мышечной и костной составляющей тела. Цель исследования – гигиеническая оценка компо-
нентного состава тела детей 4-7 лет, обоего пола, этнических киргизов. Материал и методы исследова-
ния. Атропометрическим и биоимпедансным методами оценки физического статуса обследовали 
800 детей в возрасте 4-7 лет, этнических киргизов, проживающих в г. Ош и его окрестностях. Результа-
ты и их обсуждение. Выявлены гендерные особенности абсолютного содержания мышечного компо-
нента тела детей. Минимальное и максимальное значение исследуемого показателя, вне зависимости от 
соматотипа, в возрасте 4 и 7 лет у мальчиков несколько больше, чем у девочек; в возрасте 5 и 6 лет ген-
дерные различия крайних индивидуальных значений данного признака отчетливо не выражены. Доказа-
но, что количественное содержание мышечного компонента тела у детей обоего пола зависит от сомато-
типа и возраста. Выводы. Мальчики в возрасте 4 лет, вне зависимости от соматотипа, опережают девочек 
по показателям абсолютного содержания мышечного компонента. В 5- и 6-летнем возрасте указанный 
признак лишен выраженных гендерных различий, тенденция к его преобладанию у мальчиков проявля-
ется вновь в возрасте 7 лет. 

Ключевые слова: гигиена детей, соматотип, антропометрия, мышечный компонент. 
 

HYGIENIC ASSESSMENT OF ANTHROPOMETRIC INDICATORS IN CHILDREN AGED 
4-7 YEARS, TAKING INTO ACCOUNT THE ETHNIC FACTOR 
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**Osh State University, Lenin Ave., 331, Osh, 723500, Kyrgyzstan, 
***RUDN University (Peoples’ Friendship University of Russia),  

Miklukho-Maklaya str., 6, Moscow, 117198, Russia 
 
Abstract. The combined anthropometric study is the methodological basis for determining physical de-

velopment. It is currently supplemented by the bioimpedance analysis method, which allows to assessing the 
absolute and relative content of the fat component, muscle and bone components of the body. The research pur-
pose was a hygienic assessment of the component composition of the body of children 4-7 years old, both sexes, 
ethnic Kyrgyz. Material and methods. Antropometric and bioimpedance methods of physical status assessment 
were used to examine 800 children aged 4-7 years, ethnic Kyrgyz living in Osh and its environs. Results and its 
discussion. The gender features of the absolute content of the muscular component of the children's body are 
revealed. The individual minimum and maximum of the absolute content of the muscular component of the body 
of children, regardless of the somatotype, at the age of 4 and 7 years, boys have slightly more than girls; at the 
age of 5 and 6 years, gender differences in the extreme individual values of this trait are not clearly expressed. It 
is proved that the quantitative content of the muscular component of the body in children of both sexes depends 
on the somatotype and age. Conclusion. Boys at the age of 4 years, regardless of the somatotype, are ahead of 
girls in terms of the absolute content of the muscle component. At the age of 5 and 6, this sign is devoid of pro-
nounced gender differences, the tendency to its predominance in boys manifests itself again at the age of 7. 

Keywords: hygiene of children, somatotype, anthropometry, muscle component. 
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Введение. Гигиенической оценке физического развития детей антропометрическими методами 
исследования уделяется пристальное внимание. Физическое развитие ребенка в различные возрастные 
периоды является одним из основных критериев оценки состояния здоровья. Уровень и тяжесть откло-
нений в физическом развитии прямо пропорциональны вероятности развития различных заболеваний [1, 
3, 7, 8]. Антропометрическая оценка конституциональных особенностей человека является основным 
методом изучения физического развития индивидуума [4], которая позволяет, наряду с оценкой консти-
туциональных параметров, определить принадлежность обследуемого к различным соматотипам [1, 11]. 
Антропометрический подход в сочетании с современными высокоточными методами исследованиями (био-
импедансометрия и др.) [6, 9, 12], широко распространенный среди исследователей, показывает объективные 
результаты, не связан с существенными временными ресурсами и, что наиболее важно, полученные данные 
имеют большое прикладное значение для практической медицины.  

Потребность соматотипирования и оценки физического статуса определяется конституциональной 
предрасположенностью детей и взрослых к развитию ряда нозологий, разной эффективностью лечения и 
реабилитации у представителей разных конституциональных типов [3]. Важно и то, что оценка физиче-
ского развития индивидуума, в сравнении с имеющимися национальными и регионарными стандартами, 
являясь важным подтверждением его соответствия нормативам, отражает во многом уровень здоровья 
населения [11]. В полной мере данный факт касается и детской популяции, поскольку физический статус, 
как совокупность анатомо-физиологических качеств растущего организма, является наиболее содержа-
тельным критерием здоровья детей [5]. Начиная с самого раннего периода онтогенеза, уровень физиче-
ского развития служит фундаментом здоровья в будущем, определяя и потенциальное долголетие.  

Совокупное антропометрическое исследование является методологической основой определения 
физического развития, которое в настоящее время дополняется методом биоимпедансного анализа, кото-
рый дает возможность оценивать абсолютное и относительное содержание жирового компонента, мы-
шечной и костной составляющей тела [9].  

Цель исследования – гигиеническая оценка компонентного состава тела детей 4–7 лет, обоего 
пола, этнических киргизов. 

Материалы и методы исследования. Атропометрическим и биоимпедансным методами оценки 
физического статуса обследовали 800 детей в возрасте 4-7 лет, этнических киргизов, проживающих в 
г. Ош и его окрестностях. Проанализированы антропометрические параметры и компонентный состав 
тела у 400 девочек (по 100 девочек 4, 5, 6 и 7 лет) и 400 мальчиков (по 100 мальчиков 4, 5, 6 и 7 лет). 
Средний возраст девочек составил 5,5±0,2 года, мальчиков – 5,4±0,2 года. В проведенном исследовании 
использована традиционная схема возрастной периодизации (утверждена на VII Всесоюзной конферен-
ции по проблемам возрастной морфологии, физиологии и биохимии АПН СССР (Москва, 1965). Анали-
зу, таким образом, подверглись представители первого детского возраста (4-7 лет). Учитывая существен-
ную динамичность процессов формообразования, роста и дифференцировки тканей анализ фактического 
материалы проводили применительно к каждому году этого возрастного интервала, по-отдельности в 
возрасте четырех, пяти, шести и семи лет. 

Для определения соматотипа изучены следующие параметры: форма спины, грудной клетки, жи-
вота и ног; состояние костного компонента, скелетной мускулатуры и жировой составляющей. Цифро-
вые данные приведены в бальной системе. Обследуемые распределены на астеноидный, торакальный, 
мышечный, дигестивный конституциональные типы. Также выявлен неопределенный тип телосложения, 
когда нет возможности идентификации в связи с несоответствием бальной оценке. 

Компонентный состав тела у детей определяли методом биоимпедансометрии («АБС-01 Медасс») 
[10]. Анализировали абсолютное (в кг) количество мышечной ткани.  

Статистическую обработку данных проводили с помощью статистических программ Microsoft Ex-
cel и пакета STATISTICA (v. 6.0). Проверку на нормальность распределения в выборках осуществляли 
методами Шапиро-Уилка и Колмогорова-Смирнова. Вычисляли средние арифметические показатели 
(Х), ошибку среднего (Sx) и величину стандартного отклонения (σ). Фиксировали минимальное (Min) и 
максимальное (Max) индивидуальных вариантов каждого параметра, определяли амплитуду ряда. Каче-
ственные переменные (содержание жировой и мышечной составляющих и т.д.) оценивали по абсолют-
ным и относительным (%) значениям. Для определения достоверности различий между показателями 
использовали критерий Стьюдента; различия между двумя сопоставимыми показателями считали досто-
верными при р<0,05 [2]. 

Результаты и их обсуждение. Проанализировав абсолютное содержание мышечного компонен-
та тела (АСМКТ), определены и описаны соматотипологические, возрастные и гендерные особенности 
данного параметра у детей-киргизов в возрасте от 4 до 7 лет (рис. А, Б). 

АСМКТ у мальчиков варьирует индивидуально в возрасте от 4 до 7 лет, достигая максимального 
значения в 7 лет (5,94±0,01 кг). У девочек исследуемый показатель имел схожую динамику, однако ис-
ходное значение в 4 года и конечные цифры в 7 лет у девочек имели большую динамику, чем у мальчи-
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ков (у мальчиков 5,31±0,01 кг в 4 года, и 5,94±0,01 кг в 7 лет, у девочек 4,91±0,01 кг в 4 года, и 
5,66±0,01 кг в 7 лет). 

У мальчиков в возрасте от 4 до 7 лет максимальное значение АСМКТ наблюдалось при мышечном 
типе телосложения. Минимальное и максимальное значение АСМКТ у мальчиков в возрасте от 4 до 7 лет 
имеют наименьшие значения при астеноидном и торкальном соматотипах. У девочек максимальное значе-
ние АСМКТ, как и у мальчиков, наблюдалось при мышечном типе телосложения. Минимальное и макси-
мальное значение АСМКТ у девочек, как и у мальчиков, имеют наименьшие значения при астеноидном и 
торкальном соматотипах, однако, при дигестивном типе телосложения, исследуемый показатель имел бо-
лее сглаженный характер, приближаясь значением к торакальному типу, особенно в возрасте 7 лет. 

 

 
А 

 
Б 
 

Рис. Абсолютное содержание мышечного компонента тела мальчиков (А) 
и у девочек (Б) разных соматотипов в первом детском возрасте. 

По оси абсцисс – возрастные периоды, сгруппированные по соматотипам, 
по оси ординат – абсолютное содержание мышечного компонента в килограммах 

 
В результате проведенного исследования показана возрастная динамика АСМКТ, которая имела 

однонаправленный характер у обследованных детей с разным конституциональным типом телосложения. 
Минимальное и максимальное значение АСМКТ, вне зависимости от соматотипов, у мальчиков посте-
пенно нарастают при переходе от 4 к 7-летнему возрасту. Данный показатель, у девочек, как и у мальчи-
ков, постепенно увеличиваются при переходе от 4 к 7-летнему возрасту. При этом в 5 и 6-летнем возрас-
те исследуемые параметры не имели выраженных половых различий, тенденция к их преобладанию у 
мальчиков проявляется вновь в возрасте 7 лет. 

На протяжении возрастного периода от 4 до 7 лет все конституциональные показатели физическо-
го развития детей, вне зависимости от соматотипологической и половой принадлежности, постепенно 
увеличиваются. Однако, в ходе проведенного анализа полученных результатов, определены гендерные 
особенности АСМКТ. В возрасте 4 лет у девочек, по сравнению с мальчиками, этот показатель меньше в 
1,04 раза (р>0,05), в 1,05 раза (р>0,05), 1,08 раза (р<0,05), в 1,09 раза (р<0,05) в 1,13 раза (р>0,05), при 
дигестивном, торакальном, астеноидном, неопределенном и мышечном типах телосложения соответст-
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венно. Половые особенности АСМКТ в 5 и 6-летнем возрасте не имеют статистически значимых разли-
чий. Далее они проявляются в 7 лет. У девочек, по сравнению с мальчиками, значение АСМКТ меньше в 
1,03 раза (р>0,05) при астеноидном, торакальном и мышечном типах телосложения, в 1,09 раза (р>0,05) 
меньше при неопределенном, и в 1,14 раза (р<0,05) меньше при дигестивном конституциональном типе 
телосложения. Отмечается, что минимальные и максимальные индивидуальные значения АСМКТ у об-
следуемых, вне зависимости от типа телосложения, в 4 и 7-летнем возрасте у мальчиков несколько 
больше, чем у девочек. В 5 и 6-летнем возрасте индивидуальные значения АСМКТ не имеют четко вы-
раженных половых отличий. 

Выводы. Данные, полученные в ходе проведенного обследования детей-киргизов обоего пола до-
казали, что содержание мышечного компонента тела зависит от типа телосложения и имеет возрастную 
динамику. Абсолютное значение АСМКТ на протяжении от 4 до 7-летнего возраста максимальное при 
мышечном соматотипе, и минимальное – при астеноидном и грудном конституциональных типах. В ре-
зультате проведенного исследования показана возрастная динамика АСМКТ, которая имела однонаправ-
ленный характер у обследованных детей с разным конституциональным типом телосложения. Получен-
ные данные рекомендуется использовать специалистам в области гигиены для разработки стандартов 
физического развития населения региона 
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Аннотация. Цель исследования – исследование эффектов мелатонина на функции почек при хро-

ническом алкогольном воздействии на фоне свинцовой интоксикации. Материалы и методы исследо-
вания. Были исследованы особенности показателей водовыделительной функции почек при 5%-ой вод-
ной нагрузке у 120 крыс линии Вистар. Экспериментальную хроническую алкогольную интоксикацию у 
крыс получали ежедневным внутрижелудочным введением через атравматичный зонд 40%-ного раство-
ра этанола в дозе 3,0 г/кг веса животного и введением раствора амида изовалериановой кислоты из рас-
чета 500 мг/кг в течение месяца. Модель интоксикации свинцом воспроизводилась интрагастральным 
введением раствора ацетата свинца в количестве 25 мг/кг веса животного в течение 30 дней. Результа-
ты и их обсуждение. Профилактическое применение мелатонина как в группах животных с изолиро-
ванной свинцовой интоксикацией и хронической алкогольной интоксикацией, так и в группе с совмест-
ным моделированием этих процессов снижало степень выраженности изменений объема водного диуре-
за, клубочковой фильтрации, относительной канальцевой реабсорбции воды, что вероятно связано со 
снижением процессов перекисного окисления липидов в клетках почек, уиеньшения количества актив-
ных форм кислорода, а также оказываемого иммуномодулирующего действия мелатонина. Заключение. 
Проведенные исследования позволяют заключить, что введение мелатонина в условиях хронической 
алкогольной интоксикации на фоне свинцовой нефропатии является эффективным способом профилак-
тики токсического воздействия. 

Ключевые слова: хроническая алкогольная интоксикация, свинцовая интоксикация, мелатонин, 
нефротоксичность, водная нагрузка. 

 
INFLUENCE OF MELATONIN ON CHANGES IN THE WATER EXECUTION FUNCTION  

OF THE KIDNEYS UNDER CHRONIC ALCOHOL EXPOSURE ON THE BACKGROUND OF LEAD  
INTOXICATION UNDER WATER LOAD IN THE EXPERIMENT IN RATS 
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Abstract. The purpose of the study was to study the effects of melatonin on kidney function during 
chronic alcohol exposure against the background of lead intoxication. Materials and research methods. Peculi-
arities of indicators of water excretory function of the kidneys were studied at 5% water load in 120 Wistar rats. 
Experimental chronic alcohol intoxication in rats was obtained by daily intragastric administration through an 
atraumatic probe of a 40% ethanol solution at a dose of 3.0 g/kg of animal weight and the introduction of a solu-
tion of isovaleric acid amide at a rate of 500 mg/kg for a month. The model of lead intoxication was reproduced 
by intragastric administration of a solution of lead acetate at a dosage of 25 mg/kg of animal weight for 30 days. 
Results and its discussion. The prophylactic use of melatonin in groups of animals with isolated lead intoxica-
tion and chronic alcohol intoxication, as well as in the group with joint modeling of these pathologies, reduced 
the severity of changes in the volume of water diuresis, glomerular filtration, relative tubular water reabsorption, 
which is probably associated with a decrease in lipid peroxidation processes in kidney cells, reducing the amount 
of reactive oxygen species, as well as the immunomodulatory effect of melatonin. Conclusion. The conducted 
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studies allow us to conclude that the introduction of melatonin in conditions of chronic alcohol intoxication 
against the background of lead intoxication is an effective way to prevent toxic effects. 

Key words: chronic alcohol intoxication, lead intoxication, melatonin, nephrotoxicity, water load. 
 
Введение. Хроническая алкогольная интоксикация находится в центре внимания исследователей 

всего мира, что связано с распространенностью данной патологии и её многофакторными последствиями 
для организма. Патогенез, профилактика и ранняя диагностика алкоголизма до сих пор остаются откры-
тым научным вопросом, что обуславливает необходимость дальнейшего изучения данной тематики. На-
ряду с этим жители крупных городов и территорий с развитой промышленностью сталкиваются с про-
блемой распространения опасных химических веществ в окружающей среде, что является глобальной 
экологической проблемой современности [6]. Среди всех факторов, загрязняющих окружающую среду, 
тяжелые металлы выполняют одну из важнейших отрицательных ролей в данном процессе. Необходимо 
отметить, что соединения солей свинца занимают ведущее место по распространенности среди тяжелых 
металлов. Свинец и его соединения вызывают целый ряд нарушений: биохимических иммунных, морфо-
логических, гематологических и других, что становится причиной серьёзных отдалённых последствий 
для различных систем органов, в том числе и почек [4]. 

В качестве средства профилактики хорошо себя зарекомендовал антиоксидант мелатонин, внут-
рижелудочное введение которого способствует профилактике нарушений функций почек при интокси-
кации тяжелыми металлами [1].  

Цель исследования – исследование эффектов мелатонина на функции почек при хроническом 
алкогольном воздействии на фоне свинцовой интоксикации. 

Материалы и методы исследования. Работа проведена на белых крысах самцах линии Вистар 
массой 200-300 г. Контрольные и модельные опыты проводились с ежедневным в течение 30 дней интра-
гастральным введением веществ. Все экспериментальные животные предварительно были  разделены на 
12 групп (n=120): 1) интактные животные (фон); 2) группа с введением антиоксиданта мелатонина в ко-
личестве 10 мг/кг; 3) группа с введением 40%-го этанола в дозе 3,0 г/кг;  4) группа с введением 40%-го 
этанола в дозе 3,0 г/кг и мелатонина в количестве 10 мг/кг; 5) группа с введением раствора амида изова-
лериановой кислоты (ингибитор алкогольдегидрогеназы) в дозе 500 мг/кг; 6) группа с введением раство-
ра амида изовалериановой кислоты в дозе 500 мг/кг и мелатонина в количестве 10 мг/кг; 7) группа с  
введением раствора амида изовалериановой кислоты в дозе 500 мг/кг совместно с 40%-ым этанолом в 
дозе 3,0 г/кг (модель хронической алкогольной интоксикации) [2]; 8) группа с  моделированием хрониче-
ской алкогольной интоксикации и введением антиоксиданта мелатонина в количестве 10 мг/кг; 9) груп-
па с моделированием свинцовой интоксикации путем интрагастрального введения ацетата свинца в дозе 
25 мг/кг; 10) группа с моделью свинцовой интоксикации и введением антиоксиданта мелатонина в коли-
честве 10 мг/кг; 11) группа с моделированием хронической алкогольной и свинцовой интоксикации; 
12) группа с моделированием хронической алкогольной и свинцовой интоксикации и введением антиок-
сиданта мелатонина в количестве 10 мг/кг. 

Изучалась водовыделительная функция почек при водном диурезе. Лабораторным крысам внут-
рижелудочно вводилась водная нагрузка (5% от массы тела), далее в специальных обменных клетках 
собиралась моча через каждый час в течение 3-х часов. Функциональное состояние почек оценивалось с 
применением общепринятых методов исследования [5], с использованием биохимических наборов реа-
гентов для исследования мочи фирмы «Ольвекс» и «Агат-Мед» и дальнейшей обработки на спектрофо-
тометре «Solar» (Беларусь). 

Работа с крысами осуществлялась согласно с правилами лабораторной практики в РФ (приказ МЗ 
РФ от 01.04.2016 г. № 199). Статистический анализ данных проводился, учитывая количество выборок и 
нормальное распределение рядов сравнения, полученные с помощью критерия Шапиро-Уилка, проводи-
лись с применением U-критерия (Манна-Уитни) с использованием специализированных статистических 
программ (Excel, Statistica-10). Различия считались достоверными при р≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. В группах №2-6, относительно значений интактной группы, иссле-
дования водовыделительной функции почек показали отсутствие достоверных изменений в условиях 
водной нагрузки. 

В группе №7 с моделированием хронической алкогольной интоксикации выявлялось уменьшение 
объема диуреза на 1-м (р≤0,05) и 2-м (р≤0,01) часе выведения из организма водной нагрузки, скорость 
клубочковой фильтрации демонстрировала снижение на 1-м (р≤0,01), 2-м (р≤0,05), и 3 часе (р≤0,01), при 
этом наблюдалась тенденция к снижению канальцевой реабсорбции воды на 1-м (р≤0,05) и 2-м (р≤0,05) 
часе выведения водной нагрузки относительно фоновых значений. Диурез за 3 часа был ниже фоновых 
значений (р≤0,001), как и % выведения водной нагрузки (р≤0,001) относительно интактной группы. В 
группе №8 с профилактическим применением мелатонина на фоне хронической алкогольной интокси-
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кации наблюдалось увеличение водного диуреза на 1-м (р≤0,01), 2-м часе (р≤0,05) и увеличение каналь-
цевой реабсорбции воды на 1-м (р≤0,05) и 2-м часе (р≤0,01), (табл. 1) выведения водной нагрузки отно-
сительно группы №7. Диурез за 3 часа демонстрировал увеличение (р≤0,001), как и % выведения водной 
нагрузки в течение 3-х часов (р≤0,001) от  группы №7. Выведение водной нагрузки в процентном соот-
ношении по часам в группе №7 с хронической алкогольной интоксикацией демонстрировало снижение 
процента выведения в 1-й час (р≤0,05), 2-й час (р≤0,001) и 3-й час (р≤0,01) относительно фоновых значе-
ний, что вероятно связано со стимуляцией этанолом секреции вазопрессина [7]. В группе №8 было выяв-
лено увеличение процента выведения водной нагрузки относительно группы №7 в 1-й час (р≤0,001), 2-й 
час (р≤0,01) и относительно фоновых значений в 1-й час (р≤0,05), 2-й час (р≤0,01) и 3-й час (р≤0,001). 

В группе №9 с внутрижелудочным введением ацетата свинца наблюдалось увеличение объема 
водного диуреза на 2-м часе (р≤0,05), тенденция к снижению канальцевой реабсорбции воды на 2-м часе 
и достоверное снижение выведения водной нагрузки из организма животного  на 3-м часе (р≤0,05) по 
сравнению с интактной группой. Скорость клубочковой фильтрации на 1-м (р≤0,05) и 3 часе (р≤0,05) 
демонстрировала снижение по сравнению с интактными животными. Диурез за 3 часа был увеличен от-
носительно фоновых значений (р≤0,05), как и % выведения водной нагрузки за 3 часа (р≤0,01) относи-
тельно интактной группы крыс.  В группе №10 с введением мелатонина при свинцовой интоксикации 
наблюдалось снижение объема водного диуреза на 1-м (р≤0,05), 2-м часе (р≤0,001) у экспериментальных 
животных, также достоверно определялось увеличение канальцевой реабсорбции воды на 1-м (р≤0,05) и 
3 часе (р≤0,05) и клубочковой  фильтрации на 1-м часе (р≤0,05) (табл. 1) выведения водной нагрузки от-
носительно группы №9. Диурез за 3 часа демонстрировал  снижение (р≤0,01), как и процент выведения 
водной нагрузки (р≤0,001) относительно группы №9. Процент выведения водной нагрузки по часам в 
группе №9 демонстрировал снижение процента выведения в 1-й час (р≤0,01) и 2-й час (р≤0,01) относи-
тельно фоновых значений. В группе №10 было выявлено снижение % выведения водной нагрузки отно-
сительно группы №9 в 1-й час (р≤0,05), 2-й час (р≤0,001).  

Ввиду того, что мелатонин является одним из самых сильных естественных антиоксидантов, пре-
дотвращающих повреждение клеток, был сделан выбор в пользу данного антиоксиданта в качестве сред-
ства профилактики [8].  

В группе №11 с моделированием хронической алкогольной интоксикации на фоне свинцовой на-
блюдалось снижение объема водного диуреза в 1-й (р≤0,05) и 2-й час (р≤0,05)  выведения  водной на-
грузки, снижение канальцевой реабсорбции воды на 1-м (р≤0,05), 2-м (р≤0,001), 3-м часе (р≤0,001) выве-
дения водной нагрузки от исходных значений. Скорость клубочковой фильтрации на 1-м (р≤0,01), 2-м 
(р≤0,01) и 3 часе (р≤0,001) демонстрировали снижение по сравнению с интактными животными. Диурез 
за 3 часа демонстрировал снижение относительно исходных значений (р≤0,001), как и процент выведе-
ния водной нагрузки (р≤0,001) относительно интактной группы. В группе №12 с моделированием хрони-
ческой алкогольной и свинцовой интоксикации и введением мелатонина наблюдалось увеличение объе-
ма водного диуреза на 1-м (р≤0,05) и 2-м часе (р≤0,05) по сравнению с фоновыми значениями, также бы-
ло определено увеличение канальцевой реабсорбции воды на 2-м (р≤0,05) и 3-м часе (р≤0,001) и клубоч-
ковой  фильтрации на 2-м (р≤0,05) и 3-м часе  (р≤0,01) (табл. 1) выведения водной нагрузки относитель-
но группы №11. Диурез за 3 часа демонстрировал  увеличение (р≤0,01), как и процент выведения водной 
нагрузки (р≤0,001) относительно группы №11.  

Положительное влияние мелатонина при токсических нефропатиях подтверждается и в литерату-
ре, где утверждается, что он снижает количество активных форм кислорода и выраженность процессов 
перекисного окисления липидов в клетках почек, а также оказывает и иммуномодулирующее действие 
[3]. Процент выведения водной нагрузки по часам в группе №11 демонстрировал снижение в 1-й 
(р≤0,001), 2-й (р≤0,01) и 3-й час (р≤0,001) относительно фоновых значений. В группе №12 с профилакти-
ческим применением мелатонина на фоне хронической алкогольной и свинцовой интоксикации было 
выявлено восстановление процента выведения водной нагрузки относительно группы №11 в 1-й 
(р≤0,001), 2-й (р≤0,05) и 3-й час (р≤0,01). Профилактическое применение мелатонина как в группах жи-
вотных с изолированной свинцовой интоксикацией и хронической алкогольной интоксикацией, так и в 
группе с совместным моделированием этих патологических процессов, снижало степень выраженности 
патологических изменений. 
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Таблица 1 
 

Показатели основных процессов мочеобразования у крыс в условиях водной нагрузки при 
хроническом алкогольном воздействии на фоне интоксикации свинцом 

 

Условия опыта Диурез, 
(мл/час/100г) 

Клубочковая 
фильтрация, 
(мл/час/100 

г) 

Относительная 
канальцевая 
реабсорбция 

воды (%) 

Выведение 
нагрузки по 

часам 
(%) 

Диурез 
за 

3 часа 

Выведение 
водной 

нагрузки за  
3 часа  (%) 

Интактные животные 

1 
ча

с 1,320±0,085 20,2±1,038 95,53±0,575 27,233±0,679 

4,108± 
0,095 

84,751± 
2,215 

- - - - 
2 

ча
с 1,421±0,097 19,8±1,183 95,86±0,459 29,316±1,310 

- - - - 

3 
ча

с 1,367±0,144 20,5±0,987 96,12±0,265 28,202±0,543 
- - - - 

2-я группа с введением 
мелатонина в дозе 10 

мг/кг 

1 
ча

с 1,384±0,059 20,4±1,592 95,57±0,456 28,553±0,655 

4,083± 
0,087 

84,236± 
1,475 

- - - - 

2 
ча

с 1,124±0,040 19,3±0,921 95,75±0,143 23,189±0,787 
- - - - 

3 
ча

с 1,575±0,054 20,3±1,122 97,12±0,454 32,494±0,865 
- - - - - - 

3-я группа 
с введением 40%-го 

этанола в дозе 3,0 г/кг в 
течение месяца 

1 
ча

с 1,302±0,064 19,66±1,325 94,645±0,245 26,862±0,413 
3,892± 
0,075 

 

80,296± 
1,996 

 

- - - - 

2 
ча

с 1,234±0,065 20,51±1,456 94,123±0,689 25,459±1,540 
- - - - 

3 
ча

с 1,356±0,143 18,94±1,457 94,571±0,731 27,976±0,612 
- - - - - - 

4-я группа 
с введением 40%-го 

этанола в дозе 3,0 г/кг в 
течение месяца и 

мелатонина в дозе 10 
мг/кг 

1 
ча

с 1,379±0,094 20,63±0,854 95,350±0,354 28,450±0,656 
3,878± 
0,089 

 

84,711± 
1,212 

 

- - - - 

2 
ча

с 1,340±0,134 20,82±1,399 94,240±0,655 27,646±1,368 
- - - - 

3 
ча

с 1,387±0,084 19,79±1,418 94,941±0,570 28,615±1,357 
- - - - - - 

5-я группа 
с введением раствора 

амида изовалериановой 
кислоты в дозе 500 мг/кг 

в течение месяца 

1 
ча

с 1,219±0,034 17,58±1,123 94,844±0,267 25,149±0,924 
3,854± 
0,054 

 

79,512± 
1,675 

 

- - - - 

2 
ча

с 1,386±0,056 16,42±1,355 95,130±0,543 28,595±0,784 
- - - - 

3 
ча

с 1,249±0,096 17,21±1,388 95,744±0,454 25,768±1,250 
- - - - - - 

6-я группа с введением 
раствора амида 

изовалериановой 
кислоты в дозе 500 мг/кг 

в течение месяца и 
мелатонина в дозе 10 

мг/кг 

1 
ча

с 1,411±0,077 18,33±0,725 94,911±0,274 29,110±1,485 
3,977± 
0,149 

 

82,050± 
1,227 

 

- - - - 

2 
ча

с 1,299±0,030 17,34±1,669 95,124±0,364 26,800±1,644 
- - - - 

3 
ча

с 1,267±0,072 17,74±1,619 95,785±0,246 26,140±1,250 

- - - - - - 

7-я группа с 
моделированием 

хронической 
алкогольной 

интоксикации 

1 
ча

с 1,073±0,064 14,51±1,277 94,230±0,214 22,137±1,257 
3,235 
0,097 

 

66,741 
0,955 

 

*) **) *) **) 

2 
ча

с 0,945±0,0765 16,47±0,895 94,750±0,256 19,496±0,955 
**) *) *) ***) 

3 
ча

с 1,277±0,036 15,42±1,188 95,475±0,377 25,108±0,754 
- **) - **) ***) ***) 
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Продолжение таблицы 1 
 

Условия опыта Диурез, 
(мл/час/100г) 

Клубочковая 
фильтрация, 
(мл/час/100 

г) 

Относительная 
канальцевая 
реабсорбция 

воды (%) 

Выведение 
нагрузки по 

часам 
(%) 

Диурез 
за 

3 часа 

Выведение 
водной 

нагрузки за  
3 часа  (%) 

8-я группа с 
моделированием 

хронической алкогольной 
интоксикации и 

введением и мелатонина 
в количестве 10 мг/кг 

1 
ча

с 1,533±0,099 17,64±0,720 95,154±0,211 31,627±1,357 
3,823± 
0,054 

 

78,879± 
1,224 

 

##) #) ##) *)###) 

2 
ча

с 1,158±0,059 18,84±0,625 94,650±0,360 23,891±0,744 
*)#) ##) - **)##) 

3 
ча

с 1,132±0,036 17,64±0,872 95,470±0,460 23,361±1,115 
- - - ***) ###) ###) 

 
9-я группа с 

внутрижелудочным 
введением ацетата 

свинца в количестве 25 
мг/кг 

 

1 
ча

с 1,478±0,065 16,84±0,88 94,264±0,268 30,493±0,667 
4,471± 
0,074 

 

92,241± 
0,687 

 

- *) - **) 

2 
ча

с 1,673±0,069 16,56±1,147 94,851±0,327 34,516±0,578 
*) - - **) 

3 
ча

с 1,320±0,084 15,71±1,428 95,354±0,278 27,233±0,687 

- *) **) - *) **) 

10-я группа с 
моделированием 

свинцовой интоксикации 
и мелатонина в 

количестве 10 мг/кг 

1 
ча

с 1,345±0,036 19,15 ±0,63 95,210 ±0,26 27,749±0,557 
4,095± 
0,108 

 

84,484± 
1,357 

 

⚓) ⚓) ⚓) ⚓) 

2 
ча

с 1,426±0,053 17,953 ±1,43 94,942 ± 0,39 29,420±0,657 
⚓⚓⚓) - - ⚓⚓⚓) 

3 
ча

с 1,324±0,074 18,457 ±1,03 95,183 ±0,30 27,315±0,577 
- - *)⚓) - ⚓⚓) ⚓⚓⚓) 

11-я группа с 
моделированием 

хронической алкогольной 
интоксикации на фоне 

свинцовой интоксикации 

1 
ча

с 1,045±0,046 14,330± 1,35 93,684±0,48 21,559±0,458 
3,162± 
0,023 

 

65,241± 
1,447 

 

*) **) *) ***) 

2 
ча

с 1,153±0,048 13,975 ± 1,26 93,234 ±0,27 23,794±0,687 
*) **) ***) **) 

3 
ча

с 0,964±0,057 13,346 ± 1,13 92,356 ± 0,31 19,888±0,621 
- **) **) ***) ***) ***) 

12-я группа с 
моделированием 

хронической алкогольной 
интоксикации на фоне 

свинцовой интоксикации 
и введением мелатонина 

в количестве 10 мг/кг 

1 
ча

с 1,253±0,064 17,550± 0,75 94,754± 0,21 25,851±0,598 

3,696± 
0,054 

76,252± 
1,059 

▲) ) *) - ▲▲▲)⚑⚑⚑) 

2 
ча

с 1,312±0,059 17,853 ± 0,84 94,575±0,39 27,068±0,874 
)  *)  ▲▲)  

3 
ча

с 1,131± 0,045 18,674 ± 0,99 94,451± 0,28 23,334±0,658 
)  ***)  ***)  *)   

 
Примечание: (*) – р≤0,05; (**) – р≤0,01; (***) – –≤0,001 по сравнению с фоном; (#) – р≤0,05; (##) – 

р≤0,01; (###) – р≤0,001 по сравнению группой №7; (▲) – р≤0,05; (▲▲) – р≤0,01; (▲▲▲) – р≤0,001 по 
сравнению группой №8; (⚓) – р≤0,05; (⚓⚓) – р≤0,01; (⚓⚓⚓) – р≤0,001 по сравнению группой №9; ( ) – 

р≤0,05; ( ) –р≤0,01; ( ) – р≤0,001 по сравнению группой №11 
 
Выводы. Таким образом, проведенные исследования позволяют заключить, что введение мелато-

нина в условиях хронического алкогольного воздействия на фоне свинцовой интоксикации является эф-
фективным способом профилактики токсической нефропатии. 
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Аннотация. Цель исследования – установление особенностей вещественного состава органиче-

ской массы одуванчика дикорастущего лекарственного с привлечением исчерпывающей экстракции, 
адсорбционный жидкостной хроматографии и хромато-масс-спектрометрии. Материалы и методы ис-
следования. Выполнена исчерпывающая экстракция мелкоизмельченных корней одуванчика дикорасту-
щего лекарственного. Следующим этапом был проведение разделение этанольного экстракта на ряд уз-
ких фракций – элюатов, с привлечением адсорбционной жидкостной хроматографии.  Хромато-масс-
спектрометрия хлороформного элюата  выполнялась согласно следующим условиям: использовался га-
зовый хроматограф GC-2010, соединенный с тройным квадрупольным масс-спектрометром GCMS-TQ-
8030 под управлением программного обеспечения GCMS Solution 4.11. Идентификация и количественное 
определение содержания соединений проводились при следующих условиях хроматографирования: ввод 
пробы с делением потока (1:10), колонка ZB-5MS (30 м×0.25 мм×0.25 мкм), температура инжектора 
280С, газ-носитель – гелий, скорость газа через колонку 29 мл/мин. Регистрация аналитических сигна-
лов проводилась при следующих параметрах масс-спектрометра: температура переходной линии и ис-
точника ионов 280 и 250С, соответственно, электронная ионизация, диапазон регистрируемых масс от 
50 до 500 Да. Результаты и их обсуждение. Обобщением данных адсорбционный жидкостной хромато-
графии и хромато-масс-спектрометрии впервые получена подробная информация о вещественном соста-
ве одуванчика дикорастущего лекарственного изучением качественного состава и количественного со-
держания идентифицированных соединений, их масс-спектрах и структурных формулах хлороформного 
элюата этанольного экстракта. Определён выход элюата, основу которого, согласно хромато-масс-
спектрометрии, составляют различные по структуре углеводороды (25,51), стерины (21,14), сложные 
эфиры при доминировании производных фталевой и терефталевой кислот (17,89) и карбоновые кислоты 
(16,01), (масс. % от элюата). Среди азот- и серосодержащих соединений присутствуют: 1,2-Benzisothizol; 
2-Piperidinon, N-[4-bromo-h-butyl]; 2-Naphthalenamin, N-phenyl; butyl decyl ester Sulfurous acid; производ-
ные фурана: 2(3H)-Furanon, 5-butyl-dihydro  и 2(3H)-Furanon, dihydro-5-pentyl. Содержание альдегидов, 
кетонов и спиртов – 0,73; 1,46 и 4,07 (масс. % от элюата), соответственно.  Заключение. Подтверждена 
целесообразность применения адсорбционной жидкостной хроматографии разделения исходного эта-
нольного экстракта на ряд элюатов, в данном случае с получением хромоформного. 

Ключевые слова: дикорастущий одуванчика лекарственный, хромоформный экстракт, масс-
спектрометрия. 

 
ADSORPTION LIQUID CHROMATOGRAPHY OF ETHANOL EXTRACT OF WILD DANDELION 
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Abstract. The research purpose is to establish the features of the material composition of the organic 

mass of wild dandelion medicinal with the involvement of exhaustive extraction, adsorption liquid chromatog-
raphy and chromato-mass spectrometry. Materials and research methods. An exhaustive extraction of finely 
ground roots of wild dandelion medicinal was performed. The next step was the separation of the ethanol extract 
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into a number of narrow fractions - eluates, using adsorption liquid chromatography. The chromato-mass spec-
trometry of the chloroform eluate was performed according to the following conditions: a GC-2010 gas chro-
matograph was used, connected to a GCMS-TQ-8030 triple quadrupole mass spectrometer under the control of 
the GCMS Solution 4.11 software. Identification and quantification of the content of compounds were carried out 
under the following chromatographic conditions: sample injection with flow split (1:10), column ZB-5MS (30 m 
× 0.25 mm × 0.25 μm), injector temperature 280С, carrier gas - helium, gas velocity through the column 29 
ml/min. The registration of analytical signals was carried out at the following parameters of the mass spectrome-
ter: the temperature of the transition line and the ion source, 280 and 250С, respectively, electron ionization, the 
range of recorded masses from 50 to 500 Da. Results and its discussion. Summarizing the data of adsorption 
liquid chromatography and chromatography-mass spectrometry, for the first time, detailed information was ob-
tained on the material composition of wild-growing medicinal dandelion by studying the qualitative composition 
and quantitative content of identified compounds, their mass spectra and structural formulas of the chloroform 
eluate of ethanol extract. The yield of the eluate was determined, the basis of which, according to chromato-mass 
spectrometry, are hydrocarbons of various structures (25.51), sterols (21.14), esters with the dominance of deriv-
atives of phthalic and terephthalic acids (17.89) and carboxylic acids (16.01), (wt % of eluate). Among nitrogen- 
and sulfur-containing compounds there are: 1,2-Benzisothizol; 2-Piperidinon, N-[4-bromo-h-butyl]; 2-
Naphthalenamin, N-phenyl; butyl decyl ester Sulfurous acid; furan derivatives: 2(3H)-Furanon, 5-butyl-dihydro  
и 2(3H)-Furanon, dihydro-5-pentyl. The content of aldehydes, ketones and alcohols is 0.73; 1.46 and 4.07 (wt.% 
of the eluate), respectively. Conclusion. The expediency of using adsorption liquid chromatography for the sepa-
ration of the initial ethanol extract into a number of eluates, in this case with obtaining a chromoform one, was 
confirmed. 

Keywords: wild dandelion medicinal, chromoform extract, mass spectrometry. 
 
Введение. Лекарственным сырьем являются собранные осенью, очищенные от корневой шейки, 

отмытые от земли высушенные корни дикорастущих растений – одуванчик лекарственный.  
Корни содержат горькие гликозиды – тараксацин, тараксацерин; тритерпены – тараксастерин, та-

раксерол, траксол, тараксастерол, псевдотераксастерол, β-амирин и эвдесманолид, β-амирин и эвдесма-
нолид, β-ситостерол, стигаматерин, а также никотиновую кислоту, никотинамид, холин, до 24% инулина, 
до 3% каучука, органические кислоты.  

Фармакологическое действие препаратов корня одуванчика лекарственного заключается в возбу-
ждении аппетита и улучшении пищеварения, выраженном влиянии на водно-солевой обмен, желчегон-
ном, слабительном, бактерицидным и диуретическом действии, что определяет актуальность исследова-
ния вещетсвенного состава органики одуванчика современными методами. 

В народной медицине одуванчика имеет весьма широкое применение: противоглистные и успо-
каивающее средство, при мочекаменной болезни, неполным усвоении жиров, метеоризме, бессоннице, 
гипертонии, запоре, экземе [1-17].  

Цель исследования – установление особенностей вещественного состава органической массы 
одуванчика дикорастущего лекарственного с привлечением исчерпывающей экстракции, адсорбционный 
жидкостной хроматографии и хромато-масс-спектрометрии.  

Материалы и методы исследования. На первом этапе была выполнена исчерпывающая экстрак-
ция мелкоизмельченных корней одуванчика дикорастущего лекарственного в аппарате Сосклета этанола 
с массовой долей 95%. Массовое соотношение сырье: этанол 1:10. Экстракция продолжалась до дости-
жения коэффициента преломления растворителя, равного исходному значению. Выход экстракта – 
15 (масс. % от ОВ сырья), для которого была выполнена хромато-масс-спектрометрия, с определением 
качественного состава и количественного содержания идентифицированных соединений; получены их 
масс-спектры и структурные формулы [4].  

Следующим этапом был проведение разделение этанольного экстракта на ряд узких фракций – 
элюатов, с привлечением адсорбционной жидкостной хроматографии. В качестве адсорбента – силика-
гель марки АСКМ, массовое соотношение сорбент – экстракт – 50:1, диаметр стеклянной колонки – 
10 мм, длина – 100 см. Экстракт наносился на сорбент и колонка последовательно элюировалась: смесь 
н-гексан: толуол (1:5); хлороформ, ацетон  и этанол, до полного элюирования каждого элюата. Отделе-
ние растворителя в случае этанольного экстракта и элюатов осуществлялось вакуумным роторным испа-
рителем, с учётом температуры каждого растворителя. По достижении полного удаления растворителя в 
вакуумном сушильном шкафу элюат взвешивался и рассчитался его выход (масс. % от экстракта и ВО-
сырья). Выход в хлороформного элюата – 12 (масс. % от экстракта). Хромато-масс-спектрометрия хло-
роформного элюата  выполнялась согласно следующим условиям: использовался газовый хроматограф 
GC-2010, соединенный с тройным квадрупольным масс-спектрометром GCMS-TQ-8030 под управлением 
программного обеспечения (ПО) GCMS Solution 4.11. Идентификация и количественное определение со-
держания соединений проводились при следующих условиях хроматографирования: ввод пробы с деле-
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нием потока (1:10), колонка ZB-5MS (30 м×0.25 мм×0.25 мкм), температура инжектора 280С, газ-
носитель – гелий, скорость газа через колонку 29 мл/мин. 

Регистрация аналитических сигналов проводилась при следующих параметрах масс-спектрометра: 
температура переходной линии и источника ионов 280 и 250С, соответственно, электронная ионизация 
(ЭИ), диапазон регистрируемых масс от 50 до 500 Да. 

Результаты и их обсуждение. Хроматограмма хлороформного элюата дана на рис. 1. 
 

 
 

Рис.1. Хроматограмма 
 

Перечень соединений идентифицированных в хлороформом элюате, их количественное содержа-
ние приведены в табл. 

 
Таблица  

 
Список соединений 
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Основу хлороформного элюата этанольного экстракта одуванчика лекарственного составляют уг-
леводороды (25,51); стерины (21,14), сложные эфиры (17,89) и карбоновые кислоты (16,01) (масс. % от 
элюата). В составе углеводородов – (39,67) – н-алканов (С12–С44); 16,90 – аренов; 13,25 – изоалканов 
(С10–С43); 5,96 алкенов (С18,С27); 22,11 – циклоалканов; 1,96 – алкинов (С11,С18) (масс. % от суммы угле-
водородов), т.е. доминируют н- и  изоалканы, циклоалканы и арены; идентифицированы, в основном, н-
алканы, замещенные фтором (F), хлором (Cl) и йодом (J).  

Среди стеринов преобладают: Betulin (5,06), Lup – 20(29)-en-3-ol, acetat, (3.β.)–(4,19), Lupeol, 
trifluoroacetat (3,74),24-Norolean-3,12-dien(2,34), Lupeol (1,04)  и Betulinaldehyd (0,86), обладающие высо-
кой биологической активностью.  

В образовании сложных эфир высокая доля фталевой кислоты: Dimethy-, Diethyl-, Dibutyl-, 
cyclohexyl 2-pentyl ester, а также терефталевой: 1,4-Benzendicarboxylic acid, dimethyl ester, на которой при-
ходится – 54,05 (масс. % от суммы эфир). Кроме того, обнаружены эфиры: Oxalic, Benzoic, Sulfurous, 
Pentanoic, Dehydroabienoic acid; кислотные остатки эфиров замещены фтором (F)-difluoro-  и pentafluoro; 
бромом (Br)-4-Bromobutanoic acid, pentadecyl ester, которые значительно расширяют набор фармакологи-
ческого действия хлороформного элюата.  

В составе карбоновых кислот преобладают: benzoic acid, 4-formyl  (71,33) и Hexadecanoic acid 
(13,93) (масс. % от суммы кислот); из непредельных кислот обнаружена только: 9-Eicosenoic acid, (Z) – 
(4,5 миасс. %).  

Следующими, по содержанию в элюате, являются спирты – (4,07 масс. от элюата),  среди которых 
максимальное содержание для: Benxyl alcohol (1.13) и 6, 10,14,18,22-Tetracosapentaen-2-ol, 3-bromo-
2,6,10,15,19,23-hexamethyl-,(all-E) – (1,26) (масс. % от элюата); идентифицированы: Eucalyptol, 
Jsopinocarveol, Spirojatamol, 1-Undecanol, 1-Heptacosanol и др.  

Среди кетонов, на которые в элюате  приходится – 1,46%, присутствуют производные фурана: 
2(3H)-Furanon, 5-butyldihydro;  индена: 1H-Jnden-1-one, 2,3-dihydro; 2-Piperidinon, N-[4-bromo-h-butryl), 
Menadion, Acetophenon и др.  

Альдегиды представлены: Nonanal, Vanillin, cis-9-Hexadecenal, общее содержание – (0,73 масс. % 
от элюата).  

Спектр идентифицированных в хлороформном элюате соединений указывает на достаточно слож-
ный состав ОВ одуванчика лекарственного, многообразие биохимических процессов, соответственных за 
формирование ОВ данного растения, широкий набор фармакологического действия препаратов на осно-
ве изученного элюата, за которое отвечают практически все группы соединений перечисленные выше. 

Масс-спектры и структурные формулы и идентифицированных в составе хлороформного элюата 
соединений даны на рис. 2.  
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Рис. 2. Масс-спектры и структурные формулы идентифицированных  
в составе хлороформного элюата соединений 
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Выводы:  
1. Впервые методами экстракции, адсорбционной жидкостной хроматографии, хромато-масс-

спектрометрии подробно изучен хлороформный элюат этанольного экстракта одуванчика дикорастущего 
лекарственного. Определенны выход элюата, его качественный состав и количественное содержание в 
нем индивидуальных соединений, для которых получены масс-спектры и структурные формулы; рассчи-
тан структурно-групповой состав элюата.  

2. По сравнению с литературными сведениями значительно расширен набор идентифицированных 
соединений, что важно для более глубокого понимания спектра биохимических реакций, ответственных 
за формирование ОВ одуванчика, их направление, а также для научного объяснения основных фармако-
логических действий препаратов на основе экстрактов и элюатов исходного растительного сырья.  
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ИНФЕКЦИИ, СВЯЗАННЫЕ С ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ.  
СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ 

(обзор литературы) 
 

А.М. МОРОЗОВ, А.Д. МОРОЗОВА, М.А. БЕЛЯК, Ю.А. ЗАМАНА, С.В. ЖУКОВ 
 

Тверской ГМУ Минздрава России. ул. Советская, д. 4, г. Тверь, 170100, Россия 
 

Аннотация. Актуальность. Нерешенной проблемой современной медицинской практики являет-
ся проблема инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, которые не только наносят значи-
тельный материальный ущерб системе здравоохранения, но и, прежде всего, отягощают состояние паци-
ентов, увеличивают сроки госпитализации, а также не редко приводят к инвалидизации и летальному 
исходу. Цель исследования – провести анализ современного состояния проблемы распространения ин-
фекций, связанных с оказанием медицинской помощи, а также обзор современных мер обеспечения эпи-
демиологической безопасности медицинской деятельности.  Материалы и методы исследования. В 
ходе работы были проанализированы актуальные литературные источники отечественных и зарубежных 
авторов, содержащие информацию об инфекциях, связанных с оказанием медицинской помощи, и мерах 
обеспечения эпидемиологической безопасности медицинской деятельности. Поиск литературы осущест-
влялся в таких базах данных, как PubMed, Elibrary, Cyberleninka.  Результаты и их обсуждение. Про-
блема инфекций, связанных с медицинской помощью неразрывно связана с глобальной проблемой раз-
вития антибиотикорезистентности. Наиболее часто встречающиеся возбудители инфекционного процес-
са, связанного с оказанием медицинской помощи, характеризующиеся панрезистентностью, объединены 
в понятие ESKAPE. Преобладающими в мире являются инфекции, развивающиеся в области хирургиче-
ского вмешательства, инфекции системы кровообращения, госпитальные пневмонии, а также инфекции 
мочевыводящих путей. В связи с пандемией COVID-19 зарегистрировано повышение распространенно-
сти инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Заключение. Одним из приоритетных на-
правлений здравоохранения является разработка и внедрение в практику современных мер обеспечения 
эпидемиологической безопасности медицинской деятельности. Для отражения реальной эпидемиологи-
ческой ситуации и эффективного внедрения мер профилактики инфекций, связанных с медицинской по-
мощью сохраняется необходимость создания единого реестра. 

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, ESKAPE, хирургическая инфекция, эпидемиоло-
гическая безопасность. 
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Abstract. Relevance. An unresolved problem of modern medical practice is the problem of infections as-

sociated with the provision of medical care, which not only cause significant material damage to the healthcare 
system, but, above all, aggravate the condition of patients, increase the duration of hospitalization, and also often 
lead to disability and death. The research purpose is to analyze the current state of the problem of the spread of 
infections associated with the provision of medical care, as well as to review modern measures to ensure the epi-
demiological safety of medical activities. Materials and research methods. In the course of the work, relevant 
literature sources of domestic and foreign authors were analyzed, containing information on infections associated 
with the provision of medical care and measures to ensure the epidemiological safety of medical activities. Liter-
ature search was carried out in such databases as PubMed, Elibrary, Cyberleninka. Results and its discussion. 
The problem of healthcare-associated infections is inextricably linked to the global problem of developing anti-
biotic resistance. The most common causative agents of an infectious process associated with the provision of 
medical care, characterized by pan-resistance, are united in the concept of ESKAPE. Prevailing in the world are 
infections that develop in the field of surgical intervention, infections of the circulatory system, nosocomial 
pneumonia, and urinary tract infections. The COVID-19 pandemic has seen an increase in healthcare-associated 
infections. Conclusion. One of the priority areas of health care is the development and implementation of mod-
ern measures to ensure the epidemiological safety of medical activities. To reflect the real epidemiological situa-
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tion and the effective implementation of measures to prevent infections associated with medical care, the need to 
create a single registry remains. 

Keywords: antibiotic resistance, ESKAPE, surgical infection, epidemiological safety. 
 
Введение. Приоритетной задачей современной системы здравоохранения является обеспечение 

эпидемиологической безопасности медицинской деятельности, подразумевающей создание условий, при 
которых отсутствует возможность возникновения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП). Данный вид инфекций представлен различными клинически выраженными инфекционными 
осложнениями, развивающимися в результате любых видов медицинской деятельности в условиях ста-
ционара, амбулаторно-поликлинических учреждений или вне медицинских организаций, а также у меди-
цинских работников в ходе выполнения своих профессиональных обязанностей [5, 18, 30]. Согласно ста-
тистическим данным по контролю и профилактике заболеваний в Российской Федерации за период 2003-
2017 годы было зарегистрировано около тридцати тысяч случаев ИСМП, частота которых составляла 0,8 
на 1000 пациентов, при этом каждый семнадцатый случай приводил к летальному исходу [22]. Однако по 
данным ежегодного государственного доклада «О состоянии санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения в Российской Федерации» в 2020 году наблюдались тенденции к росту эпидемического 
процесса ИСМП. Было зарегистрировано пятикратное увеличение числа случаев ИСМП (130803 случа-
ев) по сравнению с 2019 годом (25463 случаев). Подобная отрицательная динамика эпидемиологической 
ситуации обусловлена пандемией COVID-19 [23].  

Распространенность ИСМП в Европе и США составляет 5,7-7,1% и 4,5% соответственно. При 
этом уровень распространенности в разных странах колеблется в зависимости от возможностей профи-
лактики и контроля инфекционного процесса. Так в странах со средним и низким уровнем дохода дан-
ный показатель варьирует от 5,7% до 19,2% [44]. 

Проблема ИСМП, наносит значительный экономический ущерб. Данный вид внутрибольничной 
инфекции увеличивает сроки госпитализации и, следовательно, финансовую нагрузку на систему здра-
воохранения. Величина экономического ущерба в Соединенных штатах Америки составляет около 60 
миллиардов долларов в год, в странах Европы – 25 миллиардов евро, в Великобритании – 10 млрд фун-
тов, в Российской Федерации – около 300 миллиардов рублей [21]. Кроме того, в ряде случаев данное 
осложнение медицинской деятельности сопровождается инвалидизацией населения, в том числе трудо-
способного [57]. 

Цель исследования – провести анализ современного состояния проблемы распространения ин-
фекций, связанных с оказанием медицинской помощи, а также обзор современных мер обеспечения эпи-
демиологической безопасности медицинской деятельности. 

Материалы и методы исследования. В ходе работы были проанализированы актуальные литера-
турные источники отечественных и зарубежных авторов, содержащие информацию об инфекциях, свя-
занных с оказанием медицинской помощи, и мерах обеспечения эпидемиологической безопасности ме-
дицинской деятельности. Поиск литературы осуществлялся в таких базах данных, как PubMed, Elibrary, 
Cyberleninka. 

Результаты и их обсуждение. Доминирующие виды ИСМП в мире представлены инфекциями в 
области хирургического вмешательства, инфекциями системы кровообращения, связанными с катетери-
зацией сосудов, госпитальными пневмониями, а также инфекциями мочевыводящих путей, обусловлен-
ными катетеризацией мочевого пузыря. При этом ИСМП напрямую связана с еще одной актуальной 
проблемой современной медицинской практики, а именно с развитием антибиотикорезистентности и 
множественной устойчивости к дезинфицирующим средствам. Глобальное распространение полирези-
стентных штаммов отягощает течение заболеваний и более чем в 13% процентов случаев лежит в основе 
летальности пациентов с ИСМП [3]. 

Этиологические факторы инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Этиологи-
ческие факторы ИСМП гетерогенны и представлены различными микроорганизмами: грамотрицатель-
ными бактериями, на долю которых приходится 48%, грамположительными бактериями с частотой 
встречаемости около 42%, а также грибами, которые обнаруживаются у 8,5% пациентов с ИСМП. Одна-
ко в подавляющем большинстве случаев инфекции вызваны смешанной флорой [2, 36]. В последние го-
ды в связи с эпидемией COVID-19 на передний план в качестве возбудителей ИСМП вышли вирусы. 
Наиболее значимые и часто встречающиеся возбудители ИСМП, объединены в понятие ESKAPE. Данная 
аббревиатура образована видовыми названиями грамположительных и грамотрицательных бактериаль-
ных патогенов, среди которых встречаются панрезистентные штаммы: Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterobacter spp. [15, 57]. 

Наиболее частой причиной ИСМП является коагулазоположительный золотистый стафилококк, 
который вызывает гнойно-инфекционные осложнения в 12% случаях всех ИСМП [49, 55]. Медикамен-
тозная терапия Staphylococcus aureus представляет значительные затруднения, так как в лечебно-
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профилактических учреждениях неуклонно растет количество MRSA-штаммов, резистентных к большин-
ству антибактериальных препаратов. Следует отметить, что среди возбудителей нозокомиальных инфек-
ций в таких хирургических отраслях, как сердечно-сосудистая хирургия, нейрохирургия, травматология 
и ортопедия, встречаются и коагулазонегативные микроорганизмы, Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus warneri и Staphylococcus hominis, которые также приобретают 
антибиотикорезистентность [8, 15, 19, 37, 48]. 

Следующими по частоте встречаемости среди возбудителей нозокомиальных инфекций является 
E. faecium, в большинстве случаев вызывающий инфекции кровотока, в том числе катетер-
ассоциированные (КАИК) [41]. Следует отметить, что инфекции мочевыводящих путей, как внебольнич-
ные, так и внутрибольничные, вызывают Klebsiella pneumoniae и Enterococcus faecium [40]. В отделении 
интенсивной терапии возбудителем нозокомиальных инфекций преимущественно являются энтерококки, 
причем из всех видов энтерококков только два вида являются абсолютными патогенами для человека, 
Enterococcus faecalis и Enterococcus faecium, которые вызывают ИСМП в 85-90% и в 5-10% регистрируе-
мых случаев соответственно [12, 50]. 

В 2009 году был зарегистрирован новый возбудитель ИСМП, грибы вида Candida auris, который яв-
ляется причиной летальных исходов в 72% случаев ИСМП [51]. Данный возбудитель обладает множест-
венной лекарственной резистентностью [43, 52]. Существуют проблемы в диагностировании данного вида 
микроорганизмов ввиду сложности его идентификации стандартными лабораторными методами [10, 54]. 
Также в последние годы в развитии ИСМП значительно возросла роль Clostridium difficile [3, 39]. 

Кроме того, следует учитывать ряд факторов, которые оказывают влияние на тяжесть состояния 
пациента при заражении ИСМП: свойства возбудителя, возраст самого пациента, наличие коморбидных 
состояний, состояние иммунного статуса, предшествующие иммунизации, психологическое состояние. В 
группу высокого риска входят новорожденные и грудные дети, а также пожилые пациенты [27]. 

Проблема инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, в хирургической практике. 
На протяжении последнего десятилетия наибольшая частота возникновения ИСМП регистрировалась в 
хирургических стационарах [7]. Послеоперационный период осложняется развитием инфекции области 
хирургического вмешательства (ИОХВ), несмотря на существование различных протоколов и инструк-
ций для предотвращения развития гнойно-септических осложнений [20, 47]. Частота встречаемости дан-
ного вида осложнений во взрослых стационарах колеблется от 4% до 25%, в детских отделениях – от 
2,5% до 20% [16]. Также согласно государственному докладу послеоперационные инфекции долгое вре-
мя занимали ведущее место в общей структуре ИСМП в хирургических стационарах, в последние годы 
(2016-2019 гг.) первое место принадлежит внутрибольничным пневмониям [23, 53].  

Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, в условиях пандемии коронавирусной 
инфекции.  С 2019 года в нозологической структуре ИСМП произошли стойкие изменения, обусловлен-
ные пандемией коронавирусной инфекцией. Вследствие учета больных COVID-19 отмечается резкое 
увеличение случаев ИСМП в группах другие инфекционные заболевания, инфекции нижних дыхатель-
ных путей и воздушно-капельных инфекций. При этом в 2020 году из зарегистрированных в данных 
группах случаев более 80% приходятся на медицинский персонал (81118 случай), что составляет 62% от 
всех случаев ИСМП [23].  Данное обстоятельство несет серьезную экономическую нагрузку на лечебно-
профилактическое учреждение, так как часть квалифицированных работников временно становится не-
трудоспособными. Также при бессимптомном течении медицинские работники дополнительно способст-
вуют распространению коронавирусной инфекции [38, 56].  

Кроме того, произошел резкий скачок развития вторичной бактериальной инфекции у госпитали-
зированных пациентов. Данный факт вероятно обусловлен иммуносупрессивной терапией, применяемой 
при COVID-19 для подавления цитокинового шторма, при этом повышается восприимчивость организма 
к вторичным инфекциям. В отчете Центра по контролю и профилактике заболеваний эпидемиологиче-
ского надзора за ИСМП, отмечалось, что при летальном исходе у 50% пациентов наблюдались признаки 
вторичной бактериальной инфекции. Так как факторы риска развития такого вида осложнений находятся 
в стадии активного изучения, необходимо осуществлять тщательный мониторинг за состоянием пациен-
тов [25, 45].  

Гемоконтактные инфекции как разновидность инфекций, связанных с оказанием медицин-
ской помощи. Одним из типов ИСМП являются гемоконтактные инфекции, заражению которыми наи-
более подвержен медицинский персонал [31].  К таким инфекциям, в первую очередь, относятся гепа-
тит В, гепатит С, ВИЧ [35]. Гемоконтактные инфекции характеризуются длительным инкубационным 
периодом, бессимптомным течением и наличием неспецифических проявлений [4, 17]. Зачастую вспыш-
ки гемоконтактных инфекций связаны с несоблюдением медицинским персоналом правил техники безо-
пасности и санитарных норм. Наибольшему риску подтверждены медицинские сотрудники, непосредст-
венно взаимодействующие с кровью, осуществляющие гемодиализ, а также работники онкогематологи-
ческих диспансеров и хирургических стационаров. Также в группу риска заражения гемоконтактными 
инфекциями входят и сами пациенты [28, 42, 46]. В 2020 году в Российской Федерации доля инфекций, 
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связанных с инфузией, трансфузией и лечебной инъекцией, иммунизацией составила 0,6 % от общей 
структуры ИСМП [23, 34]. 

Меры обеспечения эпидемиологической безопасности медицинской деятельности. Важной 
стратегической задачей для предотвращения возникновения ИСМП является разработка эффективных 
профилактических мер обеспечения эпидемиологической безопасности медицинской деятельности [13]. 
В основе регламента действий медицинского персонала положена Доктрина ИСМП, которая представля-
ет собой декларацию во внутренней политике государства [5, 6]. В Российской Федерации деятельность 
в этой области базируется на двух основных концепциях. Во-первых, осуществляется постоянный эпи-
демиологический мониторинг, направленный на анализ этиологического фактора ИСМП, а также опре-
деление антибиотикорезистентности возбудителей к антибактериальным препаратам и предотвращение 
развития госпитальных штаммов инфекции [23, 33]. Во-вторых, для предотвращения распространения 
инфекции и вспышек в медицинских организациях производят определение ведущих факторов риска и 
путей передачи возбудителей [1, 24]. 

Для снижения риска инфицирования как пациентов, так и медицинских работников в организаци-
ях здравоохранения медицинская деятельность осуществляется с обязательным соблюдением техники 
безопасности, установленных государством санитарно-эпидемиологических правил и нормативов, в том 
числе мер асептики и антисептики и дезинфекционных мероприятий, что позволяет контролировать эпи-
демический процесс [14, 29, 32].  

Проблема учета случаев инфекций, связанных с медицинским вмешательством и методы ее 
решения. Однако, несмотря на все предпринимаемые меры обеспечения эпидемиологической безопасно-
сти, сохраняет свою актуальность еще одна проблема, связанная с инфицированием при осуществлении 
медицинской деятельности.  В ходе проведения ретроспективного анализа было выявлено, что ежегодно 
в России наблюдается недоучет случаев ИСМП [11]. На существование данной проблемы указывают ряд 
косвенных признаков, такие как увеличение средней продолжительности пребывания пациента в стацио-
наре и продление курса антибактериальных препаратов, а также данные официальной статистики, со-
гласно которым в ряде субъектов Российской Федерации не производится регистрация отдельных групп 
инфекций, связанных с медицинским вмешательством. Из этого следует, что реальная заболеваемость 
ИСМП гораздо выше, чем регистрируется в данных статистики. Недоучет реальных случаев ИСМП, 
приводит к искажению эпидемической ситуации и ведет за собой постановку ложного эпидемиологиче-
ского диагноза [3, 9]. 

Для решения данной проблемы в Российской Федерации разработан пилотный проект «Обеспече-
ние эпидемиологической безопасности медицинской помощи» в основе которого лежит автоматизиро-
ванная система сбора данных об ИСМП, позволяющая уменьшить временные затраты необходимые для 
ввода данных, а также проводить сложный корреляционный, факторный и кластерный анализ, необхо-
димый для создания в России единого реестра ИСМП. Кроме того, рассматривается возможность созда-
ния и применения в многопрофильных стационарах базы данных клинических признаков и факторов 
риска ИСМП [23, 26]. 

Заключение. Нерешенной проблемой современной медицинской практики является проблема 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, которые потенциально сопровождают все виды 
медицинской деятельности и наносят значительный ущерб как пациенту, так и системе здравоохранения. 

Одним из приоритетных направлений здравоохранения является разработка и внедрение в практи-
ку современных и высокоэффективных мер обеспечения эпидемиологической безопасности медицин-
ской деятельности. Только повышение профессиональных знаний и умений медицинских работников, 
строгое соблюдение техники безопасности, санитарно-гигиенических нормативов и правил способствует 
снижению риска инфицирования пациентов и персонала при осуществлении медицинской деятельности. 
Кроме того, для отражения действительной эпидемиологической ситуации и создания валидного единого 
реестра ИСМП как в Российской Федерации, так и в мире в целом необходимо уделить особое внимание 
методам регистрации всех случаев ИСМП. 

 
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов 

интересов, связанных с публикацией настоящей статьи 
 

Литература 
 

1. Агарев А.Е., Здольник Т.Д., Коваленко М.С. Факторы риска развития донозологических и но-
зологических форм инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, у родильниц // Пермский 
медицинский журнал. 2019. №36(5). С. 76–82. DOI:10.178l6/pmj36576-82  

2. Алимов А.В., Игонина Е.П., Фельдблюм И.В., Чалапа В.И., Захарова Ю.А. Современное со-
стояние проблемы энтеровирусных (неполио) инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи // 
Инфекция и иммунитет. 2020. №10(3). С. 486–496. DOI:10.15789/2220-7619-CSF-1161 

110



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 4 
 

3. Белый Ю.Ф., Фиалкина С.В., Троицкий В.И. Роль токсинов в патогенности Clostridium difficile 
// Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология. 2018. №12 (160). С. 4–10. DOI:10.31146/1682-
8658-ecg-160-12-4-10 

4.  Бойко С.С. Эпидемиология инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи в хирур-
гии, на современном этапе // Вестник Совета молодых учёных и специалистов Челябинской области. 
2018. №3(22). С. 26–33. 

5. Брусина Е.Б., Зуева Л.П., Ковалишена О.В., Стасенко В.Л., Фельдблюм И.В., Брико Н.И. Ин-
фекции, связанные с оказанием медицинской помощи: современная доктрина профилактики часть 2. Ос-
новные положения // Эпидемиология и вакцинопрофилактика. 2018. № 6(103). С. 4–10. 
DOI:10.31631/2073-3046-2018-17-4-10 

6. Брусина Е.Б., Зуева Л.П., Ковалишена О.В., Стасенко В.Л., Фельдблюм И.В., Брико Н.И. Ин-
фекции, связанные с оказанием медицинской помощи: современная доктрина профилактики. Часть 1. 
Исторические предпосылки // Эпидемиология и вакцинопрофилактика. 2018. №17(5). С. 17–24. DOI: 
10.31631/2073-3046-2018-17-5-17-24  

7. Брусина Е.Б., Ковалишена О.В., Цигельник А.М. Инфекции, связанные с оказанием медицин-
ской помощи в хирургии: тенденции и перспективы профилактики // Эпидемиология и вакцинопрофи-
лактика. 2017. №16 (4). С. 73–80. DOI:10.31631/2073-3046-2017-16-4-73-80 

8. Егоричева С.Д., Авчинников А.В. Гигиенические аспекты профилактики инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи в родовспомогательных учреждениях (обзор литературы) // Смолен-
ский медицинский альманах. 2019. №4. С. 5–10. 

9. Желнина Т.П., Брусина Е.Б. Эффективность эпидемиологического мониторинга в профилакти-
ке инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи // Эпидемиология и вакцинопрофилактика. 
2019. №18(3). С. 84–88. DOI:10.31631/2073-3046-2019-18-3-84-88  

10. Иванов А.А., Куличенко Т.В. Candida auris: проблемы диагностики и лечения // Вопросы со-
временной педиатрии. 2020. №19(1). С. 20–25. DOI:10.15690/vsp.v19i1.2081 

11. Иванова М.В., Миндлина А.Я., Серебрий А.Б. О необходимости изменения подходов к регист-
рации инфекций новорожденных, связанных с оказанием медицинской помощи, и внутриутробных ин-
фекций // Эпидемиология и Вакцинопрофилактика. 2019. №18(2). С. 104–112. DOI:10.31631/2073-3046-
2019-18-2-104-112  

12. Коменкова Т.С., Зайцева Е.А. Современные представления о механизмах резистентности к ан-
тимикробным препаратам Enterococcus faecalis и Enterococcus faecium // Антибиотики и химиотерапия. 
2020. №65. С. 38–48. DOI:10.37489/0235-2990-2020-65-11-12-38-48 

13. Конгресс с международным участием "Контроль и профилактика инфекций, связанных с ока-
занием медицинской помощи (ИСМП-2016) // Эпидемиология и вакцинопрофилактика. 2016. №6 (91). 
С. 16–17.  

14. Кузнецова О.М., Марченко А.Н., Маркова О.П. Мониторинг применения дезинфицирующих 
средств в свете охраны здоровья медицинских работников // Международный научно-исследовательский 
журнал. 2021. № 2(104). С. 34–37. DOI: 10.23670/IRJ.2021.103.2.068 

15. Култанова Э.Б., Турмухамбетова А.А., Калиева Д.К., Мұхамеджан Г.Б. Нозокомиальные ин-
фекции: проблема общественного здравоохранения (литературный обзор) // Вестник Казахского Нацио-
нального медицинского университета. 2018. №1. С. 46–49.  

16. Малашенко А.А. Асланов Б.И., Набиева А.С., Эберт М.А., Колосовская Е.Н. Факторы риска 
развития инфекций в области хирургического вмешательства в детской хирургии // Тихоокеанский ме-
дицинский журнал. 2018. №3(73). С. 61–63. DOI:10.17238/PmJ1609-1175.2018.3.61-63 

17. Медведева М.А., Щиголева Е.В. Отработка мануальных навыков будущих хирургов в условиях 
учебной операционной как этап профилактики заражения гемоконтактными инфекциями // Вестник Со-
вета молодых учёных и специалистов Челябинской области. 2018. №4 (23). С. 29–33. 

18. Морозов А.М., Жуков С.В., Беляк М.А., Минакова Ю.Е., Протченко И.Г. О возможности оце-
нивания болевого синдрома при помощи наиболее валидизированных шкал боли (обзор литературы) // 
Вестник новых медицинских технологий. 2020. Т. 27, № 2. С. 62–68. DOI 10.24411/1609-2163-2020-16663.  

19. Морозов А.М. Оценка эффективности применения бактериофагов в условиях общехирургиче-
ского отделения. Горизонты медицинской науки: VIII Конференция молодых ученых РМАНПО с меж-
дународным участием, Москва, 19–20 апреля 2017 года. – Москва: Российская медицинская академия 
последипломного образования Министерства здравоохранения Российской Федерации, 2017. С. 45–46.  

20. Морозов А.М., Сергеев А.Н., Жуков С.В., Морозова А.Д., Рыжова Т.С., Пахомов М.А., Бе-
ляк М.А., Хорак К.И., Думанов В.Ф. Профилактика инфекции области хирургического вмешательства // 
Современные проблемы науки и образования. 2020. №6. С. 198. DOI:10.17513/spno.30268 

21. Найговзина Н.Б., Попова А.Ю., Бирюкова Е.Е., Ежлова Е.Б., Игонина Е.П., Покровский В.И. 
Оптимизация системы мер регулирования и профилактики применима к применению медицинской по-

111



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 4 
 

мощи в Российской Федерации. Оргздрав // Вестник ВШОУЗ. 2018. №1(11). С. 17–26. DOI: 
10.24411/2411-8621-2018-00002 

22. Носкова О.А., Поталицина Н.Е., Савилов Е.Д. Анализ многолетней динамики заболеваемости 
инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи в Иркутской области // Acta Biomedica 
Scientifica. 2019. №4(3). С. 122–126. DOI: 10.29413/ABS.2019-4.3.16 

23.  О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федера-
ции в 2020 году: Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека, 2021. 256 с.  URL: https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/ de-
tails.php?ELEMENT_ID=1 8266 (дата обращения 05.03.2022).  

24. Орлова О.А., Юмцунова Н.А., Семененко Т.А., Карпов О.Э., Русакова Е.В., Зотова А.А., Руса-
ков Н.В., Кузин С.Н. Новые технологии в комплексе мероприятий по неспецифической профилактике 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи // Гигиена и санитария. 2020. №99(10). С. 1055–
1060. DOI: 10.47470/0016-9900-2020-99-10-1055-1060  

25. Передовые методы профилактики инфекций и инфекционного контроля с особым вниманием к 
COVID-19: страны делятся опытом // Эпидемиология и вакцинопрофилактика. 2020. №19(1). С. 76. 

26. Петрова А.А., Нестерова Д.Д., Лукьяненко Н.В., Баландович Б.А., Сафьянова Т.В., Прокопь-
ев В.В. Элементы создания базы данных клинических признаков и факторов риска инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи, в многопрофильной медицинской организации // Тихоокеанский ме-
дицинский журнал. 2019. №3. С. 89–91. DOI:17238/PmJ1609-1175.2019.3.89-91 

27. Прожерина Ю. Борьба с инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи, - важ-
нейшая медико-социальная проблема. Ремедиум // Журнал о российском рынке лекарств и медицинской 
технике. 2018. №6. С. 54–55. DOI:10.21518 /1561-5936-2018-5-54-56 

28.  Сацук А.В., Солопова Г.Г., Плоскирева А.А. Cистематический обзор вспышек гемоконтактных 
инфекций (гепатит В, С, ВИЧ), передающихся от пациента к пациенту при оказании медицинской помо-
щи // Журнал микробиологии, эпидемиологии и иммунобиологии. 2021. №3. С. 319–330. 
DOI:10.36233/0372-9311-112  

29. Серов А.А., Шестопалов Н.В., Гололобова Т.В., Федорова Л.С., Храпунова И.А., Меркулье-
ва А.Д. Роль дезинфектологических исследований в организации комплекса профилактических меро-
приятий // Гигиена и санитария. 2020. №99(3). С. 235–241. DOI:10.47470/0016-9900-2020-99-3-235-241  

30. Сметанин В.Н. Заболеваемость инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи в 
Рязанской области // Образовательный вестник «Сознание». 2020. №22(8). С. 9–13.  

31. Сметанин В.Н. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, у медицинских ра-
ботников // Вестник современной клинической медицины. 2019. №12(6). С. 59–65. DOI:10.20969/ 
VSKM.2019.12(6).59-65 

32. Сметанин В.Н. Эффективность использования современных средств стерилизации в профилак-
тике ИСМП (краткий обзор литературы) // Вестник новых медицинских технологий. 2017. №24(2). 
С. 226–232.  

33. Тав З.М. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи - глобальная проблема здра-
воохранения // FORCIPE. 2019. №1. С. 609–610.  

34. Хакимов Н.М., Зорина Л.М., Тураев Р.Г., Ильина Н.В., Закирова А.Д. Эпидемиологический 
анализ распространенности гемоконтактных инфекций среди доноров плазмы крови // Медицинский 
альманах. 2016. №3 (43). С. 89–92. 

35. Шайхразиева Н.Д. Натфуллина Г.А. Профилактика профессионального инфицирования меди-
цинских работников родильных домов гемоконтактными инфекциями // Медицинский альманах. 2018. 
№4 (55). С. 23–25.  

36. Юдин С.М., Русаков Н.В., Загайнова А.В. Грицюк О.В., Курбатова И.В., Федец З.Е. Обоснова-
ние перечня приоритетных контролируемых санитарно-микробиологических показателей для обеспече-
ния безопасности внутрибольничной среды медицинских организаций стационарного типа вне зависимо-
сти от их функционального назначения // Гигиена и санитария. 2020. №99(4). С. 326–336. DOI: 
10.47470/0016-9900-2020-99-4-326-336 

37. Cohen P.R., Natsis N.E. Coagulase-Negative Staphylococcus Skin and Soft Tissue Infections // Am J 
Clin Dermatol. 2018. №19. P. 671–677. DOI: 10.1007/s40257-018-0362-9 

38. Cioffi A., Rinaldi R. COVID-19 and Healthcare-associated Infections // Int J Risk Saf Med. 2020. 
№31(4). P. 181–182. DOI:10.3233/jrs-200056  

39. Czepiel J., Dróżdż M., Pituch H., Kuijper E.J., Perucki W., Mielimonka A. Clostridium difficile infec-
tion: review // Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2019. №38(7). P. 1211–1221. DOI:10.1007/s10096-019-03539-6 

40. Garcia-Vidal C., Sanjuan G., Moreno-Garcia E., Puerta-Alcalde P., Garcia-Pouton N., Chumbita M. 
Incidence of co-infections and superinfections in hospitalized patients with COVID-19: a retrospective cohort 
study // Clin Microbiol Infect. 2021. №27. P. 83–88. DOI:10.1016/j.cmi.2020.07.041. 

112



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 4 
 

41. Giacobbe D.R., Battaglini D., Ball L. Bloodstream infections in critically ill patients with COVID-19 
// Eur J Clin Invest. 2020. №50(10). P. e13319. DOI:10.1111/eci.13319 

42. Ilyas F., Burbridge B., Babyn P. Health Care-Associated Infections and the Radiology Department // J 
Med Imaging Radiat Sci. 2019. №50(4). P. 596–606. DOI:10.1016/j.jmir.2019.07.011  

43. Kean R., Ramage G. Combined antifungal resistance and biofilm tolerance: the global threat of Can-
dida auris // mSphere. 2019. №4(4). P. e00458–19. DOI:10.1128/mSphere.00458-19  

44. Kopsidas I., Collins M., Zaoutis T. Healthcare-associated Infections—Can We Do Better? // Pediatr 
Infect Dis J. 2021. №40. P. 305–e309.  

45. Kumar G., Adams A., Hererra M., Rojas E.R., Singh V., Sakhuja A. Predictors and outcomes of 
healthcare-associated infections in COVID-19 patients // Int J Infect Dis. 2020. №104. P. 287–292. DOI: 
1016/j.ijid.2020.11.135 

46. Kwon Y.J., Shin J.H., Byun S.A. Candida auris clinical isolates from south Korea: identification, antifungal 
susceptibility, and genotyping // J Clin Microbiol. 2019. №57(4). P. e01624–18. DOI:1128/ JCM.01624-18 

47. Laloto T.L., Gemeda D.H., Abdella S.H. Incidence and predictors of surgical site infection in Ethio-
pia: A prospective cohort // BMC Infect Dis. 2017. №17. P. 119. DOI:10.1186/s12879-016-2167-x 

48. Oliveira W.F., Silva P.M.S., Silva R.C.S., Machado G., Coelho L.C., Correia M.T.S.  Staphylococcus 
aureus and Staphylococcus epidermidis infections on implants // Journal of Hospital Infection. 2018. №98(2). 
P. 111-117.  

49. O'Toole R.F. The interface between COVID-19 and bacterial healthcare-associated infections // Clin 
Microbiol Infect. 2021. №27(12). P. 1772–1776. DOI: 10.1016/j.cmi.2021.06.001 

50. Raza T., Ullah S.R., Mehmood K., Andleeb S. Vancomycin resistant Enterococci: A brief review // J 
Pak Med Assoc. 2018. №68(5). P. 768–772. 

51. Ruiz-Gaitan A., Moret A.M., Tasias-Pitarch  M.  An outbreak due to Candida auris with prolonged 
colonization and candidaemia in a tertiary care European hospital // Mycoses. 2018. №61. P. 498–505. DOI: 
10.1111/myc.12781  

52. Saris K., Meis J.F., Voss A. Candida auris // Curr Opin Infect Dis. 2018. №31(4). P. 334–340. 
DOI:10.1097/QCO.0000000000000469  

53. Skřičková J. Nosocomial pneumonia // Vnitr Lek. 2017. №63(7-8). P. 518–526. DOI:10.36290/ 
vnl.2017.106  

54. Spivak E.S., Hanson K.E. Candida auris: an Emerging Fungal Pathogen // J Clin Microbiol. 2018. 
№ 56(2). P. e01588–17. DOI:10.1128/JCM.01588-17 

55. Suetens C., Latour K., Kärki T., Ricchizzi E., Kinross P., Moro M.L. Prevalence of healthcare-
associated infections, estimated incidence and composite antimicrobial resistance index in acute care hospitals 
and long-term care facilities: results from two European point prevalence surveys, 2016 to 2017 // Euro Surveill. 
2018. №23(46). P. 1800516. DOI: 10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800516. 

56. To K.K., Sridhar S., Chiu K.H., Hung D.L., Li.X, Hung I.F. Lessons learned 1 year after SARS-CoV-
2 emergence leading to COVID-19 pandemic // Emerg Microbes Infect. 2021. №10(1). P. 507–535. 
DOI:10.1080/22221751.2021.1898291  

57. Voidazan S., Albu S., Toth R., Grigorescu B., Rachita A., Moldovan I. Healthcare Associated Infec-
tions-A New Pathology in Medical Practice? // Int J Environ Res Public Health. 2020. №17(3). P. 760. DOI: 
10.3390/ijerph17030760  
 

References 
 

1. Agarev AE, Zdol'nik TD, Kovalenko MS. Faktory riska razvitija donozologicheskih i nozologicheskih 
form infekcij, svjazannyh s okazaniem medicinskoj pomoshhi, u rodil'nic [Risk factors for the development of 
prenosological and nosological forms of infections associated with the provision of medical care in maternity 
hospitals]. Permskij medicinskij zhurnal. 2019;36(5):76-82. DOI:10.178l6/pmj36576-82. Russian.  

2. Alimov AV, Igonina EP, Fel'dbljum IV, Chalapa VI, Zaharova JuA. Sovremennoe so-stojanie 
problemy jenterovirusnyh (nepolio) infekcij, svjazannyh s okazaniem medicinskoj pomoshhi [Modern state of 
the problem of enterovirus (non-polio) infections associated with the provision of medical care]. Infekcija i 
immunitet. 2020;10(3):486-96. DOI:10.15789/2220-7619-CSF-1161. Russian. 

3. Belyj JuF, Fialkina SV, Troickij VI. Rol' toksinov v patogennosti [The role of toxins in the patho-
genicity of Clostridium difficile] Clostridium difficile. Jeksperimental'naja i klinicheskaja gastrojenterologija. 
2018;12 (160):4-10. DOI:10.31146/1682-8658-ecg-160-12-4-10. Russian. 

4.  Bojko SS. Jepidemiologija infekcij, svjazannyh s okazaniem medicinskoj pomoshhi v hirurgii, na 
sovremennom jetape [Epidemiology of infections associated with the provision of medical care in surgery at the 
present stage]. Vestnik Soveta molodyh uchjonyh i specialistov Cheljabinskoj oblasti. 2018;3(22):26-33. Russian. 

5. Brusina EB, Zueva LP, Kovalishena OV, Stasenko VL, Fel'dbljum IV, Briko NI. Infekcii, svjazannye 
s okazaniem medicinskoj pomoshhi: sovremennaja doktrina profilaktiki chast' 2 [Injections related to the provi-

113



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 4 
 

sion of medical care: the modern doctrine of prevention part 2. Basic provisions]. Osnovnye polozhenija. 
Jepidemiologija i vakcinoprofilaktika. 2018; 6(103):4-10. DOI:10.31631/2073-3046-2018-17-4-10. Russian. 

6. Brusina EB, Zueva LP, Kovalishena OV, Stasenko VL, Fel'dbljum IV, Briko NI. Infekcii, svjazannye 
s okazaniem medicinskoj pomoshhi: sovremennaja doktrina profilaktiki [Injections related to the provision of 
medical care: the modern doctrine of prevention. Part 1. Historical background]. Chast' 1. Istoricheskie 
predposylki. Jepidemiologija i vakcinoprofilaktika. 2018;17(5):17-24. DOI: 10.31631/2073-3046-2018-17-5-17-
24. Russian.  

7. Brusina EB, Kovalishena OV, Cigel'nik AM. Infekcii, svjazannye s okazaniem medicin-skoj 
pomoshhi v hirurgii: tendencii i perspektivy profilaktiki [Infections associated with medical care in surgery: 
trends and prospects of prevention]. Jepidemiologija i vakcinoprofilaktika. 2017;16 (4):73-80. 
DOI:10.31631/2073-3046-2017-16-4-73-80. Russian. 

8. Egoricheva SD, Avchinnikov AV. Gigienicheskie aspekty profilaktiki infekcij, svjazannyh s 
okazaniem medicinskoj pomoshhi v rodovspomogatel'nyh uchrezhdenijah (obzor literatury) [Hygienic aspects of 
the prevention of infections associated with the provision of medical care in obstetric institutions (literature re-
view)]. Smolenskij medicinskij al'manah. 2019;4:5-10. Russian. 

9. Zhelnina TP, Brusina EB. Jeffektivnost' jepidemiologicheskogo monitoringa v profilaktike infekcij, 
svjazannyh s okazaniem medicinskoj pomoshhi [The effectiveness of epidemiological monitoring in the preven-
tion of infections associated with the provision of medical care]. Jepidemiologija i vakcinoprofilaktika. 
2019;18(3):84-8. DOI:10.31631/2073-3046-2019-18-3-84-88. Russian.  

10. Ivanov AA, Kulichenko TV. Candida auris: problemy diagnostiki i lechenija [Candida auris: problems of 
diagnosis and treatment]. Voprosy sovremennoj pediatrii. 2020;19(1):20-5. DOI:10.15690/vsp.v19i1.2081. Russian. 

11. Ivanova MV, Mindlina AJa, Serebrij AB. O neobhodimosti izmenenija podhodov k registracii infekcij 
novorozhdennyh, svjazannyh s okazaniem medicinskoj pomoshhi, i vnutriutrobnyh infekcij [On the need to 
change approaches to the registration of neonatal infections associated with medical care and intrauterine infec-
tions]. Jepidemiologija i Vakcinoprofilaktika. 2019;18(2):104-12. DOI:10.31631/2073-3046-2019-18-2-104-
112. Russian.  

12. Komenkova TS, Zajceva EA. Sovremennye predstavlenija o mehanizmah rezistentnosti k 
antimikrobnym preparatam Enterococcus faecalis i Enterococcus faecium [Modern ideas about the mechanisms 
of resistance to antimicrobial drugs Enterococcus faecalis and Enterococcus faecium]. Antibiotiki i 
himioterapija. 2020;65:38-48. DOI:10.37489/0235-2990-2020-65-11-12-38-48. Russian. 

13. Kongress s mezhdunarodnym uchastiem "Kontrol' i profilaktika infekcij, svjazannyh s okazaniem 
medicinskoj pomoshhi (ISMP-2016) [Congress with international participation "Control and prevention of infec-
tions associated with the provision of medical care (ISMP-2016)]. Jepidemiologija i vakcinoprofilaktika. 2016;6 
(91):16-7. Russian. 

14. Kuznecova OM, Marchenko AN, Markova OP. Monitoring primenenija dezinficirujushhih sredstv v 
svete ohrany zdorov'ja medicinskih rabotnikov [Monitoring the use of disinfectants in the light of health protec-
tion of medical workers]. Mezhdunarodnyj nauchno-issledovatel'skij zhurnal. 2021;2(104):34-7. DOI: 
10.23670/IRJ.2021.103.2.068. Russian. 

15. Kultanova JeB, Turmuhambetova AA, Kalieva DK, Mұhamedzhan GB. Nozokomial'nye infekcii: 
problema obshhestvennogo zdravoohranenija (literaturnyj obzor) [Nosocomial infections: the problem of public 
health (literary review)]. Vestnik Kazahskogo Nacional'nogo medicinskogo universiteta. 2018;1:46-9. Russian. 

16. Malashenko AA, Aslanov BI, Nabieva AS, Jebert MA, Kolosovskaja EN. Faktory riska razvitija 
infekcij v oblasti hirurgicheskogo vmeshatel'stva v detskoj hirurgii [Risk factors for infections in the field of 
surgical intervention in pediatric surgery]. Tihookeanskij medicinskij zhurnal. 2018;3(73):61-3. 
DOI:10.17238/PmJ1609-1175.2018.3.61-63. Russian. 

17. Medvedeva MA, Shhigoleva EV. Otrabotka manual'nyh navykov budushhih hirurgov v uslo-vijah 
uchebnoj operacionnoj kak jetap profilaktiki zarazhenija gemokontaktnymi infekcijami [Development of manual 
skills of future surgeons in the conditions of the educational operating room as a stage of prevention of infection 
with hemocontact infections]. Vestnik Soveta molodyh uchjonyh i specialistov Cheljabinskoj oblasti. 2018;4 
(23):29-33. Russian. 

18. Morozov AM, Zhukov SV, Beljak MA, Minakova JuE, Protchenko IG. O vozmozhnosti ocenivanija 
bolevogo sindroma pri pomoshhi naibolee validizirovannyh shkal boli (obzor literatury) [On the possibility of 
pain syndrome assessment using the most validated pain scales (literature review)]. Vestnik novyh medicinskih 
tehnologij. 2020;27(2): 62-8. DOI 10.24411/1609-2163-2020-16663. Russian. 

19. Morozov AM. Ocenka jeffektivnosti primenenija bakteriofagov v uslovijah obshhehirurgicheskogo 
otdelenija [Evaluation of the effectiveness of the use of bacteriophages in the conditions of the general surgical 
department]. Gorizonty medicinskoj nauki: VIII Konferencija molodyh uchenyh RMANPO s mezhdunarodnym 
uchastiem, Moskva, 19–20 aprelja 2017 goda. Moscow: Rossijskaja medicinskaja akademija poslediplomnogo 
obrazovanija Ministerstva zdravoohranenija Rossijskoj Federacii; 2017. Russian. 

20. Morozov AM, Sergeev AN, Zhukov SV, Morozova AD, Ryzhova TS, Pahomov MA, Beljak MA, 
Horak KI, Dumanov VF. Profilaktika infekcii oblasti hirurgicheskogo vmeshatel'stva [Prevention of infection in 
the surgical intervention area]. Sovremennye problemy nauki i obrazovanija. 2020;6:198. 
DOI:10.17513/spno.30268. Russian. 

114



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 4 
 

21. Najgovzina NB, Popova AJu, Birjukova EE, Ezhlova EB, Igonina EP, Pokrovskij VI. Optimizacija 
sistemy mer regulirovanija i profilaktiki primenima k primeneniju medicinskoj pomoshhi v Rossijskoj Federacii. 
Orgzdrav [Optimization of the system of regulatory and preventive measures is applicable to the use of medical 
care in the Russian Federation. Orgzdrav]. Vestnik VShOUZ. 2018;1(11):17-26.DOI: 10.24411/2411-8621-
2018-00002. Russian. 

22. Noskova OA, Potalicina NE, Savilov ED. Analiz mnogoletnej dinamiki zabolevaemosti infekcijami, 
svjazannymi s okazaniem medicinskoj pomoshhi v Irkutskoj oblasti [Analysis of the long-term dynamics of the 
incidence of infections associated with the provision of medical care in the Irkutsk region]. Acta Biomedica 
Scientifica. 2019;4(3):122-6. DOI: 10.29413/ABS.2019-4.3.16. Russian. 

23.  O sostojanii sanitarno-jepidemiologicheskogo blagopoluchija naselenija v Rossijskoj Federacii v 
2020 godu: Gosudarstvennyj doklad [On the state of sanitary and epidemiological welfare of the population in 
the Russian Federation in 2020]. Moscow: Federal'naja sluzhba po nadzoru v sfere zashhity prav potrebitelej i 
blagopoluchija cheloveka; 2021. Russian. Available from: https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/ de-
tails.php?ELEMENT_ID=1 8266.  

24. Orlova OA, Jumcunova NA, Semenenko TA, Karpov OJe, Rusakova EV, Zotova AA, Rusakov NV, 
Kuzin SN. Novye tehnologii v komplekse meroprijatij po nespecificheskoj profilaktike infekcij, svjazannyh s 
okazaniem medicinskoj pomoshhi [New technologies in the complex of measures for non-specific prevention of 
infections associated with the provision of medical care]. Gigiena i sanitarija. 2020;99(10):1055-60. DOI: 
10.47470/0016-9900-2020-99-10-1055-1060. Russian.  

25. Peredovye metody profilaktiki infekcij i infekcionnogo kontrolja s osobym vnimani-em k COVID-19: 
strany deljatsja opytom [Advanced methods of infection prevention and infection control with special attention 
to COVID-19: countries share their experience]. Jepidemiologija i vakcinoprofilaktika. 2020;19(1):76. Russian. 

26. Petrova AA, Nesterova DD, Luk'janenko NV, Balandovich BA, Saf'janova TV, Prokop'ev VV. 
Jelementy sozdanija bazy dannyh klinicheskih priznakov i faktorov riska infekcij, svjazannyh s okazaniem 
medicinskoj pomoshhi, v mnogoprofil'noj medicinskoj organizacii [Elements of creating a database of clinical signs 
and risk factors of infections associated with the provision of medical care in a multidisciplinary medical organiza-
tion]. Tihookeanskij medicinskij zhurnal. 2019;3:89-91. DOI:17238/PmJ1609-1175.2019.3.89-91. Russian. 

27. Prozherina Ju. Bor'ba s infekcijami, svjazannymi s okazaniem medicinskoj pomoshhi, - vazh-nejshaja 
mediko-social'naja problema [The fight against infections associated with the provision of medical care is an 
important medical and social problem. Remedium]. Remedium. Zhurnal o rossijskom rynke lekarstv i 
medicinskoj tehnike. 2018;6:54-5. DOI:10.21518 /1561-5936-2018-5-54-56. Russian. 

28.  Sacuk AV, Solopova GG, Ploskireva AA. Cistematicheskij obzor vspyshek gemokon-taktnyh infekcij 
(gepatit V, S, VICh), peredajushhihsja ot pacienta k pacientu pri okazanii medicinskoj pomoshhi [Systematic 
review of outbreaks of hemocontact infections (hepatitis B, C, HIV) transmitted from patient to patient during 
medical care]. Zhurnal mikrobiologii, jepidemiologii i immunobiologii. 2021;3:319-30. DOI:10.36233/0372-
9311-112. Russian.  

29. Serov AA, Shestopalov NV, Gololobova TV, Fedorova LS, Hrapunova IA, Merkul'eva AD. Rol' 
dezinfektologicheskih issledovanij v organizacii kompleksa profilakticheskih meroprijatij [The role of disinfec-
tion studies in the organization of a complex of preventive measures]. Gigiena i sanitarija. 2020;99(3):235-41. 
DOI:10.47470/0016-9900-2020-99-3-235-241. Russian.  

30. Smetanin VN. Zabolevaemost' infekcijami, svjazannymi s okazaniem medicinskoj pomoshhi v 
Rjazanskoj oblasti [The incidence of infections associated with the provision of medical care in the Ryazan re-
gion]. Obrazovatel'nyj vestnik «Soznanie». 2020;22(8):9-13. Russian. 

31. Smetanin VN. Infekcii, svjazannye s okazaniem medicinskoj pomoshhi, u medicinskih rabotnikov [In-
fections associated with the provision of medical care in medical workers]. Vestnik sovremennoj klinicheskoj 
mediciny. 2019;12(6):59-65. DOI:10.20969/ VSKM.2019.12(6).59-65. Russian. 

32. Smetanin VN. Jeffektivnost' ispol'zovanija sovremennyh sredstv sterilizacii v profilaktike ISMP 
(kratkij obzor literatury) [Effectiveness of the use of modern means of sterilization in the prevention of ISMP (a 
brief review of the literature)]. Vestnik novyh medicinskih tehnologij. 2017;24(2):226-32. Russian. 

33. Tav ZM. Infekcii, svjazannye s okazaniem medicinskoj pomoshhi - global'naja problema 
zdravoohranenija [Infections associated with the provision of medical care - a global health problem]. FORCIPE. 
2019:609-10. Russian. 

34. Hakimov NM, Zorina LM, Turaev RG, Il'ina NV, Zakirova AD. Jepidemiologicheskij analiz 
rasprostranennosti gemokontaktnyh infekcij sredi donorov plazmy krovi [Epidemiological analysis of the preva-
lence of hemocontact infections among blood plasma donors]. Medicinskij al'manah. 2016;3 (43):89-92. Russian. 

35. Shajhrazieva ND, Natfullina GA. Profilaktika professional'nogo inficirovanija medicinskih rabotnikov 
rodil'nyh domov gemokontaktnymi infekcijami [Prevention of occupational infection of medical workers of ma-
ternity hospitals with hemocontact infections]. Medicinskij al'manah. 2018;4 (55):23-5. Russian. 

36. Judin SM, Rusakov NV, Zagajnova A,V Gricjuk OV, Kurbatova IV, Fedec ZE. Obosnovanie perechnja 
prioritetnyh kontroliruemyh sanitarno-mikrobiologicheskih pokazatelej dlja obespechenija bezopasnosti 
vnutribol'nichnoj sredy medicinskih organizacij stacionarnogo tipa vne zavisimosti ot ih funkcional'nogo 
naznachenija [Substantiation of the list of priority controlled sanitary and microbiological indicators to ensure the 
safety of the hospital environment of hospital-type medical organizations, regardless of their functional purpose]. 
Gigiena i sanitarija. 2020;99(4):326-36. DOI: 10.47470/0016-9900-2020-99-4-326-336. Russian. 

115



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 4 
 

37. Cohen PR, Natsis NE. Coagulase-Negative Staphylococcus Skin and Soft Tissue Infections. Am J 
Clin Dermatol. 2018;19:671-7. DOI: 10.1007/s40257-018-0362-9.  

38. Cioffi A, Rinaldi R. COVID-19 and Healthcare-associated Infections. Int J Risk Saf Med. 
2020;1(4):181-2. DOI:10.3233/jrs-200056  

39. Czepiel J, Dróżdż M, Pituch H, Kuijper EJ, Perucki W, Mielimonka A. Clostridium difficile infection: 
review. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2019;38(7):1211-21. DOI:10.1007/s10096-019-03539-6 

40. Garcia-Vidal C, Sanjuan G, Moreno-Garcia E, Puerta-Alcalde P, Garcia-Pouton N, Chumbita M, et al. 
Incidence of co-infections and superinfections in hospitalized patients with COVID-19: a retrospective cohort 
study. Clin Microbiol Infect. 2021;27:83-8. DOI:10.1016/j.cmi.2020.07.041. 

41. Giacobbe DR, Battaglini D, Ball L. Bloodstream infections in critically ill patients with COVID-19. 
Eur J Clin Invest. 2020;50(10):e13319. DOI:10.1111/eci.13319 

42. Ilyas F, Burbridge B, Babyn P. Health Care-Associated Infections and the Radiology Department. J 
Med Imaging Radiat Sci. 2019;50(4):596-606. DOI:10.1016/j.jmir.2019.07.011  

43. Kean R, Ramage G. Combined antifungal resistance and biofilm tolerance: the global threat of Can-
dida auris. mSphere. 2019;4(4):e00458–19. DOI:10.1128/mSphere.00458-19  

44. Kopsidas I, Collins M, Zaoutis T. Healthcare-associated Infections—Can We Do Better? Pediatr In-
fect Dis J. 2021;40:305–e309.  

45. Kumar G, Adams A, Hererra M, Rojas ER, Singh V, Sakhuja A. Predictors and outcomes of 
healthcare-associated infections in COVID-19 patients. Int J Infect Dis. 2020;104:287-92. DOI: 
1016/j.ijid.2020.11.135 

46. Kwon YJ, Shin JH, Byun SA. Candida auris clinical isolates from south Korea: identification, anti-
fungal susceptibility, and genotyping. J Clin Microbiol. 2019;57(4):e01624-18. DOI:1128/ JCM.01624-18 

47. Laloto TL, Gemeda DH, Abdella SH. Incidence and predictors of surgical site infection in Ethiopia: A 
prospective cohort. BMC Infect Dis. 2017;17:119. DOI:10.1186/s12879-016-2167-x 

48. Oliveira WF, Silva PMS, Silva RCS, Machado G, Coelho LC, Correia MTS.  Staphylo-coccus aureus 
and Staphylococcus epidermidis infections on implants. Journal of Hospital Infection. 2018;98(2):111-7.  

49. O'Toole RF. The interface between COVID-19 and bacterial healthcare-associated infections. Clin 
Microbiol Infect. 2021;27(12):1772-6. DOI: 10.1016/j.cmi.2021.06.001 

50. Raza T, Ullah SR, Mehmood K, Andleeb S. Vancomycin resistant Enterococci: A brief review. J Pak 
Med Assoc. 2018;68(5):768-72. 

51. Ruiz-Gaitan A, Moret AM, Tasias-Pitarch  M.  An outbreak due to Candida auris with prolonged col-
onization and candidaemia in a tertiary care European hospital. Mycoses. 2018;61:498-505. DOI: 
10.1111/myc.12781  

52. Saris K, Meis JF, Voss A. Candida auris. Curr Opin Infect Dis. 2018;31(4):334-340. DOI:10.1097/ 
QCO.0000000000000469  

53. Skřičková J. Nosocomial pneumonia. Vnitr Lek. 2017;63(7-8):518-26. DOI:10.36290/ vnl.2017.106  
54. Spivak ES, Hanson KE. Candida auris: an Emerging Fungal Pathogen. J Clin Microbiol. 

2018;56(2):e01588-17. DOI:10.1128/JCM.01588-17 
55. Suetens C, Latour K, Kärki T, Ricchizzi E, Kinross P, Moro ML, et al. Prevalence of healthcare-

associated infections, estimated incidence and composite antimicrobial resistance index in acute care hospitals 
and long-term care facilities: results from two European point prevalence surveys, 2016 to 2017. Euro Surveill. 
2018;23(46):1800516. DOI: 10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800516. 

56. To KK, Sridhar S, Chiu KH, Hung DL, Li X, Hung IF, et al. Lessons learned 1 year after SARS-CoV-
2 emergence leading to COVID-19 pandemic. Emerg Microbes Infect. 2021;10(1):507-35. 
DOI:10.1080/22221751.2021.1898291  

57. Voidazan S, Albu S, Toth R, Grigorescu B, Rachita A, Moldovan I. Healthcare Associated Infec-
tions-A New Pathology in Medical Practice? Int J Environ Res Public Health. 2020;17(3):760. DOI: 
10.3390/ijerph17030760 

 
Библиографическая ссылка: 
Морозов А.М., Морозова А.Д., Беляк М.А., Замана Ю.А., Жуков С.В. Инфекции, связанные с оказанием медицин-
ской помощи. Современный взгляд на проблему (обзор литературы) // Вестник новых медицинских технологий. 
Электронное издание. 2022. №4. Публикация 3-3. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2022-4/3-3.pdf 
(дата обращения: 13.07.2022). DOI: 10.24412/2075-4094-2022-4-3-3. EDN WPJJQM* 
Bibliographic reference:  
Morozov AM, Morozova AD, Belyak MA, Zamana YuA, Zhukov SV. Infekcii, svjazannye s okazaniem medicinskoj 
pomoshhi. Sovremennyj vzgljad na problemu (obzor literatury) [Infections associated with the provision of medical care. 
Modern view on the problem (literature review)]. Journal  of  New  Medical  Technologies,  e-edition. 2022 [cited 2022 Jul 
13];4 [about 10 p.]. Russian. Available from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2022-4/3-3.pdf. DOI: 
10.24412/2075-4094-2022-4-3-3. EDN WPJJQM 
* номера страниц смотреть после выхода полной версии журнала: URL: http://medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2022-
4/e2022-4.pdf 
**идентификатор для научных публикаций EDN (eLIBRARY Document Number) будет активен после выгрузки пол-
ной версии журнала в eLIBRARY 

116

https://elibrary.ru/wpjjqm
https://elibrary.ru/wpjjqm


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 4 
 

УДК: 615.814:616.71-001-
06-002-003.085 DOI: 10.24412/2075-4094-2022-4-3-4 EDN  NLZVOH ** 

** 
 

ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ АКУПУНКТУРЫ ПРИ ЛЕЧЕНИИ  
ТРАВМАТИЧЕСКОЙ  БОЛЕЗНИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ  

(обзор литературы) 
 

И.Б. МИНАСОВ, Н.М. БЛИНОВА, О.В. МИНЯЕВА, И.Ф. ФАСХУТДИНОВ 
 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
ул. Ленина, д. 3, г. Уфа, 450008, Россия 

  
Аннотация. Основными патогенетическими механизмами развития травматической болезни 

опорно-двигательного аппарата является: нарушение периферического кровообращения, гипоксия, вос-
паление, что сопровождается развитием болевого синдрома. Борьба с болью первоочередной компонент 
при оказании помощи пациентам с различными травмами. Немаловажным является и активация саноге-
нетических реакций, с целью ускорения процессов регенерации поврежденных тканей. Был проведен 
научный поиск в базах Medline и Google Scholar о воздействие акупунктуры на типовые патофизиологи-
ческие процессы травматической болезни. Анализ научных журнальных статей показал, что несмотря на 
неоднозначное отношение к акупунктуре – эффективность метода достаточно высока. Акупунктура – 
раздел комплементарной медицины, используется несколько тысяч лет. Научные исследование послед-
них десятилетий установило позитивное терапевтическое воздействие на различные звенья патогенеза 
путем реализации основных механизмов акупунктуры, на сегментарном, супрасегментарном и корковом 
уровне, а также проявляющееся в виде нейро-гуморальных и нейро-иммунных реакций. Представленный 
литературный обзор нацеливает исследователей на дальнейшее изучение возможностей акупунктуры при 
лечении травматической болезни опорно-двигательной системы с позиции доказательной медицины. 

Ключевые слова: комплементарная медицина, акупунктура, травматическая болезнь, опорно-
двигательная система, типовые патофизиологические процессы, боль. 
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Abstract. The main pathogenetic mechanisms of the development of a traumatic disease of the musculo-
skeletal system are: violation of peripheral circulation, hypoxia, inflammation, which is accompanied by the de-
velopment of pain. Pain management is a primary component in the care of patients with various injuries. The 
activation of sanogenetic reactions is also important in order to accelerate the processes of regeneration of dam-
aged tissues. A scientific search was conducted in the Medline and Google Scholar databases on the impact of 
acupuncture on typical pathophysiological processes of traumatic disease. The analysis of scientific journal arti-
cles showed that despite the ambiguous attitude to acupuncture, the effectiveness of the method is quite high. 
Acupuncture is a branch of complementary medicine that has been used for several thousand years. Scientific 
research in recent decades has established a positive therapeutic effect on various links of pathogenesis through 
the implementation of the main mechanisms of acupuncture, at the segmental, suprasegmental and cortical lev-
els, as well as manifested in the form of neurohumoral and neuroimmune reactions. The presented literature re-
view directs researchers to further study the possibilities of acupuncture in the treatment of traumatic diseases of 
the musculoskeletal system from the standpoint of evidence-based medicine. 

Keywords: complementary medicine, acupuncture, traumatic disease, musculoskeletal system, typical 
pathophysiological processes, pain. 

 
В современном урбанизированном обществе значительно увеличилось количество случаев дорож-

но-транспортного травматизма. Многие авторы отмечают существенный рост природных, техногенных и 
вооруженных конфликтов, приводящих к росту травматических повреждений опорно-двигательной сис-
темы [1, 2, 9, 12].  Все это обуславливает изыскание не только новых технологий, но и пересмотреть воз-
можности применения традиционных методов воздействия, сокращающих сроки реабилитации и реинте-
грации пациентов с травматической  болезнью опорно-двигательной системы (ТБОДС).  
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Особое внимание исследователей в разных странах привлечено к комплементарной медицине, к 
которой относится традиционная китайская медицина (ТКМ) [3, 17]. Известно, что существенное место 
в ТКМ, наряду с диетотерапией, фитотерапией, традиционных гимнастик У-шу и Ци-гун, отводится реф-
лексотерапии (РТ) [8, 18].  

В РТ нашли различные способы воздействия на рефлексогенные зоны: механическое, физическое, 
химическое и смешанное. В практической РТ воздействуют на биологически активные точки (БАТ), 
расположенные на всей поверхности тела (корпоральная акупунктура), на ухе (аурикулярная акупункту-
ра), скальпе, кисти и стопе. 

Аурикулярная акупунктура – это система лечения, основанная на нормализации боли и дисфунк-
ции организма посредством стимуляции точек на ухе. Считается, что в результате облегчение боли и 
болезни происходит через ретикулярную формацию через симпатическую и парасимпатическую нерв-
ные системы [24].  

Акупунктура скальпа – одна из новейших систем микроакупунктурной терапии и анестезии, раз-
работанных в Китайской Народной Республике; здесь игла вводится и стимулируется в области непо-
средственно проекционными зонами коры головного мозга.  

Мано-, подоакупунктура – применение рефлексогенных зон кисти и стопы. Это недавно разрабо-
танный тип рефлекторного воздействия на микроакупунктурные системы, который можно использовать 
самостоятельно или в дополнение к корпоральной акупунктуре, аурикулорефлексотерапии. Мано-, по-
доакупунктура показана для лечения всех заболеваний, при которых традиционно рекомендуется игло-
укалывание [32, 33, 35].  

Вне зависимости от зоны проекции БАТ, акупунктура (АП) оказывает положительное воздействие 
посредством активирующего влияния на разные уровни центральной нервной системы, путем реализа-
ции нейро-гуморальных и нейро-иммунных реакций, рефлекторного ответа на сегментарном, супрасег-
ментарном и корковом уровне. Эффективность АП обусловлена специфическим воздействием на типо-
вые патофизиологические процессы – боль, нарушение периферического кровообращения, гипоксию, 
воспаление [15, 30]. В связи с чем эффект действия рефлексотерапии можно рассмотреть для использо-
вания в практике врача-травматолога. 

Весьма важным аспектам травматологии является купирование болевого синдрома на всех этапах 
лечения и реабилитации.  

Общеизвестным методом купирования боли является РТ, как и одного ее способов воздействия 
иглой – АП. 

Несмотря, на периодические дискуссии об отсутствии значимого терапевтического эффекта игло-
терапии, либо ее слабого антиноцицептивного эффекта, не превышающий статистической погрешности, 
популярность ее как в России, так и за рубежом, растет [16]. 

Регулирующее воздействие на процессы торможения и возбуждения в нервной системе лежит в 
основе лечебного действия РТ. Известно, что при воздействии на БАТ возникает мощная афферентная 
импульсация, обусловливающая многократное прохождение нервных импульсов по замкнутым нейрон-
ным цепям между ядрами таламуса, гипоталамуса и корой головного мозга. Это приводит к восстановле-
нию процессов возбуждения и торможения, что ведет к устранению патологической доминанты [36].  

Антиноцептивный и миорелаксирующий эффекты лежат в основе рефлексотерапии. Головаче-
ва В.А. в соавт. и Ханмурзаева Н.Б в соавт. подтверждают, что баланс функционального состояния анти-
ноцицептивных структур мозга обусловлена приводит к выработке эндогенных опиатов, таких как эн-
дорфины, энкефалины [4, 22]. 

Согласно исследованию Новикова Ю.О. c соавт.  применение иглотерапии позволяет воздейство-
вать как на соматогенные, неврогенные, так и психогенные болевые синдромы, оказывая анальгезирую-
щее, спазмолитическое, антидепрессивное и седативное действие, способствуя нормализации медиатор-
ного обмена и улучшению микроциркуляции.  

Lin X. с совт. в систематическом обзоре отмечает высокую эффективность и безопасность игло-
укалывания триггерных точек при лечении остеоартрита коленного сустава [27]. 

В исследовании Cabýoglu M.T. с соавт. [23] представлены результаты, объясняющие влияние АП 
на различные системы и симптомы. Было установлено, что уровни эндоморфина-1, бета-эндорфина, эн-
цефалина и серотонина увеличиваются в плазме и тканях головного мозга при применении иглоукалыва-
ния. Было замечено, что увеличение эндоморфина-1, бета-эндорфина, энцефалина,  серотонина и дофа-
мина вызывает обезболивание, седативный эффект и восстановление двигательных функций. Они также 
обладают иммуномодулирующим действием на иммунную систему и липолитическим действием на об-
мен веществ.  

Улучшение синаптической пластичности – эффективный метод облегчить нейропатическую боль. 
Одним из эффективным способом купирования нейропатической боли является сочетанное использова-
ние электротерапии и рефлексотерапии, реализуемое посредством электроакупунктуры (ЭА). Несмотря 
на то, что ЭА  в настоящее время используется достаточно широко, ее конкретные механизмы действия 
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требуют дальнейшего изучения. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что основной фактор роста 
фибробластов (bFGF) играет важную роль в стимулировании регенерации нервов и может способство-
вать экспрессии фактора роста эндотелия сосудов (VEGF). Таким образом, эти результаты показывают, 
что ЭА подавляет невропатическую боль, путем улучшения синаптической пластичности за счет повы-
шения экспрессии bFGF [20; 31; 34]. 

Иглоукалывание и ЭА, в качестве дополнительной и альтернативной медицины,  приняты во всем 
мире, в основном для лечения острой и хронической боли.  

Исследования патогенетических механизмов показали, что эндогенные опиоидные пептиды в цен-
тральной нервной системе играют существенную роль в опосредовании анальгетического эффекта ЭА. 
Дальнейшие исследования показали, что разные виды нейропептидов высвобождаются ЭА с разной час-
тотой. Так, ЭА с частотой 2 Гц ускоряет высвобождение энкефалина, бета-эндорфина и эндоморфина, а 
ЭА с частотой 100 Гц избирательно увеличивает высвобождение динорфина. Комбинация двух частот 
приводит к одновременному высвобождению всех четырех опиоидных пептидов, что приводит к макси-
мальному терапевтическому эффекту [25]. 

Достижения современного остеосинтеза позволили достичь высоких результатов восстановитель-
ной медицины, но все-таки ресурс этого метода не лишен травматических последствий – иссечение тка-
ни, обильная кровопотеря, рассверливание костномозгового канала. Эволюционная способность костной 
ткани к регенерации лежит в основе всех применяемых методов остеосинтеза [7, 11, 21]. 

В связи с чем, приоритетной задачей медицинской реабилитации при ТБОДС, особенно важно по-
сле проведенного оперативного вмешательства – является регенерация костной ткани.  

Ключевой задачей современной травматологии является возможность корректировки биологиче-
ского процесса обновления костных структур в организме, развивающихся после травматических повре-
ждений. 

Ряд авторов указывают, что акупунктура может оказывать существенное воздействие на репара-
тивную активность костной ткани, предупреждать развитие постоперационных контрактур и нейропатии 
[5, 6, 26].  

Принимая во внимание, что иглоукалывание может регулировать врожденный и адаптивный имму-
нитет, посредством воздействия на окислительный стресс, стресс эндоплазматического ретикулума, тем 
самым, оказывает адаптивную иммуномодуляцию, регулирует баланс клеток Th17/Treg и Th1/Th2 [28]. 

К наиболее изученным лечебным механизмом иглоукалывания относится нормализация тонуса 
вегетативной нервной системы, восстановление гомеостаза, приспособление организма к повреждающим 
факторам путем нормализации главной нейроэндокринной системы, так называемой гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой оси [10, 19]. 

Следует обратить особое внимание на дозозависимый эффект ответной реакции организма при 
рефлексотерапевтическом воздействии. Известно, что правильный подбор БАТ обусловливает терапев-
тический эффект, который можно объяснить саногенетической направленностью РТ. Доказано, что не-
адекватно большое воздействие на БАТ может привести к нежелательным реакциям организма. Что не-
обходимо учитывать при проведении чрезкостного остеосинтеза аппаратами внешней фиксации, когда 
спицы аппарата могут проходить через акупунктурные точки и менять их электрофизиологические свой-
ства, что может замедлить процессы заживления. Миронов С.П. с соавт, указывает, что, если акупунк-
турная игла несет лечебное саногенетическое действие, то спица аппарата приводит к негативному эф-
фекту, что объясняется длительным нахождением спицы в рефлексогенной зоне [13]. 

Применение иглотерапии вызывает существенные физиологические ответы, приводящие к норма-
лизации тонуса вегетативной нервной системы, гуморальным, микроциркуляторным и иммуномодули-
рующим эффектам. Ответная реакция организма на БАТ связана не только с механическим, но и с элек-
тродинамическими и энергоинформационными воздействием. 

Интересен факт сосудистой реакции в ответ на иглоукалывание, если первичная реакция капилля-
ра характеризуется кратковременным спазмом, то в следующую фазу отмечается его расширение в диа-
метре почти в 2 раза, которое фиксируется через полчаса после процедуры. Экспериментальные работы 
показывают возможность стимуляции репарации кости при иглотерапии, которое объясняются улучше-
нием микроциркуляции, трофического и метаболического процесса пораженных органов. Исследование 
Lu J. с соавт. [29] представляет убедительные медицинские доказательства эффективности иглоукалыва-
ния при лечении шейного спондилеза с синдромом позвоночной артерии. 

Заключение. В приведенном литературном обзоре отмечено, что акупунктура может ускорить про-
цессы регенерации костной ткани за сет  стимуляции и регуляции вегетативной нервной системы, что обу-
словливает нормализацию трофическая функции и устранение микроциркуляторных нарушений. Метод 
прост и доступен, а также может применятся при комплексном восстановительном лечении ТБОДС как 
оперативными, так и консервативными. Представленный литературный обзор нацеливает исследователей 
на дальнейшее изучение саногенетических возможностей акупунктуры при травматической болезни опор-
но-двигательной системы с позиций доказательной медицины. 
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Аннотация. Введение. Боль в пояснице оказывает негативное влияние на качество жизни пациен-
тов и является экономическим бременем для систем здравоохранения. С внедрением ударно-волновой 
терапии открылись новые возможности лечения боли в спине. Цель исследования – оценить влияние 
фокусированной ударно-волновой терапии на мобильность поясничного отдела позвоночника у пациен-
тов с хронической неспецифической болью в нижней части спины.  Материалы и методы исследова-
ния. Рандомизированное контролируемое исследование было проведено у 73 пациентов с жалобами на 
хроническую неспецифическую боль в нижней части спины. Пациенты были рандомизированы на две 
группы в зависимости от применяемых методов лечения. I группа (n=36) получала комплексное лечение 
в виде массажа и лечебной физкультуры. II группа (n=37) получала комплексное лечение в виде фокуси-
рованной ударно-волновой терапии, лечебной физкультурой и массажа. В ходе исследования оценивали 
сгибание и латерофлексию поясничного отдела позвоночника. Результаты и их обсуждение. Согласно 
полученным данным, у пациентов обеих групп к концу исследования отмечена положительная динамика 
по всем показателям (р<0,05). Попарное сравнение результатов I и II групп на каждом этапе оценки не 
выявило статистически значимой разницы (р>0,05). Заключение. Применение фокусированной ударно-
волновой терапии не влияет на мобильность поясничного отдела позвоночника у пациентов с хрониче-
ской неспецифической болью в нижней части спины. 

Ключевые слова: боль в нижней части спины, ударно-волновая терапия, мобильность позвоночника 
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Abstract. Introduction. Low back pain has a negative impact on the quality of life of patients and is an 
economic burden on healthcare systems. With the introduction of shock wave therapy, new possibilities for the 
treatment of back pain have opened up. The research purpose was to evaluate the effect of focused shock wave 
therapy on the mobility of the lumbar spine in patients with chronic non-specific pain in the lower back. Materi-
als and research methods. A randomized controlled trial was conducted in 73 patients with complaints of chron-
ic non-specific pain in the lower back. Patients were randomized into two groups depending on the treatment 
methods used. The 1 group (n=36) received complex treatment in the form of massage and exercise therapy. The 
2 group (n=37) received complex treatment in the form of focused shock wave therapy, exercise therapy and 
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massage. The study assessed flexion and lateroflexion of the lumbar spine. Results and its discussion. Accord-
ing to the obtained data, by the end of the study, patients in both groups showed positive dynamics in all indica-
tors (p<0.05). Pairwise comparison of the results of groups 1 and 2 at each stage of the assessment did not reveal 
a statistically significant difference (p>0.05). Conclusion. The use of focused shock wave therapy does not af-
fect the mobility of the lumbar spine in patients with chronic non-specific pain in the lower back. 

Keywords: low back pain, shock wave therapy, spinal mobility 
 
Введение. Боль в нижней части спины (БНЧС) является основной причиной инвалидности во 

всем мире, существенно влияет на качество жизни пациентов и накладывает экономическое бремя на 
системы здравоохранения [2]. Эпидемиология БНЧС значительно различается в разных странах и зави-
сит от социальных норм, местных подходов к здравоохранению и законодательства. Финансовые по-
следствия БНЧС среди населения мира носят международный характер, поскольку ежегодно увеличива-
ются затраты как на здравоохранение, так и на системы социальной поддержки [4].    

Новые возможности лечения БНЧС открылись с внедрением в практику ударно-волновой терапии 
(УВТ). УВТ – это неинвазивный метод лечения, который основан на преобразовании электромагнитных 
волн в акустические волны в диапазоне инфразвука. Основными клиническими эффектами ударных волн 
являются анальгетический эффект, активация микроциркуляции и неоангиогенеза, стимуляция метабо-
лических процессов, противовоспалительный эффект [3].  

Тем не менее, для лечения БНЧС УВТ не используется широко и все еще является новым мето-
дом, требующим изучения. 

Малое количество специалистов обращают внимание на оценку подвижности поясничного отдела 
позвоночника в ходе лечения при помощи УВТ [7]. При этом, во многих исследованиях, посвященных 
БНЧС, было продемонстрировано, что нарушение подвижности поясничного отдела и нижних конечно-
стей увеличивает нагрузку на позвоночник в целом и снижает его стабильность [1]. 

Цель исследования – оценить влияние фокусированной ударно-волновой терапии на мобиль-
ность поясничного отдела позвоночника у пациентов с хронической неспецифической БНЧС.   

Материалы и методы исследования. В настоящее исследование были включены 73 человека 
обоих полов, предъявляющих жалобы на хроническую неспецифическую БНЧС, которые находились на 
амбулаторном лечении в период с апреля 2021 по март 2022 гг.  

В исследование включались пациенты, соответствующие следующим критериям: хронический ха-
рактер боли (длительность более 3 месяцев), неспецифический характер боли, возраст от 24 до 60 лет. 
Критериями исключения из исследования явились следующие: наличие специфического характера боли; 
применение НПВС на момент исследования; прием антиагрегантов на момент исследования; локальное 
применение ГКС менее, чем за 2 месяца до начала исследования; беременность; наличие имплантиро-
ванного кардиостимулятора; кожные заболевания в области воздействия ударной волной.  

Пациенты, в зависимости от методов лечения, были рандомизированы на две группы. В группе I 
(n=36) проводили комплексное лечение с использованием массажа и лечебной физкультуры. В группе II 
(n=37) проводили комплексное лечение с использованием фокусированной УВТ, лечебной физкультуры 
и массажа. Все пациенты, включенные в исследование, проходили лечение три раза в неделю, общее ко-
личество сеансов – 15.  Пациенты группы II за курс лечения дополнительно получили 4 сеанса фокуси-
рованной УВТ на 1, 5, 10 и 15 приеме (6000 ударов с частотой 8 Гц и давлением 1,5-2,5 Бар).  

Для оценки флексии поясничного отдела позвоночника использовали тест Шобера и тест «Паль-
цы-пол». Оценку латерофлексии проводили при помощи гониометра. Все измерения проводили до нача-
ла лечения и в коне лечения. 

Статистический анализ полученных данных проводился с использованием пакетов прикладных 
программ MS EXCEL и IBMSPSS 26. Оценка динамики в группах проводилась при помощи критерия 
Фридмана. Оценка достоверности различий в ходе попарного сравнения между исследуемыми группами 
проводилась при помощи непараметрического анализа Манна-Уитни. Все полученные различия рассмат-
ривались на уровне значимости не ниже р≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Пациенты двух групп до начала исследования были сопоставимы 
по возрасту, длительности заболевания, ИМТ, оценке боли по ВАШ и по показателям измерений мо-
бильности, p>0,05 (рис.).  
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Рис. Сопоставимость пациентов по возрасту, длительности заболевания, ИМТ, оценке боли по ВАШ  
и по показателям измерений мобильности 

Pic. Comparability of patients by age, disease duration, BMI, VAS pain score, and mobility measures 
 

Согласно полученным данным, пациенты обеих групп показали улучшение мобильности пояснич-
ного отдела позвоночника к концу лечения по всем измерениям, что было доказано при помощи крите-
рия Фридмана (p=0,001 для всех показателей). К концу курса восстановительной терапии в группе I по-
казатели теста Шобера и теста «Пальцы-пол» улучшились c 4,88±2,25 до 5,45±2,03 см и c 7,62±9,46 до 
3,76±6,20 см соответственно; объем боковых наклонов – с 15,72±4,87 до 17,03±4,44° влево и с 16,78±4,63 
до 18,23±4,55° вправо. В группе II показатели теста Шобера и теста «Пальцы-пол» улучшились c 
4,88±2,05 до 5,33±1,85 см и c 6,39±8,87 до 3,11±5,78 см соответственно; объем боковых наклонов – с 
15,59±4,77 до 17,55±4,13° влево и с 17,23±5,02 до 18,20±4,58° вправо. 

При сравнении результатов групп I и II в конце исследования не было выявлено ни одного стати-
стически значимого различия (табл.). 

 
Таблица 

Cравнение групп I и II после лечения 
Table 

Comparison of groups I and II after treatment 
 

Показатели Группа I Группа II р-value* 
M Me SD M Me SD  Тест Шобера (см) 5,45 5,50 2,03 5,33 6,00 1,85 0,916 

Тест «Пальцы-пол» (см) 3,76 0,00 6,20 3,11 0,00 5,78 0,476 
Латерофлексия влево (º) 17,03 16,40 4,44 17,55 17,35 4,13 0,548 

Латерофлексия вправо (º) 18,23 18,00 4,55 18,20 17,60 4,58 0,903 
 

Примечание: * – для определения уровня значимости использовался критерий Манна-Уитни (p<0,05) 
 
Согласно данным исследователей в сфере УВТ, ударные волны при воздействии на ткани улуч-

шают микроциркуляцию, изменяют проницаемость клеточных мембран, восстанавливают клеточный 
ионный обмен, стимулируют метаболизм тканей и выведение продуктов катаболизма, обуславливая тем 
самым ускорение регенераторных процессов [5]. Указанные эффекты определяют целесообразность ис-
пользования УВТ у пациентов с хронической неспецифической БНЧС и, по-видимому, косвенно могут 
влиять на мобильность поясничного отдела позвоночника.  

Исследования, в ходе которых оценивается влияние УВТ на движения в суставах позвоночника, 
практически не представлены. Так, Weiss и соавт. [6], описывая случай лечения идиопатического сколио-
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за у подростка, получили достоверно значимые улучшения флексии в поясничном отделе позвоночника в 
краткосрочной перспективе. При этом, малое количество аналогичных исследований оставляет откры-
тым вопрос о влиянии УВТ на диапазон движений как в пояснице, так и в других регионах тела.  

Заключение. Применение фокусированной УВТ у пациентов с хронической неспецифической 
БНЧС не влияет на мобильность поясничного отдела позвоночника. 
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СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ МЫШЦ НИЖНИХ  
КОНЕЧНОСТЕЙ У ДЕТЕЙ ПРИ ЦЕРЕБРАЛЬНОМ ПАРАЛИЧЕ В СРАВНЕНИИ  

СО ЗДОРОВЫМИ СВЕРСТНИКАМИ 
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Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский 
центр травматологии и ортопедии имени академика Г.А. Илизарова» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, ул. М. Ульяновой, д. 6, г. Курган, 640014, Россия 
 
Аннотация. Цель исследования – сравнение показателя контрактильности мышц (по данным 

ультразвукового исследования), абсолютных и относительных значений силы мышц нижних конечно-
стей у детей с детским церебральным параличом GMFCS I в сравнении со здоровыми сверстниками Ма-
териалы и методы исследования. Обследованы группы: I – здоровые дети (6 человек), 11,0±0,5 года; II 
– пациенты (7 человек) со спастическими формами церебрального паралича, GMFCS I. Методики иссле-
дования: динамометрия (стенды для тестирования мышц бедра и голени, разработанные в Центре Илиза-
рова), ультрасонография. Объект исследования: передняя и задняя группы мышц бедра и голени.  Ре-
зультаты и их обсуждение. У пациентов детским церебральным параличом GMFCS I угол наклона 
пучка m. Gastrocnemius достоверно не отличался от значений нормы, как на стороне акцента, так и на 
контралатеральной конечности. Функциональная проба с произвольным напряжением мышцы выявила 
достоверное снижение расчётного показателя контрактильности на обеих конечностях. На контралате-
ральной конечности не выявлено достоверного снижения абсолютного и относительного моментов силы 
сгибателей/разгибателей голени и стопы в сочетании с сонографическими признаками сохранности мы-
шечного объема. На конечности акцент – патологии достоверно уменьшена площадь поперечного сече-
ния мышц тыльных и подошвенных сгибателей стопы – на 37,0% (p=0.0054). Относительно здоровых 
сверстников абсолютные и относительные силовые параметры мышц сгибателей/разгибателей стопы 
достоверно снижены (на 60% – 85%, р=0,02), и отсутствует статически значимое различие мышц сгиба-
телей / разгибателей голени относительно здоровых сверстников. Выводы. Снижение контрактильности 
мышц, абсолютного и относительного моментов силы мышц тыльных и подошвенных сгибателей стопы 
в сочетании с сонографическими признаками потери саркомеров, свидетельствуют о структурно-
функциональном нарушении моторного аппарата только дистальных сегментов. 

Ключевые слова: сила мышц, УЗИ мышц, динамометрия. 
 

STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHARACTERISTICS OF THE LOWER MUSCLES OF LIMB  
IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY IN COMPARISON WITH HEALTHY PEERS 
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Federal State Budgetary Institution "National Medical Research Center for Traumatology and Orthopedics 

named after Academician G.A. Ilizarov" of the Ministry of Health of the Russian Federation,  
M. Ulyanovoy Str., 6, Kurgan, 640014, Russia 

 
Abstract. The research purpose was to compare the index of muscle contractility (according to ultra-

sound data), absolute and relative values of lower limb muscle strength in children with cerebral palsy GMFCS I 
in comparison with healthy peers. Materials and research methods. Two groups were examined: I – healthy 
children (6 people), 11.0±0.5 years old; II - patients (7 people) with spastic forms of cerebral palsy, GMFCS I. 
Research methods were dynamometry (test stands for thigh and lower leg muscles developed at the Ilizarov Cen-
ter), ultrasonography. Object of study was anterior and posterior muscle groups of the thigh and lower leg. Re-
sults and its discussion. In patients with cerebral palsy GMFCS I beam angle m. Gastrocnemius did not differ 
significantly from the normal values, both on the accent side and on the contralateral limb. A functional test with 
voluntary muscle tension revealed a significant decrease in the estimated index of contractility in both limbs. On 
the contralateral limb, there was no significant decrease in the absolute and relative moments of force of the 
flexors/extensors of the lower leg and foot in combination with sonographic signs of the preservation of muscle 
volume. The emphasis on the extremity - pathology - significantly reduced the cross-sectional area of the mus-
cles of the dorsal and plantar flexors of the foot - by 37.0% (p=0.0054). In relatively healthy peers, the absolute 
and relative strength parameters of the flexor/extensor muscles of the foot were significantly reduced (by 60% - 
85%, p=0.02), and there was no statistically significant difference in the flexor/extensor muscles of the lower leg 
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relative to healthy peers. Conclusions. A decrease in muscle contractility, absolute and relative moment of force 
of the muscles of the dorsal and plantar flexors of the foot, in combination with sonographic signs of loss of sar-
comeres, indicate a structural and functional impairment of the motor apparatus only in the distal segments. 

Keywords: muscle strength, muscle ultrasound, dynamometry. 
  
Мышечная слабость является основным компонентом детского церебрального паралича (ДЦП), 

который способствует функциональной инвалидности. По данным литературы при ДЦП мышцы струк-
турно, биологически и механически отличаются от мышц нормально развивающихся детей того же воз-
раста. У пациентов ДЦП I-II уровня по GMFCS сила мышц нижних конечностей, оцененная в баллах, 
коррелирует с нарушениями походки и патологическими моделями ходьбы [1, 5]. Размер мышц, как пра-
вило, уменьшен в спастических мышцах по сравнению с мышцами в контрольных группах здоровых де-
тей того же возраста. Noble J.J. с соавторами дефицит мышечного объема оценили, в среднем, на 27,9% 
[12], а Matthiasdottir S. с соавторами – в среднем на 43% у самостоятельно передвигающихся детей со 
спастической формой ДЦП, не уточняя уровень функциональной активности [10].  

Существует как минимум четыре механических и структурных причины снижения потенциала ак-
тивной силы спастических скелетных мышц у детей с ДЦП [13]: 

1 – анатомическое уменьшение размера мышц;  
2 – уменьшение относительного объема сократительной ткани;  
3 – увеличение длины саркомера. Возможность саркомера сократиться и развить усилие зависит 

от начальных условий. Если саркомер изначально растянут, то мостики не перекрываются с актиновыми 
нитями и при стимуляции такого элемента, генерация силы не формируется;  

4 – потеря саркомерного белка – титин (коннектин), который играет важную роль в процессе со-
кращения поперечно-полосатых мышц.   

Прямым показателем максимальной силовой способности является физиологическая площадь по-
перечного сечения, а не объем мышц. Существует два основных механизма, приводящих к уменьшению 
количества сократительной ткани на единицу площади поперечного сечения мышцы:  

1 – за счет фиброза (т. е. увеличения внутримышечной соединительной ткани)  [6]; 
2 – за счет замещения мышечную ткань другими ткани, в первую очередь жировой [9]. 
Уменьшение количества сократительной ткани (числа саркомеров) связано с меньшей контрак-

тильностью мышцы, что так же способствует дальнейшему снижению возможности ею генерировать 
силу [4, 8]. При ассоциированной мышечной спастичности актуальна оценка силовых параметров мышц 
при учёте её структуры и физиологической площади поперечного сечения. 

Цель исследования – сравнение показателя контрактильности мышц (по данным ультразвукового 
исследования (УЗИ)), абсолютных и относительных значений силы мышц нижних конечностей у детей 
ДЦП GMFCS I в сравнении со здоровыми сверстниками.  

Материалы и методы исследования. Обследованы две группы:  
1 – здоровые дети (12 человек, 24 конечности), средний возраст 11,0±0,5 года (от 10 до 14 лет); 
2 – пациенты (14 человек, 28 конечностей), средний возраст 11,2±0,6 года (от 8 до 14 лет). 
Критерий включения: пациенты со спастической гемиплегией церебрального паралича, с двига-

тельными нарушениями, соответствовавшими уровню I по GMFCS, c выделением конечности – акцент 
патологии и контралатеральной, ранее не лечившиеся консервативными и хирургическими методами. 

Критерий исключения: пациенты с билатеральными спастическими формами церебрального пара-
лича уровень II-III по GMFCS.  

Методики исследования: динамометрия, ультрасонография.  
Объект исследования: передняя и задняя группы мышц бедра и голени обеих конечностей. 
Аппаратурное обеспечение: программно-аппаратный комплекс УЗИ LOGIQ 5 Pro, динамометри-

ческие стенды для тестирования мышц бедра и голени, разработанные в Центре Илизарова [2, 3].  
Анализировались: максимальный момент силы (MF, Н*м) и относительно массы тела момент силы 

(MF, Н*м/кг) мышц разгибателей/сгибателей голени и стопы. По данным УЗИ регистрировалась пло-
щадь поперечного сечения (S см2) передней и задней групп мышц бедра и голени. Для оценки контрак-
тильности мышц использовалась функциональная пробы с произвольным напряжением мышц. Оценка 
угла наклона соединительно тканной прослойки проводилась у m. Gastrocnemius, т.к. она является одно-
перистой - волокна мышцы выровнены в одном направлении и под определенным углом к длинной оси 
мышцы. Угол пучка представлял собой положительный угол между глубоким апоневрозом и линией 
пучка, обозначенный пересекающимися линиями (рис. 1, 2).  

Вычисляли:  
– силовой индекс антагонистов (FA) мышц голени и стопы: FA = MF1/ MF2,  где  MF1

 – подошвен-
ные сгибатели стопы и разгибатели голени; MF2

 – тыльные сгибатели стопы и сгибатели голени; 
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– относительный площади мышц момент силы (оMF) – абсолютное значение максимального мо-
мента силы данной мышечной группы (MF), отнесенное к площади её поперечного сечения (S) : оMF = 
MF/S. 

Обработка полученных данных производилась с помощью программы статистической надстройки 
AtteStat в Microsoft EXСEL-2010. Учитывая, количество наблюдений в группах, для обработки результа-
тов использована непараметрическая статистика с принятием уровня значимости р≤0,05. Количествен-
ные характеристики выборочных совокупностей представлены в таблице в виде медианы с уровнем рас-
пределения процентилей 25% ÷75% и числа наблюдений (n), равного числу конечностей. Статистиче-
скую значимость различий определяли с использованием непарного критерия Вилкоксона.  

На проведение исследований было получено разрешение комитета по этике при ФГБУ «НМИЦ 
ТО им. акад. Г.А. Илизарова». № 2(70) от 21.10.2021.  

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 и на рис. 1, 2 представлены сонографические и динамо-
метрические параметры мышц для пациентов с ДЦП и здоровых детей. Родители детей, участвовавших в 
исследовании, присутствовали при его проведении, подтверждали информированное согласие на его 
проведение и публикацию результатов исследований без идентификации личности. 

 
Таблица 1 

 
Функциональное состояние мышц нижних конечностей у больных ДЦП GMFCS I  

(Ме 25% ÷75%, n – число наблюдений) 
 

 здоровые Больные 

 n=24 конечность контрала-
теральная n=14 

конечность – акцент 
n=14 

Разгибатели стопы (тыльные сгибатели стопы) 
Площадь поперечного 

сечения мышц, см2 16,9(14,1÷18,8) 13,6(11,7÷13,7) 11,3(10,6÷12,8) 
Р2=0,0054 

Н*м 29,1 (17,8÷40,0) 18,2 (15,6÷18,6) 10,2 (8,4÷13,1) Р2=0,038 
Н*м/кг 0,66 (0,56÷0,72) 0,49(0,41÷0,55)Р1=0,038 0,24(0,22÷0,39)Р2=0,020 

Н*м/см2 1,43 (1,01÷2,48) 1,32 (1,09÷1,52) 0,83 (0,65÷1,22) 
Сгибатели стопы (подошвенные сгибатели стопы) 

Угол наклона мышеч-
ных волокон 

m. gastrocnemius 
18,1 (14,0÷20,5) 21,0 (19,1÷23,2) 19,1 (14,5÷21,8) 

Контрактильность, % 
m. gastrocnemius 38,9 (36,6÷41,1) 16,9 (16,3÷25,7) 

Р1=0,037 
15,7 (14,4÷18,5) 

Р2=0,030 
Площадь поперечного 

сечения мышц, см2 33,2 (27,7÷36,9) 26,7 (22,9÷26,9) 22,1 (20,8÷25,1) 
Р2=0,0054 

Н*м 57,5 (28,0÷66,4) 27,6 (20,0÷31,6) 10,9 (9,8÷23,6)Р2=0,013 
Н*м/кг 1,05 (0,79÷1,28) 0,73 (0,55÷0,87) 0,33 (0,28÷0,62)Р2=0,03 

Н*м/см2 1,67 (0,72÷1,78) 1,11 (0,75÷1,16) 0,52 (0,42÷0,97) 
Индекс антагонистов 

мышц голени 1,86 (1,38÷2,0) 1,68 (1,33÷1,89) 1,15 (1,08÷2,3) 

Разгибатели голени 
Площадь поперечного 

сечения мышц 27,0 (22,2÷49,6) 26,4 (21,6÷35,8) 23,6 (19,0÷32,2) 

Н*м 57,6 (31,7÷81,6) 37,0 (32,0÷43,2) 35,0 (28,4÷42,5) 
Н*м/кг 1,52 (1,09÷1,64) 1,04 (0,89÷1,28) 0,96 (0,87÷1,10) 

Н*м/см2 1,92 (1,39÷2,06) 1,28 (1,07÷1,64) 1,24 (1,21÷1,31) 
Сгибатели голени 

Площадь поперечного 
сечения мышц 36,4 (30,8÷56,2) 36,3 (33,8÷46,6) 30,3 (28,7÷39,7) 

Н*м 49,8 (22,1÷65,6) 25,2 (17,2÷32,8) 24,7 (23,0÷29,5) 
Н*м/кг 1,03 (0,73÷1,15) 0,82 (0,45÷0,94) 0,69 (0,57÷0,88) 

Н*м/см2 0,94 (0,61÷1,43) 0,51 (0,40÷0,92) 0,74 (0,56÷0,90) 
Индекс антагонистов 

мышц бедра 1,42 (1,11÷1,58) 1,53 (1,20÷1,74) 1,30 (1,10÷1,68) 

Примечание: Р1 – контралатеральная конечность относительно значений здоровых 
Р2 – конечность – акцент патологии относительно значений здоровых 
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У пациентов ДЦП по сравнению со здоровыми сверстниками за счет фиброза и замещения мы-
шечной ткани другими тканями акустическая плотность мышечной ткани повышена и определяется тя-
жестью поражения – больше на конечности с акцент- патологией. Преобладание эхопозитивного сигнала 
делала затрудненным дифференцировку мышечных головок, но был сохранен мышечный рисунок (рис. 
1, 2). При уровне I по GMFCS угол наклона соединительно тканной прослойки m. Gastrocnemius досто-
верно не отличался от значений нормы, как на стороне акцента, так и на контралатеральной конечности. 
Но проведение функциональной пробы выявило достоверное (табл. 1) снижение расчётного показателя 
контрактильности на обеих конечностях, в среднем на 60%. 

 

  
 

Рис. 1. Сонограмма здорового ребенка, 10 лет, с 
определением угла наклона соединительно - 

тканной прослойки m. Gastrocnemius. 
А – до функциональной пробы, 

Б – после функциональной пробы 

 
Рис. 2. Сонограмма больного ДЦП, 10 лет, с оп-
ределением угла наклона соединительнотканной 

прослойки m. Gastrocnemius. А – до функцио-
нальной пробы, Б – после функциональной пробы 

 
Площадь поперечного сечения мышц контралатеральной конечности была уменьшена у тыльных 

и подошвенных сгибателей стопы, в среднем, на 20,0%, что статистически незначимо на данной группе 
выборки. Площадь поперечного сечения мышц сгибателей и разгибателей голени была равна значениям 
контрольной группы здоровых сверстников. Площадь поперечного сечения мышц конечности – акцент 
патологии была достоверно уменьшена у тыльных и подошвенных сгибателей стопы, в среднем, на 
37,0% (p=0,0054), сгибатели и разгибатели голени – на 15%. Функционально это означает, что мышцы 
имеют меньший диапазон движения, который зависит от длины волокон. Уменьшение угла наклона со-
единительно тканной прослойки мышц отражает уменьшение количества сократительного материала 
[11]. У пациентов с уровнем I по GMFCS силовые параметры (Н*м, Н*м/кг) всех исследованных групп 
мышц контралатеральной конечности были снижена на 10% - 40%, но не имели достоверных отличий от 
значений здоровых сверстников. На акцент – конечности относительно здоровых сверстников абсолют-
ные и относительные силовые параметры мышц достоверно снижены (на 60-85%, Р = 0,02-0,03) силовые 
параметры мышц сгибателей / разгибателей стопы, и отсутствует статически значимое различие мышц 
сгибателей / разгибателей голени. Прямой показатель максимальной силовой способности с учетом фи-
зиологической площади поперечного сечения (относительный момент силы, Н*м/см2) и силовой индекс 
антагонистов мышцы бедра и голени уменьшался, как на контралатеральной, так и на акцент -
конечности у пациентов, но не имел достоверных различий от значений нормы. Методом сигмальных 
отклонений сравнение абсолютных и относительных показателей динамометрии относительно нормы 
было 3,5δ - 4,5δ, что отражает выраженную неоднородностью показателя в малой группе выборки боль-
ных и значительный диапазон силовых параметров у здоровых сверстников. Отмечается закономерность 
увеличения дисбаланса мышечной силы между мышцами-антагонистами на менее пораженной и более 
пораженной конечностях с уменьшением индекса мышц-антагонистов бедра и голени. 

Полученные результаты согласуются с данными других авторов, которые связывали недостаточ-
ную генерацию силы со снижением центральной активации или нейронной активности, неадекватной 
совместной активацией групп мышц-антагонистов [14]. Больший дефицит силы в нижних конечностях 
был зафиксирован в дистальных мышцах по сравнению с проксимальными и при более высоких, чем при 
более медленных скоростях движения [7]. 

Вывод. У пациентов ДЦП GMFCS I не выявлено структурно функциональных изменений мышц 
проксимального сегмента нижней конечности: абсолютного и относительного моментов силы мышц 
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бедра (сгибателей / разгибателей голени) в сочетании с сонографическими признаками сохранности мы-
шечного объема.  

У пациентов ДЦП GMFCS I снижение контрактильности мышц, абсолютного и относительного 
моментов силы мышц голени (тыльных и подошвенных сгибателей стопы) в сочетании с сонографиче-
скими признаками потери саркомеров (по данным УЗИ уменьшение угла пучка, толщины и площади 
поперечного сечения мышц), свидетельствуют о структурно-функциональном нарушении моторного 
аппарата только дистальных сегментов.  
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Аннотация. Дополнительная нагрузка биологически активными веществами находит отражение в 
изменении морфологического состава крови. Цель исследования – изучение динамики интегральных 
гематологических индексов как способа оценки реактивных изменений крови крыс на нагрузку антиок-
сидантами. Материалы и методы исследования: В эксперименте было использовано 200 животных 
мужского пола (масса 220-230 г), которых разделили на контрольную и 4 опытные группы (по 40 крыс в 
каждой). В соответствии с групповой принадлежностью животные ежедневно в течение месяца объемом 
1 мл получали воду внутрижелудочно, водный экстракт земляники, суспензию шрота грецкого ореха, 
масляный раствор кверцетина и смесь водного экстракта земляники и суспензии шрота грецкого ореха. 
Исследование реактивных изменений крови крыс при нагрузке антиоксидантами проводили в динамике 
до начала эксперимента, а также на 1, 3, 5, 7, 10, 15, 20, 25 и 30 сутки опыта. В ходе эксперимента оцени-
вали стандартные показатели общего анализа крови. На основании полученных данных производили 
расчет интегральных гематологических индексов: ИСНМ, ИСЛМ, ИСЛЭ, лейкоцитарный индекс; индекс 
Бредекка, индекс Кребса. Результаты и их обсуждение. Проведенные исследования показали ряд осо-
бенностей динамики интегральных гематологических индексов в результате реактивных изменений со-
става крови крыс в ответ на нагрузку антиоксидантами. Отсутствие достоверных отличий в динамике 
индекса Кребса, индекса Бредекка, ИСЛЭ и лейкоцитарного индекса возможно связано с коротким пе-
риодом нагрузки животных природными антиоксидантами и поэтому не отразилось в работе звеньев 
специфического и неспецифического иммунного ответа. Достоверные отличия ИСНМ и ИСЛМ по отно-
шению к контролю у крыс, получавших смесь антиоксидантов, позволяет судить об интенсификации 
некоторых иммунных механизмов у животных. Выводы. Выявленные закономерности изменений инте-
гральных гематологических индексов у крыс, получавших в качестве дополнительной внутрижелудоч-
ной нагрузки водный экстракт земляники, суспензию шрота грецкого ореха и их смесь, так же кверцетин 
позволяют наиболее полно оценить реактивные изменения крови при минимальном колебании изучае-
мых показателей и прогнозировать иммунную реактивность организма. 

Ключевые слова: кровь, интегральные гематологические индексы, ИСНМ, ИСЛМ, ИСЛЭ, лейко-
цитарный индекс; индекс Бредекка, индекс Кребса 
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Abstract. An additional load of biologically active substances is reflected in the change in the morpho-

logical composition of the blood. The research purpose was to study the dynamics of integral hematological 
indices as a way to assess reactive changes in the blood of rats to the load of antioxidants. Materials and research 
methods: In the experiment, 200 male animals (weight 220-230 g) were divided into control and 4 experimental 
groups (40 rats each). In accordance with the group affiliation, the animals received intragastric water, water 
extract of strawberries, a suspension of walnut meal, an oil solution of quercetin, and a mixture of water extract 
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of strawberries and a suspension of walnut meal daily for a month with a volume of 1 ml. The study of reactive 
changes in the blood of rats under loading with antioxidants was carried out in dynamics before the start of the 
experiment, as well as on the 1st, 3rd, 5th, 7th, 10th, 15th, 20th, 25th and 30th days of the experiment. During 
the experiment, standard indicators of the general blood test were evaluated. On the basis of the obtained data, 
integral hematological indices were calculated: ISNM, ISLM, ISLE, leukocyte index; Bredeck index, Krebs in-
dex. Results and its discussion. The conducted studies have shown a number of features of the dynamics of in-
tegral hematological indices as a result of reactive changes in the blood composition of rats in response to a load 
of antioxidants. The absence of significant differences in the dynamics of the Krebs index, the Bredeck index, 
ISLE, and the leukocyte index may be due to the short period of loading of animals with natural antioxidants 
and, therefore, was not reflected in the work of the links of the specific and nonspecific immune response. Sig-
nificant differences between ISMI and ISMI in relation to the control in rats treated with a mixture of antioxi-
dants, allows to judge the intensification of some immune mechanisms in animals. Conclusions. The revealed 
patterns of changes in the integral hematological indices in rats that received strawberry water extract, walnut 
meal suspension and their mixture as an additional intragastric load, as well as quercetin, make it possible to 
most fully assess reactive blood changes with minimal fluctuations in the studied parameters and predict the 
body's immune reactivity. 

Keywords: blood, integral hematological indices, ISMI, ISLM, ISLE, leukocyte index; Bredeck index, 
Krebs index 

 
Введение. Кровь – функциональная система, которая играет важнейшую роль в обеспечении дос-

тавки кислорода и питательных веществ к клеткам тканей и удалении продуктов распада из органов и 
интерстициальных пространств. Эта функциональная система включает вариативный комплекс компо-
нентов, включающихся в нее и выпадающих из нее по мере «запроса» из органов и тканей и способна к 
саморегуляции. Уровень функциональной активности системы крови может резко повышаться при от-
клонениях физиологических функций от оптимального для метаболизма уровня [2].  

Кровь относится к корпускулярно-нуклеарным системам, отличающимся высокой надежностью 
функционирования за счет регенерации однотипных клеток и реакцией, как единого целого, на возму-
щающие воздействия. Кровь объединяет работу многих физиологических систем организма, обеспечива-
ет его гомеостатический потенциал и способность противостоять экстремальным воздействиям благода-
ря совершенным механизмам регуляции физиологических функций, генетического консерватизма рецеп-
торов и пластичности исполнительного аппарата [1, 3]. 

Дополнительная нагрузка биологически активными веществами, как правило находит отражение в 
изменении морфологического состава крови, но, часто, изменения, происходящие в крови, неспецифич-
ны, но в то же время отражают изменения, происходящие в целом организме. Для количественной оцен-
ки состояния здоровья в настоящее время чаще стали использоваться условные интегральные гематоло-
гические показатели. Применение данных показателей позволяет оценивать состояние иммунной систе-
мы, степень интоксикации, эффективность проводимой терапии, адаптации организма к внешним усло-
виям. Таким образом, комплексная оценка интегральных гематологических индексов более информатив-
на, чем изучение простой гемограммы [13]. 

В связи с вышесказанным, цель исследования – изучение динамики интегральных гематологиче-
ских индексов как способа оценки реактивных изменений крови крыс на нагрузку антиоксидантами.  

Для реализации поставленной цели предстояло решить следующие задачи: провести анализ ди-
намики морфологического состава крови белых беспородных крыс на фоне дополнительной нагрузки 
внутрижелудочно водным экстрактом земляники в концентрации 15 мг/100 г массы животного, суспен-
зией шрота грецкого ореха в концентрации 15 мг/100 г массы, масляным раствором кверцетина в кон-
центрации 15 мг/100 г массы животного и смесью водного экстракта земляники и суспензии шрота грец-
кого ореха в концентрации 20 мг/100 г массы животного в течение 30 суток и провести расчет инте-
гральных гематологических индексов.  

Материалы и методы исследования. В эксперименте было использовано 200 животных мужского 
пола (масса 220-230 г), которых разделили на контрольную и 4 опытные группы (по 40 крыс в каждой).  

Животные контрольной группы ежедневно в течение месяца объемом 1 мл получали в качестве 
дополнительной нагрузки воду внутрижелудочно, а крысы 1 опытной группы аналогичным объемом и 
временным интервалом получали водный экстракт земляники [6] в дозе 15 мг/100 г массы животного; 
крысы 2 опытной группы в той же дозе и по аналогичной схеме получали суспензию шрота грецкого 
ореха [7-9, 11], животные 3 опытной группы – масляный раствор кверцетина [4], а животные 5 группы 
получали смесь водного экстракта земляники и суспензии шрота грецкого ореха [10, 12] в концентрации 
20 мг/100 г массы животного. Водный экстракт земляники и суспензию шрота грецкого ореха готовили 
на дистиллированной воде для исключения наличия посторонних веществ. Исследование реактивных 
изменений крови крыс при нагрузке антиоксидантами проводили в динамике до начала эксперимента, а 
также на 1, 3, 5, 7, 10, 15, 20, 25 и 30 сутки опыта. Взятие крови проводилось из хвоста. В ходе экспери-
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мента оценивали стандартные показатели общего анализа крови [5,6]. На основании полученных данных 
производили расчет интегральных гематологических индексов: индекс соотношения нейтрофилов и мо-
ноцитов (ИСНМ); индекс соотношения лимфоцитов и моноцитов (ИСЛМ); индекс соотношения лим-
фоцитов и эозинофилов (ИСЛЭ); лейкоцитарный индекс; индекс Бредекка; индекс Кребса. 

Оценку результатов эксперимента проводили с помощью непараметрического статистического 
анализа. 

Результаты исследования. Сводная динамика ИСНМ у крыс контрольной и опытных групп 
представлена на рис. 1. Он позволяет оценить соотношение компонентов микрофагально-
макрофагальной системы. 

 

 
 

Рис. 1. Динамика ИСНМ у крыс контрольной и опытных групп 
 

Установлено, что у крыс контрольной группы на протяжении опыта ИСНМ изменялся незначи-
тельно. У крыс, получавших суспензию шрота грецкого ореха, установлено возрастание данного показа-
теля начиная с 3 суток опыта, но к концу эксперимента значение ИСНМ практически соответствовало 
исходному значению. У животных, получавших в качестве нагрузки водный экстракт земляники уста-
новлены колебания ИСНМ в течение опыта и в сторону снижения, и в сторону увеличения, но в целом, к 
концу эксперимента индекс быть чуть ниже исходного показателя и сопоставим со значением в кон-
трольной группе. У животных, получавших смесь суспензии шрота грецкого ореха и водного экстракта 
земляники отмечено неустойчивое возрастание ИСНМ с течением времени эксперимента, а у крыс, по-
лучавших в качестве нагрузки кверцетин, динамика ИСНМ также имела тенденцию к повышению.  

На момент окончания опыта, ИСНМ у животных, получавших суспензию шрота грецкого ореха, 
водный экстракт земляники и кверцетин достоверно не отличался от крыс контрольной группы, а у жи-
вотных получавших смесь антиоксидантов он был достоверно больше, чем в контроле на 11,15% 
(Manna-Whitney: U=232,5000, Z=-3,20822 при р=0,00134; Kolmogorov-Smirnov: Max Neg Differnc= -
0,400000, Max Pos Differnc = 0,00 при р <0,025). Так как изменение показателей крови на фоне нагрузки 
антиоксидантами происходит в пределах физиологической нормы, то значимое возрастание ИСНМ у 
животных 5 опытной группы, на наш взгляд, обусловлено изменением соотношения компонентов мик-
рофагально-макрофагальной системы (преобладание молодых форм клеток, компонентов микрофагаль-
ной системы и клеток неспецифической защиты). 

Динамика ИСЛМ у крыс контрольной и опытных групп представлена на рис. 2. Он отражает взаи-
моотношение аффекторного и эффекторного звеньев иммунологического процесса. 
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Рис. 2. Динамика ИСЛМ у крыс контрольной и опытных групп 
 

В контрольной группе животных динамика ИСЛМ на протяжении опыта была нестабильной, от-
мечается как подъем, так и падение показателя и на момент окончания опыта значение ИСЛМ было ниже 
исходного. У животных, на фоне нагрузки суспензией шрота грецкого ореха установлена также волнооб-
разная динамика ИСЛМ, но на момент окончания опыта индекс был выше, чем в контроле. У крыс, по-
лучавших водный экстракт земляники изначально ИСЛМ повышался, но начиная с 10 суток опыта начал 
снижаться и к концу был ни же, чем в контроле. У крыс, получавших смесь антиоксидантов и кверцетин 
ИСЛМ также и снижался, и возрастал относительно исходного значения, но на момент окончания опыта 
был достоверно выше, чем в контроле. На 30 день опыта, ИСЛМ у животных, получавших шроты грец-
кого ореха и земляники достоверно не отличался от крыс контрольной группы, а у животных получав-
ших смесь антиоксидантов ИСЛМ был достоверно больше, чем в контроле на 11,29 % (Wald-Wolfowitz: Z 
=-1,822910 при р=0,068318, Z adjstd = 1,692699 при р=0,090514), а получавших кверцетин – на 6,54 %, 
что свидетельствует об интенсификации иммунных механизмов. 

Динамика ИСЛЭ у крыс контрольной и опытных групп представлена на рис. 3. Он отражает соот-
ношение процессов гиперчувствительности немедленного и замедленного типов. 

 

 
 

Рис. 3. Динамика ИСЛЭ у крыс контрольной и опытных групп 
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Во всех группах животных динамика ИСЛЭ на протяжении опыта была нестабильной, но колеба-
ния были не значительными. На момент окончания опыта также достоверных отличий в значениях ИС-
ЛЭ в опытных группах по отношению к контролю зафиксировано не было. 

Динамика лейкоцитарного индекса у крыс контрольной и опытных групп представлена на рис. 4. 
Это индекс неспецифической реактивности, отражающий взаимоотношение гуморального и клеточного 
звена иммунной системы. 

 

 
 

Рис. 4. Динамика лейкоцитарного индекса у крыс контрольной и опытных групп 
 

Во всех группах животных динамика лейкоцитарного индекса была сопоставима с динамикой 
ИСЛЭ (колебания незначительные и разнонаправленные). На момент окончания опыта достоверных от-
личий в значениях лейкоцитарного индекса в опытных группах по отношению к контролю зафиксирова-
но не было. 

Динамика индекса Бредекка у крыс контрольной и опытных групп представлена на рис. 5. Он яв-
ляется интегральным критерием оценки функционального состояния организма, выражающим отноше-
ние количества лимфоцитов и палочкоядерных нейтрофилов. Его увеличение свидетельствует о повы-
шении уровня неспецифической резистентности, снижение является признаком противоположного про-
цесса. 

 

 
 

Рис. 5. Динамика индекса Бредекка у крыс контрольной и опытных групп 
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Динамика индекса Бредекка во всех группах на протяжении опыта носила волнообразный харак-

тер, но колебания были незначительными.  
Динамика индекса Кребса у крыс контрольной и опытных групп представлена на рис. 6. Он пред-

ставляет собой отношение общего количества (%) нейтрофилов к лимфоцитам; косвенно характеризует, 
во-первых, активность фагоцитарных реакций и факторов специфического иммунитета, во-вторых, их 
участие в поддержании общей реактивности организма. 

 

 
 

Рис. 6. Динамика индекса Кребса у крыс контрольной и опытных групп 
 
В целом, согласно графику, индекс Кребса у животных всех групп на протяжении всего экспери-

мента практически не изменялся. 
Результаты и их обсуждение. Проведенные исследования показали ряд особенностей динамики 

интегральных гематологических индексов в результате реактивных изменений состава крови крыс в от-
вет на нагрузку антиоксидантами. Отсутствие достоверных отличий в динамике индекса Кребса, индекса 
Бредекка, ИСЛЭ и лейкоцитарного индекса возможно связано с коротким периодом нагрузки животных 
природными антиоксидантами и поэтому не отразилось в работе звеньев специфического и неспецифи-
ческого иммунного ответа. Достоверные отличия ИСНМ и ИСЛМ по отношению к контролю у крыс, 
получавших смесь антиоксидантов, позволяет судить об интенсификации некоторых иммунных меха-
низмов у животных.   

Выводы. Выявленные закономерности изменений интегральных гематологических индексов у 
крыс, получавших в качестве дополнительной внутрижелудочной нагрузки водный экстракт земляники, 
суспензию шрота грецкого ореха и их смесь, так же кверцетин позволяют наиболее полно оценить реак-
тивные изменения крови при минимальном колебании изучаемых показателей и прогнозировать иммун-
ную реактивность организма.  
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Аннотация. Введение. Обеспечение анальгезии и наркоза с середины ХХ века осуществляется с 
использованием инертного газа ксенона, как самостоятельного фактора, так и совместно с другими спо-
собами воздействия. Изучен механизм его действия, получено разрешение на его применение в медицин-
ских целях в России, а также в ряде стран Европы. Выявлено, что концентрации ксенона во вдыхаемой 
смеси от 25% до 50% обеспечивает анксиолитический и анальгетический эффекты, а концентрации более 
60-70% обусловливают наркотический эффект и общую анестезию. Поскольку, в соответствии с Киот-
ским протоколом, планируется к 2030 г. отказ от использования ингаляционных анестетиков, содержа-
щих атомы фтора, углерода и хлора, ведутся поиски оптимального сочетания ксенона и других газов в 
медицине. Цель обзора – дать характеристику технологий применения инертного газа ксенона в меди-
цинских целях. Материалы и методы. В обзоре использованы результаты исследований российских 
ученых, в том числе материалы полученных патентов, опубликованных в базе данных elibrary. Резуль-
таты и их обсуждение. Определены такие свойства ксенона, как экспериментально подтвержденные 
кардиопротекторный и нейропротекторный эффекты, обосновано их использование в клинической ме-
дицине, а также отсутствие нежелательных эффектов при его применении. Разработана диагностическая 
ксеноновая компьютерная томография и рентгеноскопия головного мозга, визуализирующие гемодина-
мику в головном мозге, что обеспечивает диагностику острого инсульта. Подтверждены – противоин-
фекционное воздействие ксенона, его кардиопротективная способность, используемая в хирургии ише-
мической болезни сердца. Установлен его лечебный эффект при повреждениях головного мозга, при ос-
тановке сердечной деятельности, при послеоперационных осложнениях (делирии, сепсисе), панических 
атаках, при стрессах, физических перегрузках в спорте, лечении наркозависимости, при обезболивании в 
онкологии. Запатентован способ неингаляционного перорального введения клатратных соединений ксе-
нона, в которых его молекулы расположены в пустотах кристаллической решетки льда, с локализацией в 
термоизолирующей капсуле. Заключение. Необходимы теоретические и экспериментальные исследова-
ния ксенона, установление детальных механизмов его воздействия на человека, поиск его оптимальных 
концентраций, сочетаний с другими факторами воздействия, в том числе и физическими, поиск и опти-
мизации способов его доставки во внутренние среды организма.  

Ключевые слова: ксенон, кардиопротекторный эффект, нейропротекторный эффект, клатраты, 
анестезия, наркоз. 
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Abstract. Introduction. The provision of analgesia and anesthesia since the middle of the twentieth cen-

tury has been carried out using the inert xenon gas, both as an independent factor and in conjunction with other 
methods of exposure. The mechanism of its action has been studied, a permission has been obtained for its use 
for medical purposes in Russia, as well as in a number of European countries. It was found that the concentration 
of xenon in the inhaled mixture from 25% to 50% provides anxiolytic and analgesic effects, and concentrations 
of more than 60-70% cause a narcotic effect and general anesthesia. In accordance with the Kyoto Protocol, by 
2030 it is planned to abandon the use of inhalation anesthetics containing fluorine, carbon and chlorine atoms. 
Today, searches are underway for the optimal combination of xenon and other gases in medicine. The purpose of 
the review is to characterize the technologies for the use of xenon inert gas for medical purposes. Material and 
methods. The review uses the results of research by Russian scientists, including materials obtained by patents 
published in the elibrary database. Results. Such properties of xenon as experimentally confirmed 
cardioprotective and neuroprotective effects are determined. Their use in clinical medicine is justified, as well as 
the absence of undesirable effects in its application. Diagnostic xenon computed tomography and fluoroscopy of 

141

https://elibrary.ru/eyiygc


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 4 
 

the brain have been developed that visualize hemodynamics in the brain, which provides the diagnosis of acute 
stroke. Anti-infective effects of xenon, its cardioprotective ability, used in surgery for coronary heart disease are 
confirmed. Its therapeutic effect has been established for brain damage, cardiac arrest, postoperative complica-
tions (delirium, sepsis), panic attacks, stress, physical overload in sports, drug addiction treatment, pain relief in 
oncology. A method of non-inhalation oral administration of xenon clathrate compounds, in which its molecules 
are located in the voids of the ice crystal lattice, with localization in a thermally insulating capsule, has been pa-
tented. Conclusion. It is necessary to conduct theoretical and experimental studies of xenon, to establish the de-
tailed mechanisms of its effect on humans, to search for its optimal concentrations, combinations with other fac-
tors of influence, including physical ones, to search for and optimization of ways to deliver it to the internal envi-
ronment of the body. 

Key words: xenon, cardioprotective effect, neuroprotective effect, clathrates, anesthesia, anesthesia. 
 
Введение. Для осуществления анальгезии и проведения наркоза издавна (начиная с середины ХХ 

века) использовался инертный газ ксенон (Xe), как самостоятельный фактор, так и в сочетании с другими 
способами воздействия. В девяностые годы ХХ века осуществлено значительное количество исследова-
ний механизма действия Xe и получено разрешение на его применение в медицинских целях как в России 
(приказ Министра здравоохранения РФ от 08.10.1999 № 363), так и в некоторых странах Европы. Было 
установлено, что концентрации Xe во вдыхаемой смеси от 25% до 50% обеспечивает анксиолитический и 
анальгетический эффекты, а концентрации более 60-70% обеспечивают наркотический эффект и вызы-
вают общую анестезию [11]. Осуществление рециклинга обеспечило большую доступность ксеноновой 
анестезии, являющейся оптимальной, но достаточно дорогой. В 2030 году, в соответствии с Киотским 
протоколом, планируется повсеместный отказ от применения веществ, содержащих атомы фтора, угле-
рода и хлора, содержащихся в ингаляционных анестетиках.  

Цель обзора – дать характеристику технологий применения инертного газа ксенона в медицин-
ских целях. 

Материалы и методы. В обзоре использованы результаты исследований российских ученых, в 
том числе материалы полученных патентов, опубликованных в базе данных elibrary. 

Результаты и их обсуждение. Были проведены рандомизированные контролируемые мультицен-
тровые исследования механизмов действия Xe на биологические объекты, в частности, на человеческий 
организм. Однако, экспериментальное изучение свойств Xe и механизмов его действия являются мало-
численными и недостаточно обоснованными. Они отстают от темпов его клинического практического 
использования. Поэтому ведется активный поиск безвредных и эффективных веществ для ингаляцион-
ной анестезии на основе Xe [13, 37]. 

Определены такие свойства Xe, как экспериментально подтвержденные кардиопротекторный и 
нейропротекторный эффекты, отсутствие тератогенности и токсичности, отсутствие депрессии сердеч-
но-сосудистой системы, хорошая управляемость, восстановление мышечного тонуса. К недостаткам 
можно отнести – высокую стоимость (до 20 евро) при расходе 20 литров на 3-х часовую анестезию, не-
обходимость специальной наркозно-дыхательной аппаратуры, специальное обучение медперсонала, по-
слеоперационная тошнота и рвота, иногда – быстрое восстановление сознания после наркоза. Однако, 
положительные качества Xe позволяют ему участвовать не только в лечении, но и в повышении качества 
диагностики. Так ксеноновая компьютерная томография и рентгеноскопия головного мозга визуализи-
рует приток крови к отдельным областям головного мозга, что особо важно при остром инсульте и смер-
ти мозга. Возможность повторного исследования через 20 минут позволяет оценивать эффективность 
терапевтических вмешательств и определять степень ауторегуляции мозгового кровообращения. В каче-
стве противоинфекционного агента Xe позиционируется как эффективный химический элемент, в том 
числе при коронавирусной инфекции [18]. Этому будет способствовать разработанный метод снижения 
воспалительной гиперактивности нейтрофилов и способ реабилитации поствирусных повреждений па-
ренхимы легких на предложенном устройстве [15, 31, 42]. 

Одна из приоритетных задач современной медицины – защита сердца от ишемических поврежде-
ний – решается реваскуляризацией миокарда методом оперативного коронарного шунтирования. У боль-
ных высокого операционного риска (особенно в пожилом и старческом возрасте) с частотой более 10% – 
увеличивается госпитальная и отдаленная летальность, а также инвалидизация после выписки из стацио-
нара. Экспериментальные исследования показали кардиопротективную способность Xe увеличивать 
устойчивость миокарда к ишемии за счет анестетического пре- и посткондиционирования, что является 
перспективным для хирургии ишемической болезни сердца [48]. 

Широкое применение Xe в медицине обусловлено ван-дер-ваальсовыми связями, которые обеспе-
чивают биологические эффекты, поскольку заполненная внешняя электронная оболочка элементов 8-й 
группы таблицы Менделеева не позволяет им взаимодействовать с другими веществами через ковалент-
ные связи. Определена значимость NMDA-рецепторов в клинических эффектах Xe, которые отвечают за 
восприятие боли, способствуют формированию нейрональной сети, синаптической передаче импульсов. 
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Их активация вызывает оксидативный стресс, способствует формированию активных форм кислорода и 
нарастанию гипоксии. Однако Xe способен обеспечивать нейропротекторные эффекты за счет взаимо-
действия с белковыми и липидными компонентами клеток, несмотря на свою химическую индифферент-
ность. При этом ван-дер-ваальсовы связи способствуют образованию нестойких соединений Xe с водой – 
клатратов, а также при этом образуются водные ксеноновые ассоциаты, которые и обеспечивают ней-
ропротекторные эффекты.  Установлено также, что Xe ингибирует в коре головного мозга и в спинном 
мозге синаптические (alfa-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazolepropionicacid) -рецепторы (АМРА). Ней-
ропротекторный эффект Xe ассоциируется с участием АМРА и NMDA-рецепторов. Дебатируется активи-
зация ксеноном ГАМК-ергических синаптических токов, а также ингибирование серотониновых 5-HT3-
рецепторов. Этим обусловлены анальгезирующий и антидискомфортный эффекты Xe. Клинически под-
твержден лечебный эффект Xe при структурных повреждениях головного мозга, при интраоперационной 
остановке сердечной деятельности, при послеоперационных осложнениях (делирии, сепсисе), панических 
атаках, при стрессах, физических перегрузках в спорте, лечении наркозависимости [6, 23, 27, 30, 35, 41]. 

Широко обсуждается эффективное применение Xe в педиатрии и детской хирургии – при обезбо-
ливании в лечении обширных ран у детей, при детском церебральном параличе, при реанимационном 
делирии у детей с политравмой [2, 3, 7, 8, 36, 38]. Изучаются модели аутизма и коррекция поведения в 
эксперименте [17].  

Установлена эффективность терапии ксеноном зависимых состояний, гелий-кислородных смесей 
при синдроме отмены алкоголя. Ксенонотерапия ведет к более быстрому купированию патологических 
симптомов при любой тяжести синдрома отмены. Купируются диссомния и другая психопатологическая 
симптоматика, нивелируются соматоневрологические нарушения при алкогольной и наркотической за-
висимости, устраняются проявления абстиненции, тяги к применению психоактивных веществ [43, 44]. 

Используется ксенонотерапия в лечении хронической боли в онкологии и нейроонкологии. Разра-
ботан способ купирования болевых синдромов при злокачественных новообразованиях проведением 
воздействия ксеноном (50 объемных % и кислородом – 50 объемных %), 4-6 л смеси курсами 5-10 дней 
по 1-2 процедуры, каждая от 5 до 15 минут в день в нормобарических условиях по закрытому дыхатель-
ному контуру. Перерыв между процедурами 4-6 часов. При этом снижается интенсивность болевого син-
дрома и нейропатического компонента боли [1, 32, 51]. Изучен анальгетический эффект ксенон-
кислородных ингаляций при опухолях абдоминальной локализации (слепое, рандомизированное, плаце-
бо-контролируемое). Установлено клинически значимое уменьшение боли по визуально-аналоговой 
шкале у 90,3% обследованных, в группе плацебо – у 27,4%. В основной группе увеличился порог боле-
вой чувствительности, а в плацебо-группе изменений болевой чувствительности не выявлено. Эти ре-
зультаты связываются с активацией в печени собственных антиоксидантных ферментов: каталазы, глута-
тионредуктазы, супероксиддисмутазы. Определено анксиолитическое (антифобическое) влияние Xe, 
снижение уровня IL-1β, изменение уровня белков HSP – HSP72, HSP27, уменьшение содержания TNF-α, 
увеличение HIF-1α, уменьшение эндотелиального фактора роста и активности транскрипции активно-
зависимого нейропротективного протеина [30,34,45]. Экспериментально разработаны способы ингиби-
рования роста опухоли под воздействием ксенона [9,20], а также способ профилактики постнаркозной 
ажитации ингаляцией Xe [22].     

Широко используется ксенонотерапия в стоматологии и косметологии [49, 50]. Определено ис-
пользование Xe в космической медицине [4, 39, 46, 47], при эндоскопических исследованиях, лечении 
вирусных гепатитов (перед сеансом интерферонотерапии ингалируется кислородно-ксеноновая смесь в 
концентрации 50:50 до появления эйфории, нистагма, гиперемии лица, парестезий). Ингаляции осущест-
вляются через день на протяжении 1 месяца [26, 33]. 

Анализируются возможности применения положительного воздействия ксенона на организм 
спортсмена и в спортивной медицине. Описан способ повышения физической работоспособности спорт-
сменов, заключающийся в воздействии газовой смеси в массовом соотношении гелия – 30-40, ксенона – 
10-20 и кислорода – 50-60 за 5-6 часов до и через 30-50 минут после экстремальной физической нагрузки. 
Время воздействия 2-3 минуты до появления легкой эйфории [14, 16, 40]. Однако в документах Всемир-
ного антидопингового агентства (WADA) от 2017 г. в список запрещенных препаратов включен ксенон, 
что исключает его применение в спорте [12].   

Разработан способ ксенонотерапии при ранениях с большой кровопотерей в полевых условиях. 
После остановки кровотечения (повязки, жгуты), введения кровоостанавливающих средств, наркотиче-
ских препаратов, кровезаменителей и антибиотиков – раненому осуществляется дыхание искусственной 
газовой смесью (до 35 объемных % ксенона, 30-35 объемных % аргона и не менее 21 объемных % кисло-
рода, остальное – азот). Это позволяет сохранить жизнь раненому при эвакуации более 6 часов [29].   

Разработан способ неингаляционного введения Xe в организм человека – для чего используются 
его клатратные соединения, в которых молекулы Xe расположены в пустотах кристаллической решетки 
льда. При этом осуществляется пероральное введение клатрата Xe, локализованного в термоизолирую-
щей капсуле [19]. Для лиц с высоким анестезиологическим риском разработан способ общей комбиниро-
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ванной анестезии по закрытому контуру: после премедикации диазепамом и гидрохлоридом гидроксизи-
на. Индукция осуществляется пропофолом, фентанилом и рокуронием. Анестезия поддерживается ксе-
ноном в концентрации 44-50% и внутривенной постоянной инфузией фентанила с поддержанием бис-
пектрального индекса в пределах 40-60. Как дополнительное обезболивание используется постоянное 
микроструйное внутривенное введение фентанила в дозировке 2-8 мкг/кг/час [21].  

Разработан также способ лечения храпа и обструктивного апноэ во сне, для чего искусственная кисло-
родно-ксеноновая смесь (Xe – 5-20 объемных %, а кислород – остальное). Сеансы ингаляции по 2-5 минут 
проводятся дважды с интервалом в 1 день и ежемесячно в течение 3 месяцев повторяются трижды [5].   

Запатентован способ экстренного купирования острых ишемических приступов с нарушением моз-
гового или коронарного кровообращения. На фоне респирации искусственной газово-воздушной смеси с 
аргоном и ксеноном (Xe – 1-10 объемных %, аргон 30-35 объемных %, кислород – 60-65 объемных %) осу-
ществляемой непрерывно на этапе доврачебной помощи до момента доставки в стационар. При необходи-
мости ингаляция продолжается в условиях реанимационного отделения. Возможна подача смеси через за-
губник или респиратор непосредственно из баллона с кислородо-ксеноно-аргоновой смесью [28].   

Изучаются также терапевтические возможности сочетанного озоно-ксенонового воздействия, а 
также смеси ксенона и оксида азота на человека [10, 24, 25].   

Заключение. Таким образом, необходимо продолжение теоретических и экспериментальных ис-
следований ксенона, выяснение интимных механизмов его воздействия на биологические объекты и че-
ловека, в частности. Необходим поиск оптимальных концентраций Xe, его сочетаний с другими факто-
рами воздействия, в том числе и физическими. Целесообразно продолжить использование достижений 
современной физической химии и физики для поиска не газообразных соединений Xe и оптимизации 
способов его доставки во внутренние среды организма.  
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ИЗУЧЕНИЕ МОЛЕКУЛЯРНО-ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ДНК  
ЛИМФАЦИТАРНОГО КЛАСТЕРА КРОВИ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 
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им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, ул. Студенческая, д. 10, г. Воронеж, 394036, Россия 
 

Аннотация. Основная часть заболеваемости и смертности в мире обусловлена сердечно-
сосудистыми заболеваниями. В структуру сердечно-сосудистых заболеваний большой вклад вносит 
ишемическая болезнь сердца. Длительное время ишемическая болезнь сердца может протекать бессим-
птомно, и первым ее проявлением зачастую является развитие острого инфаркта миокарда. Патофизио-
логические механизмы ишемической болезни сердца включают окисление липидов, разрыв бляшек и 
образование тромбов. Ряд современных исследований показали, что повреждение ДНК может иницииро-
вать ряд хронических дегенеративных заболеваний, включая ишемическую болезнь сердца. Появляется 
все больше доказательств наличия повреждения ДНК у пациентов с ишемической болезнью сердца. Фак-
торы, которые могут способствовать повреждению ДНК при ишемической болезни сердца, включают 
возраст, сахарный диабет, дислипидемию, механическую реперфузионную терапию и медикаментозную 
терапию. Однако существует только одно исследование подтипов ишемической болезни сердца.  Поэто-
му настоящее исследование было направлено на оценку повреждения ДНК в лейкоцитах перифериче-
ской крови пациентов с острым инфарктом миокарда с использованием гель-электрофореза, который 
является наиболее чувствительным методом для определения ДНК-комет. Цель исследования – изучить 
повреждение ДНК лимфоцитов крови у больных острым инфарктом миокарда в зависимости от наличия 
сопутствующего сахарного диабета 2 типа. Материалы и методы исследования. Материалом для ис-
следования стало обследование 93 пациентов, поступивших в ВОКБ №1 с диагнозом острый инфаркт 
миокарда с подъемом сегмента ST. Далее у пациентов с инфарктом миокарда был собран анамнез жизни, 
после чего они были разделены на две группы: 1 – пациенты, не имеющие в анамнезе сахарного диабета, 
2 – пациенты, больные сахарным диабетом второго типа. Результаты и их обсуждение. При сравнении 
биохимических маркеров между группами выявлены статистически значимые различия по исследуемым 
показателям общий холестерин, уровень высокочувствительного С-реактивного белка, ХС ЛПВП. По 
уровню креатинфосфокиназы МВ фракцию статистически значимых различий установлено не было, од-
нако уровень высокочувствительного С-реактивного белка в группе больных острым инфарктом миокар-
да с сахарным диабетом 2 типа оказался статистически значимо выше на 18,3%. При сравнении показа-
телей повреждения ДНК по всем показателям, крове HD, выявлены статистически значимые различия. 
При этом в группе больных с сопутствующим сахарным диабетом установлены более высокие значения 
исследуемых показателей, что может свидетельствовать о более выраженно протекающих процессах 
окислительного стресса. Отсутствие статистически значимых различий по показателю HD говорит о том, 
что в обеих группах чаще встречаются клетки, погибающие путем некроза. Однако, при количественной 
оценке некротических комет их значение было выше в группе больных с сопутствующим сахарным диа-
бетом. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, острый инфаркт миокарда, по-
вреждение ДНК. 

 
STUDY OF MOLECULAR PATHOMORPHOLOGICAL DNA DAMAGE OF THE LYMPHOCYTIC 
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Abstract. The main part of morbidity and mortality in the world is caused by cardiovascular diseases. Is-

chemic heart disease (CHD) makes a great contribution to the structure of CVD. For a long time, coronary heart 
disease can be asymptomatic, and its first manifestation is often the development of acute myocardial infarction. 
The pathophysiological mechanisms of coronary heart disease include lipid oxidation, plaque rupture and blood 
clots formation. A number of modern studies have shown that DNA damage can initiate a number of chronic 
degenerative diseases, including coronary heart disease. There is increasing evidence of DNA damage in patients 
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with coronary heart disease. Factors that may contribute to DNA damage in CHD include age, diabetes mellitus, 
dyslipidemia, mechanical reperfusion therapy and drug therapy. However, there is only one study of subtypes of 
coronary heart disease. Therefore, this study was aimed at assessing DNA damage in peripheral blood leukocytes 
of patients with AMI using gel electrophoresis, which is the most sensitive method for determining DNA com-
ets. The research purpose was to study DNA damage of blood lymphocytes in patients with acute myocardial 
infarction, depending on the presence of concomitant type 2 diabetes mellitus. Materials and methods. The ma-
terial for the study was a survey of 93 patients admitted to the Hospital No. 1 with a diagnosis of AMI with ST 
segment elevation. Further, the life history of patients with MI was collected, after which they were divided into 
two groups: the 1st – patients with no history of diabetes mellitus, the 2nd – patients with type II diabetes melli-
tus. Results and its discussion. When comparing the biochemical markers between the groups, statistically sig-
nificant differences were revealed in the studied parameters of TC, LDL, HDL cholesterol. There were no statis-
tically significant differences in the level of CPK-MV, however, the level of ESRD in the group of patients with 
AMI with type 2 diabetes was statistically significantly higher by 18.3%. When comparing the indicators of 
DNA damage for all indicators, blood HD, statistically significant differences were revealed. At the same time, 
in the group of patients with concomitant diabetes mellitus, higher values of the studied indicators were estab-
lished, which may indicate more pronounced processes of oxidative stress. The absence of statistically signifi-
cant differences in HD indicates that cells that die by necrosis are more common in both groups. However, when 
quantifying necrotic comets, their value was higher in the group of patients with concomitant diabetes mellitus. 

Keywords: coronary heart disease, diabetes mellitus, acute myocardial infarction, DNA damage. 
 
Актуальность. В структуре и смертности всех хронических неинфекционных заболеваний лиди-

рующие позиции занимают сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ). В структуру ССЗ большой вклад 
вносит ишемическая болезнь сердца (ИБС) [4, 10]. Важно заметить, что самым первым и грозным прояв-
лением ИБС может стать острый инфаркт миокарда (ОИМ), что обусловлено длительным бессимптом-
ным течением коронарного атеросклероза [14]. Патофизиологические механизмы развития ИБС вклю-
чают в себя нестабильность атеросклеротической бляшки, тромбообразование и процессы окислительно-
го стресса [18, 19]. Именно процессы окислительного стресса инициируют повреждение дезоксирибонук-
леиновой кислоты (ДНК) [7, 15, 16].  

Повреждение ДНК в атеросклеротических бляшках человека может варьировать от «микро»-
повреждений, проявляющихся разрывами нитей ДНК, мутациями отдельных нуклеотидов, до «макро» по-
вреждений, характеризующихся делецией или добавлением целых хромосом или их частей хромосом [15-17].  

Факторы, которые могут способствовать повреждению ДНК при ИБС, включают возраст, сахар-
ный диабет, дислипидемию, механическую реперфузионную терапию и медикаментозную терапию [1, 8, 
9, 20]. На сегодняшний день существует несколько исследований подтипов ИБС [1, 3, 11, 13].  Поэтому 
настоящее исследование было направлено на оценку повреждения ДНК в лейкоцитах периферической 
крови пациентов с ОИМ с использованием гель-электрофореза, который является наиболее чувствитель-
ным методом для определения ДНК-комет [2, 5, 6]. 

Цель исследования – изучить повреждение ДНК лимфоцитов крови у больных острым инфарк-
том миокарда в зависимости от наличия сопутствующего сахарного диабета 2 типа. 

Материалы и методы исследования. Материалом для исследования стало обследование 93 па-
циентов, поступивших в ВОКБ №1 с диагнозом ОИМ с подъемом сегмента ST, верифицированной стан-
дартизированными валидизированными критериями и клинико-функциональными методами, в том числе 
32 женщины и 61 мужчина, средний возраст которых составил 63,5±10,2 лет.  

Всем пациентам проводили стандартное обследование с измерением роста и веса, окружности та-
лии, расчетом индекса массы тела (ИМТ), измерением уровня систолического артериального давления 
(САД) и диастолического артериального давления (ДАД). Определяли показатели липидного профиля: 
общий холестерин (ОХС), холестерин липопротеины низкой плотности (ХС ЛПНП), холестерин липо-
протеины высокой плотности (ХС ЛПНП), триглицериды (ТГ); глюкозу, креатинфосфокиназу МВ 
фракцию (КФК-МВ), уровень высокочувствительного С-реактивного белка (вчСРБ). 

Далее у пациентов с ИМ был собран анамнез жизни, после чего они были разделены на две груп-
пы: 1 – пациенты, не имеющие в анамнезе сахарного диабета, 2 – пациенты, больные сахарным диабетом 
второго типа.  

В группу с инфарктом миокарда без сахарного диабета вошли 46 пациентов, среднего возраста 
62,8±9,8 лет (от 49 до 79). Среди них 31 мужчина (67,4%) и 15 женщин (32,6%). В группу с инфарктом 
миокарда и сахарным диабетом 2 типа вошли 47 пациентов, среднего возраста 64,3±10,7 лет (от 48 до 
81). Среди них 30 мужчин (63,8%) и 17 женщин (36,2%).  

Уровень вчСРБ определялся c помощью набора High sensitive Elisa Kit for C reactive protein (про-
изводитель Cloud-Clone Corp.). 

Повреждение ДНК в лимфоцитах периферической крови больных исследовали с помощью метода 
ДНК-комет [7]. Анализ полученных микропрепаратов проводился на микроскопе Carl Zeiss с соответст-
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вующими красителю фильтрами и фотографируют. Полученные фотографии обрабатывают в программе 
CASPLab. В качестве метрик повреждения ДНК оценивался хвостовой %ДНК (TD), головной % ДНК 
(HD) и хвостовой момент (TM), момент хвоста по методу Olive (OTM), радиус головы кометы (HR), 
длина хвоста кометы (TL). 

Апоптотические клетки идентифицировали как специфичные ДНК-кометы с диффузным «хво-
стом» и практически отсутствующей «головой», некротические клетки определяли как широкие рыхло 
диффузные ДНК-кометы неправильной формы [12]. 

На рис. 1 приведены фотография неповрежденных ядер (а – контроль) и ядер у больных ОИМ с 
подъемом ST (б – опыт, ДНК-кометы). 

 

  
 

Рис. 1. А) неповрежденные ядра, Б) ДНК-кометы у больных с ОИМ и СД 2 типа.  
Окраска красителем DAPI 

 
Статистический анализ проводился с помощью программ Microsoft Excel 2017 и SPSS Statistics 

20.0. Описание признаков представлено в виде M±SD (среднее ± стандартное отклонение). Попарное 
сравнение групп проводилось с помощью критерия Манна-Уитни (достоверными считались разли-
чия при p<0,05). Для оценки корреляционных связей между параметрами использовался коэффици-
ент корреляции Спирмена, который считался значимым при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. При оценке антропометрических показателей по ИМТ не было вы-
явлено статистически значимых различий (р>0,05): в группе пациентов без СД данный показатель соста-
вил 29,3±5,1 кг/м2, в группе пациентов с СД – 29,9±4,4 кг/м2.  

При сравнении биохимических маркеров между группами выявлены статистически значимые раз-
личия по исследуемым показателям ОХС, вчСРБ, ХС ЛПВП (табл. 1).  По уровню КФК-МВ статистиче-
ски значимых различий установлено не было, однако уровень вчСРБ в группе больных ОИМ с СД 2 типа 
оказался статистически значимо выше на 18,3%. 

 
Таблица 1 

 
Сравнение биохимических показателей в исследуемых группах 

 

Показатель ОИМ  
(n=46) 

ОИМ + СД 2 типа 
(n=47) Значение р 

ОХС, ммоль/л  5,95±0,23 7,05 ±0,55 0,001 
ХС ЛПНП, ммоль/л 3,10±0,76 3,05±1,09 0,173 
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,47±0,61 1,19±0,26 0,015 
ТГ, ммоль/л 2,05±0,54 1,37±0,44 0,159 
Глюкоза, ммоль/л 4,81±0,32 7,12±1,1 0,37 
ВчСРБ, мг/л 30,11±9,82 36,84±8,84 0,001 
КФК-МВ, нг/мл 35,89±7,97 37,06±7,17 0,076 

 
При сравнении показателей повреждения ДНК по всем показателям, крове HD, выявлены стати-

стически значимые различия (табл. 2). При этом в группе больных с сопутствующим сахарным диабетом 
установлены более высокие значения исследуемых показателей, что может свидетельствовать о более 
выраженно протекающих процессах окислительного стресса. Отсутствие статистически значимых разли-
чий по показателю HD говорит о том, что в обеих группах чаще встречаются клетки, погибающие путем 
некроза. Однако, при количественной оценке некротических комет их значение было выше в группе 
больных с сопутствующим сахарным диабетом. 
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Таблица 2 
 

Показатели повреждения ДНК лимфоцитов в исследуемых группах 
 

Показатель ОИМ  
(n=46) 

ОИМ + СД 2 типа 
(n=47) Значение р 

TD, % 1,79±1,05 2,99±0,97 0,00001 
HD, % 97,28±3,66 97,40±1,90 0,217 
TM, AU 0,09±0,054 0,24±0,09 0,0001 
HR, AU 9,02±2,57 14,27±4,26 0,0001 
TL, AU 2,91±0,55 3,38±0,54 0,000001 

 
По показателю момента хвоста по методу Olive (ОТМ) также между группами установлены досто-

верные различия (р=0,001).  
При проведении корреляционного анализа выявлены следующие взаимосвязи: положительные 

между TМ и ОХС (r=0,321, p=0,003), TМ и ХС ЛПНП (r=0,353, p=0,0001), TМ и статусом курения 
(r=0,274, p=0,05), TD и сахарным диабетом (r=0,284, p=0,05), TМ и уровнем глюкозы (r=0,284, p=0,05); 
TМ и С-реактивным белком (r=0,52, p=0,0067); TМ и уровнем КФК-МВ (r=-0,208, p=0,004). 

Пациенты в подгруппе ОИМ и сопутствующим СД 2 типа имели значительно (р<0,001) увеличен-
ное повреждение лимфоцитарной ДНК с повышенным повреждением ДНК по сравнению с таковым в 
группе без диабета.  В настоящем исследовании индексы повреждения ДНК были значительно выше у 
пациентов с сахарным диабетом, что подразумевает значительно увеличенное повреждение ДНК при 
данной патологии. Сообщения в литературе также документируют такие наблюдения.  

Заключение. У пациентов с ИБС наблюдался значительно повышенный уровень повреждения 
ДНК в лимфоцитах периферической крови, что могло быть связано с патологическими последствиями 
развития острого инфаркта миокарда, сопутствующего СД 2 типа и/или назначенными лекарствами. 
Кроме того, значительное повреждение ДНК вызывает беспокойство, поскольку генетическое поврежде-
ние может служить ранним индикатором злокачественного течения острого инфаркта миокарда. Эти ре-
зультаты подчеркивают необходимость надлежащего управления и превентивных стратегий, чтобы из-
бежать любых тяжелых последствий развития ИБС. 
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