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Реферат. Актуальность. Новая коронавирусная инфекция COVID-19, вызванная SARS-COV-2, уже третий год оста-
ётся глобальной проблемой мирового здравоохранения. Новым вызовом являются мутации вируса, меняющие кли-
нические проявления и ответ на терапию. Целью работы была оценка состояния пациентов с COVID-19, проходив-
ших лечение во временном инфекционном госпитале, развёрнутом в неинфекционной многопрофильной больнице, 
и выявление факторов, влияющих на исходы этогозаболевания, посредством ретроспективного анализаклинических 
наблюдений. Материал и методы. Представлен анализ состояния 92 пациентов с COVID-19 (коды МКБ-10 U07.1 и 
U07.2), проходивших лечение во временном инфекционном госпитале, развёрнутом на базе многопрофильной больни-
цы. Для сбора информации была написана программа COVIZ с последующим экспортом обезличенных данных в ста-
тистический пакет SPSS-18. У 64 пациентов наступило выздоровление и у 28 — исход был летальным. Результаты. 
Результаты работы показали изменение маршрутизации пациентов, с преобладанием в стационаре пациентов только 
с тяжёлым течением. Более частое назначение глюкокортикостероидов и антицитокиновых препаратов изменило и 
результаты обработки данных, ввиду малочисленности «контрольных» групп, не получавших эти препараты в стацио-
наре. Применение антицитокиновой терапии (левилимаб или олокизумаб) было эффективнее у пациентов моложе 60 
лет, но в целом среди выздоровевших эти препараты получали 89,1%, а среди умерших — 75%. Полученные данные 
подтвердили высокую эффективность раннего применения подкожно вводимых антикоагулянтов и низкую эффектив-
ность антибактериальной терапии на этапах до отделения интенсивной терапии. Частота назначения антибактериаль-
ных препаратов у умерших составляла 76,8%, а у выздоровевших - 57,8%, при этом позднее 8 дня от начала болезни 
они были назначены в 81,8% и 45,9% случаев, соответственно (χ² = 7,357; d.f.=1; p<0,01. ТкФ=0,006.  ОШ = 5,294 ДИ 
1,499-18,695). Заключение. Был сделан вывод о том, что клиническая картина и эффективность проводимой терапии 
требуют постоянного мониторинга и анализа для оптимизации обновленных схем лечения COVID-19. 
Ключевые слова: COVID-19, диагностика, лечения, антикоагулянты, антибиотики, глюкокортикостероиды, антицито-
киновая терапия. 
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Abstract. Introduction. The novel coronavirus infection COVID-19, caused by SARS-COV-2, has been a global health 
problem for three years now. A new challenge is virus mutations that change clinical manifestations and response to therapy.
Aim. The aim of the workwas to assess the condition of patients with COVID-19 treated in a temporary infectious diseases 
hospital deployed in a non-infectious multidisciplinary hospital and to identify factors influencing the outcomes of this disease 
through a retrospective analysis of clinical observations. Material and methods. An analysis of the condition of 92 patients 
with COVID-19 (ICD-10 codes U07.1 and U07.2) treated in a temporary infectious diseases hospital deployed on the basis 
of a multidisciplinary hospital is presented. To collect information, the COVIZ program was designed with subsequent export 
of depersonalized data to the SPSS-18 statistical package. 64 patients recovered and 28 had a fatal outcome. Results and 
discussion. The work results showed a change in the routing of patients, with a predominance of only patients with a severe 
course in the hospital. The more frequent prescription of glucocorticosteroids and anti-cytokine drugs also changed the data 
processing results due to the small number of «control» groups that did not receive these drugs in the hospital. The use of 
anti-cytokine therapy (levilimab or olokizumab) was more effective in patients younger than 60 years, but in general, 89.1% 
of those who recovered received these drugs, and 75% of those who died. The data obtained confirmed the high efficiency 
of early use of subcutaneous anticoagulants and the low efficiency of antibiotic therapy at the stages before the intensive 
care unit. The frequency of prescribing antibacterial drugs in the dead was 76.8%, and in those who recovered - 57.8%, 
while later than 8 days from the onset of the disease they were prescribed in 81.8% and 45.9% of cases, respectively (χ² = 
7.357; d.f.=1, p<0.01, TcF=0.006, OR=5.294 CI 1.499-18.695). Conclusion. It was concluded that the clinical picture and 
the effectiveness of ongoing therapy require constant monitoring and analysis to optimize the updated treatment regimens 
for COVID-19.
Keywords: COVID-19, diagnosis, treatment, anticoagulants, antibiotics, glucocorticosteroids, anticytokine therapy
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Новая коронавирусная инфекция, вызванная 
SARS-COV-2, поставила перед системой здра-

воохранения множество сложных задач — от раннего 
и точного выявления до реабилитации после тяжёлых 
форм заболевания [1]. Оперативное создание и тира-
жирование временных методических рекомендаций 
Минздрава России позволило быстро реагировать на 
вызовы COVID-19 [2]. Коллектив учёных Казанского 
медицинского университета начал анализ ведения этих 
больных с первых дней открытия временных инфек-
ционных госпиталей (ВИГ) и начала работы телемеди-
цинского консилиума (ТМК) и до настоящего времени 
продолжает эту работу. Итоги первых пяти месяцев 
показали высокую прогностическую информативность 
компьютерной томографии (КТ) высокого разрешения, 
оценки количества лейкоцитов и лимфоцитов перифе-
рической крови и уровня С-реактивного белка. Отме-
чена перспективность раннего применения интерфе-
рона-α2b и его сочетания с умифеновиром, раннего 
применения антикоагулянтов и назначения глюкокор-
тикостероидов только при прогрессировании процесса. 
В то же время применение антибиотиков и их комбина-
ций, лопинавира/ритонавира, интерферона бета1b не 
улучшали прогноза течения новой инфекции COVID-19 
[3]. Спустя полгода коллектив расширился до 9 горо-
дов. На этом этапе подтвердилась прогностическая 
роль объёма поражения по данным КТ, десатурации и 
отсутствии ресатурации при оксигенотерапии, повыше-
ние уровня С-реактивного белка на этапе выявления. 
Благоприятными факторами были раннее применение 

умифеновира и интерферона-альфа, отсутствие ран-
него применения антибиотиков. Назначение глюкокор-
тикостероидов и антицитокиновых препаратов позднее 
7-го дня от начала заболевания и раннее назначение 
антикоагулянтов значимо улучшали выживаемость [4]. 
Публикации последних месяцев свидетельствуют о 
мутациях SARS-COV-2, которые меняют клинику забо-
левания и прогноз течения заболевания. Установлено, 
что частота мутаций сопоставима с таковой у вируса 
гриппа H1N1, вызывающего повторяющиеся сезонные 
эпидемии. Угроза, создаваемая SARS-CoV-2, состоит 
в том, что ежегодно могут появляться новые варианты 
с разными клиническими проявлениями, препятству-
ющие коллективному иммунитету [5,6,7].  Это стало 
причиной анализа новой серии наблюдений ведения 
больных COVID-19, наблюдавшихся в ВИГе одной из 
городских многопрофильных больниц г. Казани. 

Целью работы была оценка состояния пациен-
тов с COVID-19, проходивших лечение во временном 
инфекционном госпитале, развёрнутом в неинфекци-
онной многопрофильной больнице, и выявление фак-
торов, влияющих на исходы у пациентов с COVID-19, 
посредством ретроспективного анализа клинических 
наблюдений.

Критерии включения пациентов и методы ис-
следований.  Был проведён анализ медицинских карт 
стационарных больных и карт пациентов, направлен-
ных на виртуальный телемедицинский консилиум, 
проходивших лечение в ВИГ на базе многопрофиль-
ной неинфекционной больницы в течение последних 



ВЕСТНИК  СОВРЕМЕННОЙ  КЛИНИЧЕСКОЙ  МЕДИЦИНЫ   2021    Том 15,   вып. 2 9 ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯВЕСТНИК  СОВРЕМЕННОЙ  КЛИНИЧЕСКОЙ  МЕДИЦИНЫ   2022    Том 15,   вып. 3

трёх месяцев 2021 года. Было включено 92 случая 
COVID-19, диагноз у которых был подтверждён при 
направлении и во время госпитализации (коды МКБ-
10 U07.1 и U07.2). Этот критерий был единствен-
ным при занесении данных в диалоговую программу 
COVIZ, разработанную для анализа ведения пациен-
тов с COVID-19 одним из авторов работы. После вво-
да данных в программу и исключения персональных 
данных параметры были экспортированы в базу про-
граммы SPSS-18 (IBM, США) для последующей ста-
тистической обработки.  Оценивали частоты значений 
параметров в процентах, нормальность распределе-
ния посредством статистики Колмогорова-Смирнова 
(ZК-С), при нормальном распределении определяли 
средние значения и ошибку средней, а при отклоне-
нии от нормального распределения — медиану и 95% 
доверительный интервал (ДИ). Непараметрические 
методы включали в себя расчёт критерия сопряжённо-
сти ХИ-квадрат (χ²) Пирсона, точного критерия Фише-
ра (ТкФ) и отношение шансов (ОШ). Статистическим 
значимым принималось значение p <0,05.

Общая характеристика пациентов и их терапии. 
Было обследовано 92 пациента (50 женщин и 42 
мужчины, 54,3%/45,7%), в возрасте от 25 до 88 лет 
(средний возраст 60,5±1,35 года, ZК-С=1,17; p>0,1). 11 
пациентов (12%) были в возрасте 18-44 года, 27 па-
циентов (29,3%) — 45-59 лет, 44 пациента (47,8%) — 
60-74 года, 10 пациентов (10,9%) — 75-90 лет. 81,5% 
пациентов имели избыточный вес (индекс массы тела 
(ИМТ) 25 кг/м2 и более), 16,3% — нормальный ИМТ и 
2,2% — сниженный. 82,6% пациентов были не приви-
тыми, 15 были вакцинированы Спутником V (16,3%) и 
1 (1,1%) — Спутником Лайт. 

Только 38% пациентов не имели сопутствующих 
заболеваний, у остальных были гипертоническая бо-
лезнь (53,3%), сахарный диабет 2-го типа (18,5%), 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) (10,9%), онко-
логические заболевания (4,3%), бронхиальная астма 
(2,2%) и по 1 пациенту страдали хронической обструк-
тивной болезнью легких (ХОБЛ) и хронической болез-
нью почек. Положительный результат полимеразная 
цепная реакция (ПЦР) был у 43 (46,7%) пациентов. 

Клиника COVID-19 в 89,1% проявлялась озно-
бом (температура тела у 39,1% была 37-38,5оС и у 
59,8%  — выше 38,5оС), послаблением стула в 16,3%, 
ринитом в 15,2%, болью в горле — в 3,3%. 

При поступлении в стационар у 20 пациентов (21,7%) 
было КТ-1, у 60 (65,2%) — КТ-2, у 11 (12,0%) — КТ3 и у 
1 (1,1%) — КТ4. При этом значения С-реактивного бел-
ка не имели нормального распределения (ZК-С=1,62; 
p<0,001), медиана составила 77,45 [25,85,129,42] мг/л, 
в 70,7% случаев C-РБ был выше 30 мг/л. Распределе-
ние значений фибриногена от нормального не отлича-
лось (ZК-С=1,19; p>0,1), среднее значение составило 
5,96±0,26 г/л, у 72,8% он был выше 4 г/л.

Уровень прокальцитонина при поступлении в ста-
ционар не имел нормального распределения значе-
ний (ZК-С=4,09; p<0,001, n=91), медиана составила 
0,3 [0,3,0,3] нг/л, его значения 0,5 нг/мл и выше были у 
16,5% пациентов. 

Значения уровня ферритина крови имели нормаль-
ное распределение (ZК-С=1,24; p>0,05), у 82 (89,1%) 
пациентов они были выше нормы (более 120 мкг/л 
для женщин и более 250 мкг/л для мужчин) и состави-
ли в среднем 487,38±23,45 мкг/л. 

Значения активированного частичного тромбопла-
стинового времени (АЧТВ) также имели нормальное 
распределение (ZК-С=0,83; p>0,1), у 62 (67,4%) оно 
было до 40 сек, а у 32 (32,6%) — выше 40 секунд; в 
среднем — 38,08±0,53 сек.

Значения сахара крови не имели нормального рас-
пределения (ZК-С=1,85; p <0,01; n=91), медиана 7,1 
[6,1,9,3] ммоль/л. У 67 (73,6%) уровень сахара был выше 
6,1 ммоль/л и у 24 был нормальным (26,3%), гипоглике-
мии при поступлении в стационар не встретилось. 

Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) при по-
ступлении была измерена только у 50 пациентов 
из 93. Распределение значений было нормальным 
(ZК-С=1,85; p>0,1), его средние значения составили 
30,5±1,7 мм/час. У 40 пациентов (80%) СОЭ была 
выше 20 мм/час. 

Значения лейкоцитов периферической крови не 
имели нормального распределения (медиана 6,02 
[4,42, 8,08] Гига/л). Лейкоцитоз (более 9 Гига/л) был 
у 21 пациента (22,8%), лейкопения (менее 4 Гига/л) у 
16 (17,4%), и нормальное количество — у 55 (59,8%).

Палочкоядерный сдвиг нейтрофилов (более 6%) 
при поступлении был только у 1 пациента (1,1%); лим-
фопения — у 68 (73,9%) и у 24 (26,1%) — нормальное 
количество; моноциты были в пределах нормы у 83 
пациентов (90,2%) и у 9 (9,8%) был моноцитоз. 

Тромбоциты были определены у 91 пациента, их 
значения не имели нормального распределения, ме-
диана составила 203,0 [157,0; 247,0] тыс. клеток в 
1 мкл. У 12 (13,2%) была тромбоцитопения, у 3 (3,3%) 
тромбоцитоз, у 76 (83,5%) количество тромбоцитов 
было в пределах нормы (150-400 тыс. клеток в 1 мкл). 

Средние значения лактатдегидрогеназы (ЛДГ) со-
ставили 373,91±12,73 ед/л, у 76 (82,6%) ЛДГ была 
выше 250 ед/л, у 8 (8,7%) — выше 550 ед/л, и ни в 
одном случае не была выше 1125 ед/л (5 норм ЛДГ).  

Значения сатурации не имели нормального рас-
пределения, медиана 92 [92, 93] %, нормальная са-
турация (95% и более) была у 1 пациента (1,1%), у 
81 (88%) — 90-94% и у 10 (10,9%) — 75-89%. При ок-
сигенации в стационаре значения сатурации стали 96 
[96,97]%, 91 (98,9%) пациент имел сатурацию 95% и 
выше и 1 пациент — 90-94%. 

Систолическое давление (СД) имело нормальное 
распределение значений и составляло 132,95±2,41 
мм рт.ст., гипотония (менее 90 мм рт.ст.) была у 3 
(3,3%) пациентов, нормальные значения (90-140 мм 
рт.ст.) были у 57 (62%) и повышенные значения (выше 
140 мм рт.ст.) были у 32 (34,8%). 

Частота сердечных сокращений (ЧСС) имела нор-
мальное распределение и составляла 90,3±1,6 в 1 ми-
нуту, менее 60 в 1 мин у 3 (3,3%) пациентов, 60-90 в 1 
мин — у 42 (45,7%) пациентов и более 90 в 1 мин — у 
47 (51,1%).

Лечение пациентов характеризовалось следующи-
ми назначениями. До госпитализации 50% получали 
парацетамол, 27,2% — умифеновир, 10,9% — фави-
пиравир, 21,8% — интереферон-альфа-2-бета. Ком-
бинацию интраназального интерферона-альфа с про-
тивовирусными препаратами получили 19,6%. 

Антикоагулянтная терапия характеризовалась при-
менением подкожных инъекций эноксапарина у 21,7% 
пациентов и гепарина — у 53,2%. Внутривенно гепа-
рин получали 52,2%. Оральный препарат апиксабан 
получали только 2 пациента до госпитализации. 
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Антицитокиновая терапия у 13% была проведена 
олокизумабом и у 71,7% — левилимабом, путь введе-
ния был внутривенным. 

Системные глюкокортикостероиды (ГКС) получали 
90 из 92 пациентов (97,8%). Чаще всего применяли 
внутривенное введение преднизолона (83,7%), дек-
саметазона (21,7%). Применение одного ГКС и одно-
го пути введения в течение периода госпитализации 
было отмечено в 64,1% случаев, тогда как в осталь-
ных препараты варьировали как по веществу, так и по 
пути введения. 

63% пациентам были назначены антибактериаль-
ные препараты, чаще всего — внутривенное введение 
цефтриаксона (51,1%) и левофлоксацина (15,2%).

9 пациентам (9,8%) была введена антиковидная 
плазма. Перевод пациентов в прон-позицию был опи-
сан в 67,4% случаев, перевод пациентов на неинва-
зивную вентиляцию лёгких (НИВЛ) — в 43,5%, на ис-
кусственную вентиляцию легких (ИВЛ) — в 9,8%. 

Сопоставление пациентов с различным исхо-
дом COVID-19. Среди 92 проанализированных пациен-
тов с COVID-19 у 64 наступило выздоровление и у 28 — 
исход был летальным. Был выявлен ряд статистически 
значимых различий между этими подгруппами.

Вакцинация от COVID-19 имела сопряжённость с 
благополучным исходом заболевания. Среди вакцини-
рованных были излечены 93,8% пациентов, а среди не 
вакцинированных — 64,5%. Среди излеченных ранее 
были вакцинированы 23,4%, а среди умерших — 3,6% 
(χ2=5,351; d.f.=1; p <0,05; ТкФ = 0,016; ОШ =0,12;ДИ 
0,015-0,967). 

Среди пациентов с летальным исходом было боль-
ше пациентов с положительным результатом ПЦР на 
SARS-COV-2 (64,3% против 39,1%, p <0,05), при об-
ращении чаще была жалоба на озноб (100% против 
84,4%, p<0,05). Объем поражения лёгких согласно 
компьютерной томографии высокого разрешения 
(КТВР) не имел различий при выявлении, госпитали-
зации и вынесении на консилиум, но в конечной точке 
наблюдения при летальных исходах КТ 3-4 было был 
в 80%, тогда как у выздоровевших — в 30% (p<0,01). 
Плохой прогноз на этапе врачебного консилиума был 
сопряжен с десатурацией до 90% и ниже как при ды-
хании воздухом (60,9% против 29,1%;  χ²=6,920; d.f.=1; 
p<0,01), так при оксигенотерапии (20,8% против 1,8%; 
χ²=10,082; d.f.=1; p<0,01; ТкФ=0,06). 

Уровень С-реактивного белка (СРБ) сыворотки 
крови был оценен и сопоставлен во всех точках ис-
следования при разных степенях повышения этого по-

казателя. СРБ имел прогностическое значение только 
в конечной точке исследования — повышение более 
5 мг/л у 90% против 30% (χ²=11,823; d.f.=1; p<0,01; 
ТкФ  = 0,001; ОШ=21,00; ДИ 2,389-184,633), более 10 
мг/л — 70% против 2,5% (χ²=27,121; d.f.=1; p<0,001; 
ТкФ <0,001; ОШ=91,000; ДИ 8,239-1005,038), более 
40 мг/л — 50% против 2,5% (χ²=17,093; d.f.=1; p<0,001; 
ТкФ = 0,001; ОШ=39,000; ДИ 3,756-404,950).

Значимые различия в уровне фибриногена (более 
4 г/л) были при поступлении в стационар — у 50% 
умерших и у 82,8% выздоровевших (p<0,01).

Лейкоцитоз значимо чаще был у пациентов с 
плохим исходом как при направлении на консилиум 
(62,5% против 32,8%, p <0,05), и в конечной точке 
наблюдения (90% против 48,7%, p<0,05). По данным 
лейкоцитарной формулы только лимфопения была 
значимой – в 100% на момент обращения на консили-
ум против 85,5% у выздоровевших (p <0,05). 

Тромбоцитопения имела тенденцию к более часто-
му выявлению в конечной точке наблюдения (20,0% 
против 2,6%, p=0,064). 

В конечной точке наблюдения у умерших значимо 
чаще был повышен уровень лактатдегидрогеназы бо-
лее 550 ед/л — 44,4% против 5,1% (p<0,001). 

Среди сопутствующих заболеваний неблагоприят-
ный исход чаще был среди страдавших ишемической 
болезнью сердца (21,4% против 6,3%, p<0,05) и онколо-
гическими заболеваниями (10,7% против 1,6%; p<0,05). 

Сопоставление лечения пациентов с различ-
ным исходом COVID-19. До поступления в ВИГ толь-
ко 18 пациентов (19,6%) получали начальную проти-
вовирусную терапию (умифеновир или фавипиравир 
в сочетании с интерфероном-альфа), соответствовав-
шую методическим рекомендациям МЗ РФ (версия 
14 на момент работы данного ВИГа). Сопряжённости 
исходов с их применением отмечено не было, равно 
как и с их назначением до 4-го и 6-го дня от начала 
заболевания.

Применение антикоагулянтов в данном ВИГе было 
одним наиболее значимых факторов выживания паци-
ентов. Среди получавших антикоагулянты подкожно 
(эноксапарин, гепарин) выздоровели 81,2% и только 
21,4% среди умерших. При этом хороший исход был 
лучше, среди получавших эти препараты позднее 10-го 
дня заболевания (44,2% против 11,8%, p<0,05). Пере-
ход на внутривенное введение гепарина значимо чаще 
встретился среди умерших (75% против 42,2%, p<0,01). 
Значимая сопряжённость была между исходами и пу-
тём введения гепарина, что отражено на рисунке 1. 

Рисунок 1. Сопоставление исходов COVID-19 с применением 
и путем применения гепарина (χ²= 12,381; d.f.=3; p<0,01)

Figure 1. Comparison of COVID-19 outcomes with and by heparin administration 
(χ²=12.381; d.f.=3; p<0,01)
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Частота применения различных ГКС, последо-
вательности и путей их введения представлены на 
рисунке 2.  Частота внутривенного введения декса-
метазона не различалась между выздоровевшими и 
умершими (21,95 против 21,4%, p>0,1). Частота вну-
тривенного введения преднизолона, метилпреднизо-
лона также не имела различий при разных исходах, 
однако время начала внутривенного введения пред-
низолона было значимым. Среди умерших этот глюко-
кортикостероид до 11 дня от начала заболевания был 
назначен в 88% случаев, а среди выздоровевших — в 
65,4% (p<0,05).  

При объединении всех случаев внутривенного 
введения ГКС не было выявлено различий в часто-
те их применения у выздоровевших (96,9%) и умер-
ших (96,4%, p>0,1), средние значения дня от начала 
заболевания также не имели различий (8,89±0,55 и 
8,81±0,43, p>0,1). Среди получавших ГКС только 8 
пациентов с сатурацией на ТМК ниже 90% получали 

оксигенотерапию (9%), 22,2% — среди умерших и 
3,2% — среди выздоровевших. 

У получавших в течение госпитализации ГКС при 
поступлении СРБ был выше 40 мг/л у 61,3% выздоро-
вевших и у 55,6% умерших (p>0,1). При вынесении на 
консилиум также не было различий в повышении выше 
40 мг/л — 83,3% и 79,2%, соответственно (p>0,1). Зато 
в конечной точке наблюдения такое повышение СРБ у 
выживших было только в 2,6%, а у умерших — в 55,6% 
(χ² = 18,302; d.f.=1; p<0,001; ТкФ=0,0001;  ОШ = 46,250; 
ДИ 4,272-500,729).

Среди получавших внутривенные ГКС сатурация 
на воздухе не различалась между выздоровевшими 
и умершими. Значения сатурации при поступлении в 
стационар были ниже 93% - у 75,8% и 74,1%, а при 
направлении на консилиум — у 88,7% и 87,0%, соот-
ветственно (p>0,1). Сопоставить данные в конечной 
точке не представилось возможным ввиду отсутствия 
данных в большинстве случаев. 

57,8

14,1
9,4

4,7

3,1

3,1

3,1

1,6

78,6

0
14,2

0

0

0

0

0
,6

1,6
3

,6
1,6

3

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Не получали ГКС

МПРЕД os – ПРЕД вв

ДЕКС -МПРЕД вв

ПРЕД вв - МПРЕД вв

ПРЕД вв -per os

МПРЕД вв -per os

ДЕКС -МПРЕД per os

ДЕКС -ПРЕД вв

ПРЕД вв – os

Один ГКС

Умерли  Излечены

Рисунок 2. Частота применения, последовательность и путь введения различных глюкокортикостероидов 
(где ПРЕД – преднизолон, МПРЕД – метилпреднизолон, ДЕКС – дексаметазон, 

ГКС — глюкокортикостероид; вв – внутривенно; os и per os - внутрь). 
Figure 2. Frequency of application, sequence and route of administration of various glucocorticosteroids 

(where PRED is prednisolone, MPRED is methylprednisolone, DEX is dexamethasone, 
GCS is a glucocorticosteroid; вв - intravenously).

Были проанализированы пациенты, получавшие 
антицитокиновую терапию (АЦТ). АЦТ (левилимаб 
или олокизумаб) применялась у 89,1% выздоровев-
ших и у 75% умерших пациентов (p>0,1), до 11 дня 
от начала заболевания — у 52,6% и 66,7%, соответ-
ственно (p>0,1). Излечение наступило у 74,2% паци-
ентов, получавших левилимаб, против 50% — не по-
лучавших АЦТ % (χ² = 3,232; d.f.=1; p>0, 1; ТкФ=0,073; 
ОШ = 0,347; ДИ 0,106-1,134). Среди получавших 
олокизумаб выздоровели 66,7%, а среди не получав-
ших  — 50% (p>0,1). 

Среди получавших АЦТ пол не имел различий 
между пациентами с разным исходом, тогда как воз-
раст 60 лет и старше чаще имели умершие — 76,2% 
против 50,9% (p<0,05). Однако, среди не получавших 
АЦТ распределение по возрасту было сходным — 
71,4% против 57,1%, хотя не достигало значимого 
различия (p>0,1). 

Объём поражения по КТ при вынесении на конси-
лиум и принятии решения об изменении лечения так-
же различий не имел — КТ 3-4 была у 24,1% у выз-

доровевших и у 27,8% — у умерших. Но в конечной 
точке наблюдения КТ 3-4 была у 80% умерших, а у 
выздоровевших только у 35,3% (p<0,05). Примерно с 
равной частотой был повышен СРБ при вынесении на 
консилиум — выше 40 мг/л 85,5% и 85,7%, соответ-
ственно. Однако, в конечной точке наблюдения СРБ 
был выше 40 мг/л у 2,9% и 40,0% (p<0,05). Иначе го-
воря, умерли те, у кого, несмотря на применение АЦТ, 
сохранялось воспаление и не уменьшился объем по-
ражения лёгких по КТ. 

Интересен тот факт, что среди получавших АЦТ 
80,7% выздоровевших получали антикоагулянты под-
кожно, против 28,6% среди умерших (p<0,01). Частота 
внутривенного введения гепарина имела обратную 
картину — 45,6% среди выживших и 66,7% среди 
умерших (p=0,099). 

При отборе пациентов, которые получали антико-
агулянты подкожно, 100% умерших получали АЦТ, а 
среди излеченных – 88,5% (p>0,1). То есть роль п/к 
вводимых антикоагулянтов оказалась не менее значи-
мой, чем введение АЦТ. 
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Среди получавших АЦТ не было различий в часто-
те применения системных ГКС — 100% среди умер-
ших и 96,5% среди выздоровевших. 

Среди пациентов, которым была назначена АЦТ, 
умершие пациенты изначально получали противови-
русные препараты в сочетании с интерфероном-аль-
фа в 38,1%, а выздоровевшие — в 15,8% (p<0,05). 

Анализ применения антибактериальных пре-
паратов. Среди выздоровевших и умерших частота 
применения аминопенициллинов (5 пациентов) не 
имела значимых различий (6,2% против 3,6%, p>0,1). 
Между внутривенным применением цефалоспоринов 
(50 пациентов) и летальными исходами имелась со-
пряженность — 75% у умерших против 45,3% у выздо-
ровевших (χ² = 6,919; d.f.=1; p <0,01; ТкФ=0,07;  ОШ = 
3,621; ДИ 1,35-9,714), то есть вероятность летального 
исхода была почти в 4 раза выше среди получавших 
эти антибиотики. Все препараты группы бета-лакта-
мов получали 75% умерших и 50% выздоровевших (χ² 
= 4,985; d.f.=1; p <0,05; ТкФ=0,021;  ОШ = 3,000; ДИ 
1,119-8,040). Меропенем получали только пациенты 
с неблагоприятным исходом в 10,7% случаев. Респи-
раторные фторхинолоны также значимо чаще были 
назначены пациентам с летальным исходом — 35,7% 
против 14,1% (χ² = 5,572; d.f.=1; p<0,05; ТкФ=0,021;  
ОШ = 3,395; ДИ 1,193-9,664). Среди умерших эти пре-
параты применялись позже 8 дня от начала болезни 
в 90% случаев, а у выживших в 33,3% случаев (χ² = 
6,537; d.f.=1; p<0,05; ТкФ=0,017;  ОШ = 18,000; ДИ 
1,496-216,620). При объединении всех антибактери-
альных препаратов частота их назначения у умерших 
составляла 76,8%, а у выздоровевших в 57,8%, при 
этом позднее 8 дня от начала болезни они были на-
значены в 81,8% и 45,9% случаев, соответственно (χ² 
= 7,357; d.f.=1; p<0,01; ТкФ=0,006;  ОШ = 5,294; ДИ 
1,499-18,695). При этом среди всех получавших ан-
тибиотики бактериальная пневмония в медицинской 
карте была указана только в 5 случаях (8,5%). 

Следует отметить, что среди пациентов, получав-
ших антибактериальные препараты, повышение уров-
ня прокальцитонина выше 0,5 нг/мл при обращении 
было у 23,7% пациентов, при направлении на ТМК — 
у 20% и в конечной точке — 20,8%. 

Среди 15 пациентов с уровнем прокальцитонина 
(ПКТ) более 0,5 нг/мл при поступлении в стационар 
93,3% получали антибиотики, 40% из них умерли и 
только в одним случае в диагноз была вынесена бак-
териальная пневмония. 

Среди 10 пациентов с ПКТ более 0,5 нг/мл при об-
ращении на ТМК в 90% случаев были назначены анти-
биотики, только в 2 случаях в диагноз была вынесена 
бактериальная пневмония, 40% пациентов сконча-
лись. При этом среди пациентов, которые имели по-
вышенный ПКТ и им были назначены антибиотики, 
умерли 44,4%. 

В конечной точке наблюдения ПКТ был выше 0,5 нг/
мл у 9 пациентов, им всем были назначены антибиоти-
ки, бактериальная пневмония была вынесена в диагноз 
в 22,2% случаев, исходы были летальными в 55,6%. 

У 8 пациентов была диагностирована бактериаль-
ная пневмония (8,6%). Все они скончались. ПЦР (+) 
был у 4 (50%), вакцинирован от COVID-19 был только 
1 (12,5%). В 75% они были старше 60 лет. Антибак-
териальную терапию успели получить 5 пациентов 
(62,5%), 1 пациент в течение первой недели болезни 

и 4 (75% получавших) – позже 8-го дня заболевания. 
Только 3 пациента получали антикоагулянты подкож-
но, 1 в течение первых 5 дней, 1 – с 6 по 10-й день и 
1 позже 10 дней он начала заболевания.  Только 3 из 
них (37,6%) были в ОРИТ, 2 (25%) получали оксигено-
терапию. Антицитокиновую терапию получали 5 паци-
ентов (62,5%) – все только левилимаб. 

Обсуждение. Результаты анализа ведения боль-
ных в ВИГе многопрофильного стационара во второй 
половине 2021 года дополняли ранее полученную 
информацию, но частично отличались от аналогич-
ного анализа, проведённого в 2020 году [4,5]. Прежде 
всего был накоплен опыт по вакцинации населения, 
среди выздоровевших пациентов доля вакциниро-
ванных вакциной Спутник-V была в 8 раз выше, чем 
среди умерших. Влияние вакцинации на смертность 
от COVID-19 была также доказана в Китае при при-
менении вакцины Sinovac в первые месяцы 2022 года, 
где риск смерти от COVID-19 среди непривитых лиц 
в возрасте старше 60 лет был в 21,3 раза выше, чем 
среди вакцинированных в этой возрастной группе [8]. 

Наличие лейкоцитоза и лимфопении при направ-
лении на ТМК были значимым негативным прогно-
стическим признаком, что было полностью созвучно 
двум нашим предшествующим анализам [4,5]. Оба эти 
показателя также были подтверждены исследовате-
лями из Греции, как надёжные компоненты комплекс-
ной лабораторной оценки неблагоприятного течения 
COVID-19 [9]. 

Оценка показателей свертываемости крови и 
своевременное начало подкожного введения антикоа-
гулянтов были ведущими по значимости факторами 
выживания в исследованной группе пациентов — сре-
ди получавших подкожно эноксапарин и гепарин было 
в 4 раза больше выживших. Это было полностью со-
звучно результатам работы, проведённой в Индии, в 
которой доказано, что инфекция COVID-19 оказывает 
сильное влияние на каскад свертывания крови и мо-
жет приводить к повышению смертности пациентов 
[10] и было идентично данным наших двух предше-
ствующих публикаций [4,5]. Интересен тот факт, что 
последующее внутривенное введение гепарина не 
имело положительного влияния на выживание и чаще 
встречалось среди умерших. 

В данном исследовании, как и в двух предыдущих, 
не удалось выявить позитивного влияния антибио-
тиков на исход заболевания как в целом по группе, 
так и по типам антибактериальных препаратов. Не 
было выявлено преимуществ ни при раннем, ни при 
позднем назначении препаратов. У 8 пациентов с диа-
гнозом «бактериальная пневмония», все из которых 
скончались, только 5 при жизни успели назначить ан-
тибактериальные препараты. Более того, результаты 
оказались созвучны работе из США, в которой на осно-
вании обследования 185 пациентов с тяжелой формой 
COVID-19 с культуральным исследованием мокроты 
на бактериальную флору был сделан вывод о том, 
что оценка значений ПКТ не позволяет диагностиро-
вать суперинфекции при тяжелом течении COVID-19 
[11]. В нашей работе между повышением уровня ПКТ, 
назначением антибиотиков и выживаемостью связи 
установлено не было.  В Испании наблюдали пациен-
тов с сочетанием COVID-19 и ВИЧ-инфекцией, у кото-
рых при поступлении в 13% было повышение уровня 
прокальцитонина, 60% получали антибактериальную 
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терапию, но сопутствующей бактериальной инфек-
ции у них не диагностировали. Был сделан вывод, 
что даже при сочетании COVID-19 c ВИЧ-инфекцией 
бактериальная коинфекция встречается не часто [12]. 
Показательны и два наблюдения образования полост-
ных образований у пациентов с COVID-19 вызванных 
метициллин-чувствительным S. aureus. В обоих слу-
чаях эффективной оказалась терапия цефазолином, 
без привлечения антибиотиков резерва [13]. 

Результаты оценки влияния системных ГКС отлича-
лись от наших предшествующих наблюдений, на это 
повлиял высокий процент (97,8%) их назначения прак-
тически всем больным, то есть сравнить случаи без 
применения гормонов не представилось возможным. 
Парадоксально, но среди получавших ГКС повышение 
СРБ до 40 мг/л и выше при госпитализации и на ТМК 
не имело различий у пациентов с разным исходом. 
Однако, как и предшествующих наших наблюдениях 
[4,5], раннее (до 11-го дня болезни) назначение вну-
тривенного преднизолона ухудшало прогноз. Уровень 
сатурации у умерших и выживших среди получавших 
ГКС не различался при поступлении и при вынесении 
на консилиум.  Среди получавших системные ГКС до-
полнительно кислород получали 9% пациентов, сату-
рация у которых была ниже 90%. 

Эти результаты находят объяснение в публикациях 
из реальной практики. Метаанализ 23 клинических ис-
следований показал, что дексаметазон снижает смерт-
ность на 10% с относительным риском 0,90 [14]. После 
исследования RECOVERY стероиды были одобрены 
всеми руководствами по лечению COVID-19 средней 
и тяжелой степени. Назначенная доза составляла 6 
мг дексаметазона или его эквивалентов в течение 10 
дней. Однако в клинической практике есть множество 
случаев и ситуаций, когда роль стероидов не может 
быть экстраполирована на основании имеющихся 
данных: пациенты с иммуносупрессией, пациенты с 
постоянной потребностью в кислороде после десяти 
дней терапии, возможности систем здравоохранения 
и т. д. [15]. Так в Великобритании частота назначения 
ГКС в стационарах увеличились с 27,5% в июне 2020 г. 
до 75-80% в январе 2021 г., что согласуется и с наши-
ми данными. Но в этой стране применение ГКС опре-
делялось неравным доступом пациентов к жизненно 
важной помощи, и пациенты 50 лет и старше (и осо-
бенно – старше 70 лет) значительно реже получали 
кортикостероиды, чем пациенты моложе 50 лет, неза-
висимо от демографических данных пациентов и тя-
жести заболевания [16]. Исследователи из США также 
отметили, что расовые/этнические меньшинства под-
вергаются более высокому риску тяжелого течения 
COVID-19. Сопоставление 38 белых, 102 чернокожих, 
61 пациента из Азии показало, что между этими груп-
пами прогностическая информативность лаборатор-
ных критериев была различной, а также различалась 
эффективность высоких и низких доз ГКС [17]. Мек-
сиканские исследователи провели ретроспективный 
анализ данных 737 пациентов с тяжелым течением 
COVID-19 и установили, что применение ГКС снижало 
смертность у более молодых пациентов, и не отмети-
ли преимуществ от применения стероидов у пациен-
тов пожилого возраста или с большим количеством 
сопутствующих заболеваний [18].

Применение антицитокиновой терапии (левилимаб 
или олокизумаб) было эффективнее у пациентов мо-

ложе 60 лет, но в целом среди выздоровевших АЦТ 
получали 89,1%, а среди умерших — 75% (различие 
не значимо). 

Статистически значимые различия в уровне СРБ 
были при его измерении в конечной точке наблюдения. 
Среди получавших ГКС умерли те, у кого СРБ оставал-
ся выше 40 мг/л. Аналогичная картина по значениям 
СРБ в конечной точке была и у получавших антицито-
киновую терапию. При этом при проведении АЦТ в ко-
нечной точке значим был и сохранявшийся объем пора-
жения по КТ на уровне КТ 3-4. Было также установлено, 
что среди получавших АЦТ благоприятное влияние на 
прогноз оказывало ранее применение подкожных анти-
коагулянтов, тогда как ранее применение противови-
русных препаратов этой подгруппе не способствовало 
благоприятному исходу. Одновременное применение 
ГКС и АЦТ также не улучшало прогноз (но тут высокий 
процент получавших ГКС мог внести серьёзную ошиб-
ку в оценку результатов). Наши результаты по оценке 
влияния левилимаба на исходы COVID-19 были очень 
близки с результатами рандомизированного исследо-
вания CORONA, в котором эффективность этого пре-
парата составила 63,1% [19]. 

Заключение. Проведённое исследование и со-
поставление результатов с данными литературы по-
казали, что новая инфекция COVID-19 создала пре-
цендент «игры по новым правилам», когда рутинные 
критерии диагностики и лечения бактериальных ин-
фекций нижних дыхательных путей срабатывают да-
леко не всегда, а проявления вирусной инфекции мы 
лечим ревматологическими препаратами и антикоагу-
лянтами. Широкое назначение ГКС и АЦТ изменило и 
результаты обработки данных, ввиду малочисленно-
сти «контрольных» групп, не получавших эти препа-
раты в стационаре. Отличие полученных результатов 
от предшествующих за прошлые годы можно связать 
с двумя факторами — пациенты с легким и средне-
тяжёлым течением стали проходить лечение амбула-
торно, а госпитализированные с прогрессированием в 
ВИГ получали более интенсивную терапию. С другой 
стороны, происходящие в последние месяцы мута-
ции вируса меняют его клинику и, вероятно, ответ на 
терапию. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимоотно-
шениях. Все авторы принимали участие в разработке 
концепции и дизайна исследования и в написании руко-
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Реферат. Введение. Несмотря на современные достижения эндодонтии получить положительный эффект при лече-
нии деструктивных форм хронического апикального периодонтита удается в 80-85% случаев. У остальных пациентов 
прогрессирующая патология становится основной причиной утраты зубов с последующей деформацией зубного ряда, 
изменениями в области височно-нижнечелюстного сустава, развитием гнойно-воспалительных процессов челюстно-ли-
цевой области либо осложненным течением соматических заболеваний. Цель исследования - изучение динамики ми-
кробиологических показателей у пациентов с хроническим апикальным периодонтитом до и после стандартного эндо-
донтического лечения, а также возможности воздействия на них аутоплазмы крови и геля гидроксиапатита. Материал и 
методы. Исследование было проведено у 32 пациентов с деструктивными формами хронического апикального перио-
донтита. Изучены 82 мазка-соскоба, полученные из верхушечной трети канала до его первичной медикаментозной обра-
ботки. Результаты и их обсуждение. Изучение микрофлоры корневых каналов у больных с деструктивными формами 
хронического апикального периодонтита после выполнения основных этапов стандартного эндодонтического протокола 
показало, что к 10 суткам лечения в области верхушки корня обнаружены малочисленные ассоциации микроорганизмов, 
состоящие из грамположительных и грамотрицательных кокковидных, палочковидных, извитых форм, а также грибковая 
микрофлора, преимущественно Сandidaalbicans. Проведенное invitro исследование антибактериальных свойств ауто-
плазмы крови и геля гидроксиапатита показало, что на международные тест-штаммы бактерий Staphylococcus aureus 
АТСС 25923 и Candidaalbicans ССМ 885 гидроксиапатит оказывает выраженное бактерицидное воздействие, обогащен-
ная тромбоцитами аутоплазма крови - слабое бактерицидное действие, а совместное применение этих препаратов не 
имеет антибактериального эффекта. Вывод. Учитывая высокие остеоиндуктивные свойства этих веществ, для дости-
жения положительного влияния их на течение воспалительного и регенераторного процессов может быть использована 
схема их последовательного включения в эндодонтическое лечение с целью оптимизации существующего стандартного 
протокола при деструктивных формах хронического апикального периодонтита, что является предметом последующего 
изучения.
Ключевые слова: гель гидроксиапатита, плазма крови человека, остеоиндуктивные свойства.
Для ссылки: Микробиота системы корневого канала у пациентов с деструктивными формами хронического апикаль-
ного периодонтита до и после стандартного эндодонтического лечения и современные возможности воздействия на 
нее / Демьяненко С.А., Морозова М.Н., Павлова Н.В., и др. // Вестник современной клинической медицины. – Т.15, 
вып. 3. –С.15–20. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(3).15-20.

MICROBIOTA OF THE ROOT CANAL SYSTEM IN PATIENTS  
WITH DESTRUCTIVE FORMS OF CHRONIC APICAL PERIODONTITIS BEFORE 
AND AFTER STANDARD ENDODONTIC TREATMENT  
AND MODERN POSSIBILITIES OF INFLUENCING IT
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Abstract. Introduction. Despite the modern achievements of endodontics, it is possible to obtain a positive effect in the treatment of 
destructive forms of chronic apical periodontitis in 80-85% of cases. In other patients, progressive pathology becomes the main cause 
of tooth loss with subsequent deformation of the dentition, changes in the temporomandibular joint, the development of purulent-
inflammatory processes of the maxillofacial region or complicated course of somatic diseases. Aim. The aim of the study was to 
study the dynamics of microbiological parameters in patients with chronic apical periodontitis before and after standard endodontic 
treatment, as well as the possibility of exposure to blood autoplasm and hydroxyapatite gel. Material and methods. The study was 
conducted in 32 patients with destructive forms of chronic apical periodontitis. 82 scraping smears obtained from the apical third of the 
canal before its primary drug treatment were studied.Results anddiscussion.The study of the microflora of root canals in patients with 
destructive forms of chronic apical periodontitis after performing the main stages of the standard endodontic protocol showed that by 
the 10th day of treatment, small associations of microorganisms consisting of gram-positive and gram-negative coccoid, rod-shaped, 
convoluted forms, as well as fungal microflora, mainly Candida albicans, were found in the area of the root apex. An in vitro study of the 
antibacterial properties of blood autoplasm and hydroxyapatite gel showed that hydroxyapatite has a pronounced bactericidal effect 
on international test strains of bacteria Staphylococcus aureus ATCC 25923 and Candida albicans SSM 885, platelet-enriched blood 
autoplasm has a weak bactericidal effect, and the combined use of these drugs has no antibacterial effect. Conclusion. Taking into 
account the high osteoinductive properties of these substances, in order to achieve their positive effect on the course of inflammatory 
and regenerative processes, a scheme of their sequential inclusion in endodontic treatment can be used in order to optimize the 
existing standard protocol for destructive forms of chronic apical periodontitis, which is the subject of subsequent study.
Keywords: Hydroxyapatite gel, human blood plasma, osteoinductive properties.
For reference: Demyanenko SA, Morozova MN, Pavlova NV, Marchenko NV, Shabliy DN, Kalinina EN, Tofan YuV, 
Kirichenko VN. Microbiota of the root canal system in patients with destructive forms of chronic apical periodontitis before and 
after standard endodontic treatment and modern possibilities of influencing it. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
2022; 15(3): 15-20. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(3).15-20.

Введение. Несмотря на современные достижения 
эндодонтии получить положительный эффект 

при лечении деструктивных форм хронического апи-
кального периодонтита (ХАП) удается в 80-85% случаев 
[1, 2]. У остальных пациентов прогрессирующая патоло-
гия становится основной причиной утраты зубов с по-
следующей деформацией зубного ряда, изменениями в 
области височно-нижнечелюстного сустава, развитием 
гнойно-воспалительных процессов челюстно-лицевой 
области либо осложненным течением соматических 
заболеваний. Любое из этих осложнений в конечном 
итоге приводит к существенному снижению качества 
жизни [3]. Следует признать, что на сегодняшний день 
существует недостаток теоретических и практических 
знаний о причинах и механизмах прогрессирования за-
болевания, а совершенствование протокола лечения 
деструктивных форм ХАП остается актуальным.

В концепции патогенеза деструктивных форм ХАП 
главным фактором признана взаимосвязь микробного 
начала с местной и общей иммунной реакцией орга-
низма [4]. При любой форме периодонтита в периа-
пикальных тканях обнаруживаются ассоциации гра-

мотрицательных и грамположительных, анаэробных 
и факультативно-анаэробных микроорганизмов [5].
SakkoM. и соавт. (2016) выявили, что при гранулирую-
щей форме ХАП в корневых каналах и в поврежденном 
периодонте обнаруживаются: Peptostreptococcusspp., 
Eubacteriumspp., Veillonellaspp., Bacteroidesspp., Cap-
nocytophagaspp., Actinomycesisraelii, Actinomycessрр., 
S treptococcusfaecalis, Streptococcussalivaris, Staphy-
lococcusaureus, Staphylococcusepidermidis, Lactoba-
cillusspp., Bacillussuhtilis, Candidaalbicans. В случаях 
отсутствия свищевого хода, микрофлора становится 
менее разнообразной и преимущественно представле-
на строгими анаэробами. Аналогичные данные получе-
ны другими исследователями [6, 7].

В последние годы общепризнанным протоколом 
лечения, утвержденным Европейским обществом мэн-
додонтов,предусмотрено, что при любых формах ХАП 
должны быть качественно и последовательно выпол-
нены три основных этапа: механическая, антисепти-
ческая обработка системы корневых каналов и их 
полноценная обтурация. Хотя из приведенных выше 
статистических данных, очевидно, что не во всех слу-
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чаях антибактериальное воздействие на микрофлору 
канала оказывается эффективным для регресса про-
цессов хронического воспаления у верхушки корня 
зуба и запуска регенераторных процессов в кости. 

Возможным решением вопроса станут дополнения 
к существующему протоколу в виде использования ве-
ществ, обладающих, помимо антибактериальных, осте-
оиндуктивными свойствами. Проведенный нами поиск 
остановил внимание на двух препаратах, которые об-
ладают указанными свойствами: гидроксиапатит и обо-
гащенная тромбоцитами аутоплазма крови (PRP). По 
опубликованным в настоящее время результатам ис-
следования препараты успешно используются в общей 
хирургии и взаимно усиливают действие друг друга. 
Остеокондуктивное действие гидроксиапатита широко 
освещено в научной стоматологической литературе, в 
том числе при лечении ХАП. В последние годы к гидрок-
сиапатиту кальция и коллагену стали добавлять раз-
личные антимикробные компоненты, а препарат стал 
приобретать новые свойства. Мы остановились на геле 
гидроксиапатита, содержащем коллоидное серебро, ко-
торое является природным антисептиком и имеет ши-
рокий антибактериальный спектр действия, не вызывая 
привыкания микроорганизмов [8, 9, 10]. Об использова-
нии препарата PRP также имеется большое число ра-
бот во всех областях медицины. Известно, что плазма 
содержит белки, фибриноген, питательные вещества, 
гормоны, витамины, ферменты, неорганические ионы, 
которые непосредственно участвуют в каскаде процес-
са регенерации тканей, а также, по данным литературы, 
обладают бактерицидными свойствами [11, 12]. Кроме 
того, доказано, что при активации и разрушении тром-
боцитов, последние выделяют цитокины, оказывающие 
влияние на основные звенья регенераторного процесса 
в тканях (хемотаксис, клеточную пролиферацию, ми-
грацию клеток, их дифференцировку и ангиогенез) [13]. 
Вместе с тем, об использовании препарата в эндодон-
тии существуют лишь единичные работы, хотя и с мно-
гообещающим результатом. 

Целью исследования явилось изучение микро-
биологических показателей каналов зубов пациентов 
с деструктивными формами хронического апикально-
го периодонтита после стандартного лечения, а также 
характер антимикробного воздействия обогащенной 
тромбоцитами аутоплазмы крови (PlateleRichPlasma– 
PRP) и биоактивного геля гидроксиапатитана оста-
точную микрофлору канала и на международные 
тест-штаммы бактерий Staphylococcusaureus АТСС 
25923 и Candidaalbicans ССМ885 для уточнения воз-
можности их сочетанного использования в эндодонтии.

Материал и методы. Изучение спектра микро-
флоры корневого канала было проведено у 32 паци-
ентов с деструктивными формами ХАП. Исследованы 
мазки-соскобы из верхушечной трети канала до его 
первичной медикаментозной обработки через 10 су-
ток после первого этапа лечения, рекомендованного 
протоколом Европейского общества эндодонтов, то 
есть, после удаления из канала временного пломби-
ровочного материала на основе гидроокиси кальция. 
Отбор проб биоматериала из каналов проводился 
после промывания канала стерильным физиологи-
ческим раствором согласно МУ4.2.2039-05 «Техника 
сбора и транспортирования биоматериалов в микро-
биологические лаборатории».Всего исследовано 82 
мазка-соскоба.

Бактериоскопическое исследование проводили с по-
мощью микроскопа «Биолам» с применением иммерси-
онного объектива (ув.90х10) в нативных мазках-отпечат-
ках после окраски по Граму. Для качественного описания 
микрофлоры использовали определитель Берджи. 

При выполнении бактериологического исследова-
ния материал вначале подвергался накоплению в жид-
ких средах (Сабуро, сахарный бульон, редуцированная 
среда Китта-Тароцци) с последующим пересевом на 
твердые среды (Сабуро, мясо-пептонный агар, Эндо). 
Инкубацию чашек Петри со средой Сабуро проводили 
48 часов при температуре 28°С. При замедленном ро-
сте посевы выдерживали в течение 3 суток при комнат-
ной температуре. Инкубацию чашек Петри с мясо-пеп-
тонным агаром (МПА) и средой Эндо осуществляли при 
37°С в течение 24 часов. Для получения чистой культу-
ры производили ряд пересевов методом рассева еди-
ничных колоний. Выделенные чистые культуры иденти-
фицировали по морфологическим, тинкториальным и 
биохимическим характеристикам (цветной ряд Гисса). 

Изучение воздействия препаратов гидроксиапа-
титаи PRP на музейные международные тест-штам-
мы бактерий Staphylococcusaureus АТСС 25923 и 
Candidaalbicans ССМ885 было проведено на аппа-
рате TermoMultisckanFC. Подготовка бактериальной 
культуры Staphylococcusaureus АТСС 25923 суточная 
культура, выращенная на скошенном МПА, была смы-
та стерильным изотоническим раствором хлорида на-
трия. Приготовлены разведения бактериальной взве-
си каждого вида культур до 10 Ед (10х108 КОЕ/мл) по 
стандарту мутности для оптической стандартизации 
бактерий (ГИСК им. Тарасевича Л.А.). После чего 
проведено разведение бактериальных культур в дозе 
0,2 мл в 1,8 мл в стерильном изотоническом растворе 
хлорида натрия для получения концентрации 103. В 
лунки планшета добавлен МПА до объема 200 мкл.

В первой серии эксперимента с культурой Staphylo-
coccusаureus в четыре лунки добавлен гель «Кол-
лапан-С», в пятую лунку вместе с гелем добавлена PRP. 
Затем в каждую исследуемою лунку планшета и в лунку 
контроля бактериальной культуры добавлена культура 
Staphylococcusаureus в количестве 20 мкл. Планшет с 
подготовленными компонентами эксперимента установ-
лен в ридер MultisckanFC на 24 часа, после чего учитыва-
ли результат по наличию или отсутствию роста колоний 
по секторам, соответствующим лункам планшета.

Во второй серии эксперимента с культурой Staphy-
lococcusaureus также во все лунки планшета добавлен 
МПА в нужном объеме до 200 мкл. В стерильных усло-
виях в шесть лунок планшета вносили PRP, взятую у 3 
больных (с одной стороны – вносили PRP, разведен-
ную в 2 раза физиологическим раствором для уточне-
ния бактерицидной концентрации плазмы, а с другой – 
цельную). В 4 лунки с каждой стороны вместе с плазмой 
добавлен гель «Коллапан-С». Затем добавлена культу-
ра S. аureus в количестве 20 мкл. Планшет с подготов-
ленными компонентами эксперимента устанавливали 
в ридер MultisckanFC на 24 часа, после чего учитывали 
результат по наличию или отсутствию роста колоний по 
секторам, соответствующим лункам планшета.

Аналогичные две серии эксперимента были про-
ведены для культуры Candidaalbicans ССМ885, но с 
использованием среды Сабуро. Учет результатов экс-
перимента проводили через 24 часа по наличию или 
отсутствию роста колоний по секторам.
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Протокол исследования был одобрен в Комитете 
по этике ФГАОУ ВО «Крымский Федеральный Универ-
ситет имени В.И. Вернадского. От каждого участника 
было получено письменное информированное согла-
сие на участие в исследовании.

Для статистической обработки данных исследова-
ния был использован пакет статистических программ 
STATISTICA 8.1. Оценка величины влияния методов ле-
чения проводилась дисперсионным анализом с повто-
ряющимися переменными (Repeatedmeasures ANOVA). 
В качестве факторов были использованы: вид лечеб-
ного воздействия на данную группу (контроль, экспери-
мент), регистрация (до, после), пол (мужской, женский), 
способ (мазки-соскобы). Конкретные отличия в отдель-
ных показателях определяли с помощью апостериор-
ных (post-hoc) критериев Тьюки и метода контрастов.

Анализ и графические представления изменений в 
величинах исследуемых показателей был рассчитан 
по формуле относительного прироста/падения пока-
зателя КИ=(НВ‒КВ)*100%/НВ. Положительные вели-
чины показателя свидетельствуют о росте показателя, 
тогда как отрицательные о падении. НВ ‒ начальная 
величина показателя, зарегистрированного у группы 
до лечебного воздействия, КВ ‒ конечная величина 
показателя после лечебного воздействия. 

Результаты и их обсуждение. При изучении маз-
ков-соскобов, взятых со стенок корневого канала, у 
пациентов всех групп до и после выполнения первого 
этапа эндодонтического лечения, отмечали наличие 
грамположительных и грамотрицательных бактерий 
различной формы. 

Бактериоскопическая характеристика содержи-
мого каналов в мазках-соскобах до и после первого 
этапа эндодонтического лечения представлена на ми-
крофото (рис. 1а, 1б).

Рисунок 1. Микрофото мазка-соскоба из апикальной 
части канала. Окраска по Граму. Увеличение Х 125: 

а) до лечения: скопления грамположительных и 
грамотрицательных бактерий, а также бластоспор 

СаndidaAlbicans и отдельно лежащих микробных клеток
Figure 1. Microphoto of a scraping smear from the apical 
part of the canal. Gram coloring. Raising the microscope 

by 125 times: a) before treatment: accumulations of gram-
positive and gram-negative bacteria, as well as Candida 

Albicans blastospores and separate microbial cells
б) после лечения: небольшое количество скоплений 

бактерий, а также и отдельно лежащих микробных клеток
b) after treatment: a small number of accumulations 
of bacteria, as well as separate microbial cells

В исследованном материале до начала лечения 
были обнаружены скопления грамположительных и 
грамотрицательных бактерий различной формы (кок-
ки, палочки) и с разным взаимным расположением.

Среди бактерий в 20 случаях (64,5% мазков) вы-
явлены дрожжеподобные клетки округлой формы, 
почкующиеся, с хорошо выраженным ядром, типич-
ные для грибов рода Candida. Их число в разных 
полях зрения было от 10 до 100. Следует отметить, 
что грибы рода Candidaне во всех препаратах, даже 
в чистой культуре, имели типичное морфологическое 
строение: в 40% случаев нами зарегистрировано на-
личие псеводомицелия, что характерно для инвазив-
ных форм кандидоза. Основной встречающийся вид 
Сandida – это Candidaalbicans. В случаях отсутствия 
грибковой микрофлоры преимущественно были обна-
ружены ассоциации грамположительных кокков и гра-
мотрицательных палочек. 

Исследование мазков-соскобов после 10 суток 1 
этапа эндодонтического лечения показало наличие в 
каналах во всех изученных препаратах бактерий, хотя 
их количество существенно снизилось и изменился 
микробный пейзаж (рис.1б).

В количественном выражении динамика бактери-
альной обсемененности представлена на диаграмме 
(рис. 2), из которой следует, что число грамположи-
тельной кокковой флоры мелких и средних размеров 
снизилось более чем на 30%, диплококковой – в 4,3 
раза, кокков, расположенных цепочками – в 4 раза, из 
грамотрицательных бактерий – число кокковой и ди-
плококковой флоры снизилось в 1,5 раза, палочковид-
ной – почти в 2 раза. 

Рисунок 2. Динамика бактериальной об-
семененности корневого канала

Figure 2. Dynamics of bacterial 
contamination of the root canal

Менее всего проведенное эндодонтическое лече-
ние оказало воздействие на кокки, расположенные 
гроздьями (что характерно для стафилококков) и 
грибковую микрофлору. Учитывая тщательность про-
ведения механического и медикаментозного этапа эн-
додонтического лечения, можно констатировать, что 
инфекция может сохраняться в многочисленных раз-
ветвлениях микроканальцев у верхушки корня, а также 
в заапикальных тканях, где она недоступна при тра-
диционном способе эндодонтического лечения. Про-
анализировав результаты о преобладании в «остаточ-
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ной» микрофлоре бактерий из числа стафилококков и 
кандид, была поставлена вторая часть эксперимента, 
заключавшаяся в изучении композиции антибактери-
ального действия препарата гидроксиапатитаи PRP. 

Для этого были использованы музейные междуна-
родные тест-штаммы бактерий: Staphylococcus aureus 
АТСС 25923 и Candidaalbicans ССМ885.Тесты с указан-
ными культурами бактерий были проведены трижды.

При проверке активности препарата «Коллапан-С» 
по отношению к Staphylococcusaureus АТСС 25923 (рис. 
3) было установлено, что в контрольных лунках с мясо–
пептонным бульоном (МПБ) рост бактерий отсутство-
вал; с культурой Staphylococcusаureus на МПА выявлен 
рост бактерий. В четырех лунках рост микроорганизмов 
не обнаружен, но впятой лунке (2 препарата– «Колла-
пан-С» и PRP) был зарегистрирован рост колоний.
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Рисунок 3. Бактерицидная активность геля «Коллапан-С» по отношению к культуре 
Staphylococcusaureus АТСС 25923, где КК – контроль культуры, КБ – контроль МПА, лунки 1-4 лунки с гелем – отсутствие 

роста культуры, 5 лунка – рост колоний Staphylococcusаureus
Figure 3. Bactericidal activity of the gel «Collapan-C» in relation to the culture of Staphylococcus 

aureus ATCC 25923, where CC is culture control, KB is MPA control, wells 1-4 wells with gel are the absence of culture growth,  
hole 5 is the growth of colonies of Staphylococcus aigeis

Также проверка активности геля «Коллапан-С» была 
проведена на среде Сабуро с культурой Candidaalbicans 
ССМ885. В лунках 1 - 4 роста микроорганизмов не об-
наружено. В 5 лунке, в которую вносили 2 препарата – 
гидроксиапатит и PRP, зарегистрирован рост колоний 
гриба. Полученные результаты доказывают бактерицид-
ную активность препарата «Коллапан-С» по отношению 
к Staphylococcus aureus АТСС 25923 и Candidaalbicans 
ССМ885, но вызывает сомнение целесообразность ис-
пользования препарата вместе с PRP.

При анализе активности PRP по отношению к культу-
ре Staphylococcusaureus АТСС 25923, оказалось, что в 
контрольной лунке с МПА рост бактерий отсутствовал, а 
в контрольной лунке с культурой Staphylococcusаureus 
на МПБ выявлен рост бактерий. При высеве тест-штам-
ма в лунки планшета с МПА, содержащие PRP, выявлен 
умеренный рост стафилококка. Это доказывает уме-
ренный (60-75%) бактерицидный эффект цельной PRP 
по отношению к Staphylococcusaureus АТСС 25923. При  
высеве тест-штамма в лунки планшета с МПА, содер-
жащиеразведенную в 2 раза PRP, выявлен обильный 
рост колоний бактерий, что доказывает отсутствие бак-
терицидного эффекта разведенной PRP. То есть, при 
снижении концентрации плазмы увеличивалось коли-
чество бактерий, что подтверждалось ростом бактерий 
при контрольном высеве на МПА.

Аналогичный эксперимент по проверке активно-
сти PRP был проведен на среде Сабуро с культурой 
Candidaalbicans ССМ885. При разведении PRP в 2 раза 
обнаружено полное отсутствие бактерицидного эффек-

та препарата, а при использовании цельной PRP был 
зарегистрирован умеренный рост колоний гриба.

Проведенное исследование позволило заключить, 
что цельная PRP обладает умеренной бактерицидной 
активностью, но при ее разведении – бактерицидный 
эффект исчезает. Гель «Коллапан-С» обладает вы-
сокой бактерицидной активностью по отношению к 
штаммам Staphylococcusaureus и Candidaalbicans, но 
в сочетании с PRP этот эффект отсутствует (проис-
ходит нейтрализация антибактериальной активности 
«Коллапана С»). 

Вывод. Таким образом, изучение микрофлоры кор-
невых каналов у больных с деструктивными формами 
хронического апикального периодонтита после выпол-
нения основных этапов стандартного эндодонтического 
протокола показало, что к 10 суткам лечения в области 
верхушки корня обнаружены ассоциации микроорга-
низмов, состоящие из грамположительных и грамо-
трицательных кокковидных, палочковидных, извитых 
форм, а также грибковая микрофлора, преимуществен-
но Сandidaalbicans. Проведенное invitro исследование-
антибактериальных свойств PRP и «Коллапана-С» по-
казало, что намеждународные тест-штаммы бактерий 
Staphylococcusaureus АТСС 25923 и Candidaalbicans 
ССМ885 препарат«Коллапан-С» оказывает выражен-
ное бактерицидное воздействие, PRP- слабое бакте-
рицидное действие, а совместное применение этих 
препаратов не имеет антибактериального эффекта. 
Однако, учитывая высокие остеоиндуктивные свойства 
этих веществ, для достижения положительного влия-
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нияих на течение воспалительного и регенераторного 
процессов может быть использована схема их после-
довательного включения в эндодонтическое лечение 
с целью оптимизации существующего стандартного 
протокола при деструктивных формах хронического 
апикального периодонтита, что является предметом 
последующего изучения.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоотно-
шениях. Все авторы принимали участие в разработке 
концепции и дизайна исследования и в написании руко-
писи. Окончательная версия рукописи была одобрена 
всеми авторами. Авторы не получали гонорар за иссле-
дование.
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Реферат. Введение. Количество пациентов с установленным диагнозом сахарного диабета II типа постоянно рас-
тет и по данным на 1 полугодие 2021 года составляет более 4,5 миллионов человек в Российской Федерации. При 
этом фактическая распространенность сахарного диабета II типа в большинстве экономически развитых стран мира 
превышает регистрируемые показатели более, чем в 2 раза. Цель исследования – изучение осведомленности и 
информационно-образовательной потребности сотрудников аптечных организаций Республики Крым по вопросам 
фармацевтического консультирования посетителей аптеки, страдающих сахарным диабетом II типа. Материалы и 
методы. Участие в добровольном и анонимном анкетировании (период проведения - июнь-октябрь 2021 года) приня-
ли 105 работников первого стола сетевых аптечных организаций и аптек индивидуальных предпринимателей Респу-
блики Крым. В проведении исследования приняли участие специалисты со средним профессиональным образовани-
ем (63 фармацевта) и с высшим профессиональным образованием (42 провизора). Результаты и их обсуждение. 
В большинстве случаев для лечения сахарного диабета II типа посетители приобретают лекарственные препараты, 
при этом в 34% случаев  – безрецептурные препараты, в 5% случаев – рецептурные. Помимо лекарственных препа-
ратов в аптечных организациях приобретают медицинскую технику (19%), лекарственное растительное сырье (17%), 
биологически активные добавки (16%) и предметы ухода за пациентами (9%). Среди медицинских изделий большим 
спросом у посетителей аптек пользуются тест-полоски (83,7%) и инсулиновые шприцы (16,3%). Большинство посе-
тителей (68,6%), по мнению специалистов аптек, используют при лечении сахарного диабета II типа монокомпонент-
ныелекарственные препараты. Остальные (31,4%) приобретают в аптечных учреждениях комбинированные лекар-
ственные препараты, в состав которых входят два и более действующих веществ. При этом при покупке пероральных 
сахароснижающих средств посетители аптеки практически в равном соотношении доверяют отечественным (42,9%) 
и зарубежным (42,9%) производителям. Опрос фармацевтических сотрудников позволил выявить, что в 95,2% случа-
ев опрашиваемые пациенты совершают покупку лекарственных препаратов, назначенных врачом, что может свиде-
тельствовать о высокой эффективности проводимой фармакотерапии, доверии врачу и достаточной комплаентности 
пациентов. Выводы. Проведенное анкетирование сотрудников аптечных организаций Республики Крым позволило 
выявить достаточный уровень знаний специалистов первого стола по вопросам, касающимся фармацевтического кон-
сультирования посетителей аптек при сахарном диабете II типа.
Ключевые слова: сахарный диабет, пероральные сахароснижающие средства, анкетирование.
Для ссылки: Анализ информационно-образовательных потребностей фармацевтических специалистов Республики 
Крым по вопросам фармацевтического консультирования при сахарном диабете II типа / Е.А. Егорова и и др. // Вестник 
современной клинической медицины. – 2022. – Т.15, вып. 3. – С.21-26. DOI: 10/20969/VSKM.2022. 21-26.
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Abstract. Introduction. The quantity of the patients with type II diabetes mellitus is constantly increases, according to the 
latest 1-st half-year data 2021 it makes 4.5 million people in Russian Federation. Wherein the spread of IItype diabetes mellitus 
in the majority of countries with developed economics is two times higher than registered. The purpose of the research is 
to survey the awareness and the informational needs of chemist’s workers consulting the type II diabetes mellitus people in 
the Crimean Republic. Material and methods. 105 pharmacists of the chemist’s network organizations and the private ones 
of the Crimean Republic located in Simferopol and resort area took part in the anonymous survey in June-October 2021. 
63 pharmacists with the special secondary education and 42 with the higher special education participated in this research. 
Results and discussion. In the majority of cases patients to treat the type II diabetes mellitus buy medicines, at the same 
time 34% - over-the-counter drugs, 5%-by the recipe. Besides medicines people buy medical technical things (19%), medicinal 
raw materials (17%), biologically active additives (16%), care patient items (9%). Test strips are of a great demand (83.7%), 
insulin syringes (16.3%). In pharmacist’s opinion the majority of the customers (68.8%) use multicomponent medicines to treat 
the type II diabetes mellitus. The pharmacist survey found out that 95.2% of the patients asked buy the medicine prescribed by 
the doctors that demonstrates a highly effective pharmacotherapy, doctors trust and patient’s compliance. Conclusions. The 
pharmacist questionnaire in the Crimean Republic helped to reveal the sufficient knowledge level of the first - line pharmacists 
to consult the type II diabetes mellitus patients.
Keywords: diabetes mellitus, oral hypoglycemic agents, questionnaire.
For reference:  Egorova EA, Sheikhmambetova LN, Egorova SN, Onishenko KN, Useinova AN. The informational-educational 
analysis of the pharmacist specialists needs on pharmacist consulting the type 2 diabetes mellitus in the Crimean Republic. 
The Bulletinof Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15(3): 21–26. DOI:10/20969/VSKM. 2022.15(3).21-26.

Введение. Количество пациентов с установ-
ленным диагнозом сахарного диабета (СД) II 

типа постоянно растет и по данным на 1 полугодие 
2021 года составляет более 4,5 миллионов человек 
в Российской Федерации [1]. При этом фактическая 
распространенность СД II типа в большинстве эконо-
мически развитых стран мира превышает регистриру-
емые показатели более, чем в 2 раза [2]. Большинство 
таких пациентов могут приобретать пероральные са-
хароснижающие средства (ПССС) по льготным ре-
цептам в муниципальных и государственных аптеках 
за счет средств федерального и регионального бюд-
жетов [3,4], остальные – за собственные денежные 
средства в сетевых и частных аптеках, и это является 
особенно актуальным для отдыхающих в Республике 
Крым. 

Таким образом, фармацевтический работник ста-
новится одной из ключевых фигур на этапе консуль-
тирования и информирования больных сахарным 
диабетом по вопросам рационального выбора и при-
менения ПССС, выписанных специалистами здравоох-
ранения,без рецептурных лекарственных препаратов, 
медицинских изделий и других товаров аптечного ас-
сортимента[5]. Проведение грамотной и высокоспеци-
ализированной помощи фармацевтическими работни-
ками, включающей информирование о лекарственных 
препаратах (ЛП) в соответствии с потребностями и 
возможностями посетителя аптеки, консультирование 
по вопросам, касающимся режима приема ЛП, нежела-
тельных реакций ПССС, противопоказаний к примене-
нию, а также о взаимодействиях с другими группами ЛП 
может играть большую роль в формировании привер-
женности пациентов к лечению и достижению ими вы-
сокой эффективности лечения [6]. 

Цель исследования – изучение осведомленно-
сти и информационно-образовательной потребности 
сотрудников аптечных организаций Республики Крым 
по вопросам фармацевтического консультирования 

посетителей аптеки, страдающих сахарным диабетом 
II типа.

Материалы и методы. Оценку осведомленности 
сотрудников аптечных учреждений (провизоров, фар-
мацевтов) об основных аспектах фармацевтическо-
го консультирования и информирования пациентов, 
страдающих СД II типа, проводили с использованием 
наиболее распространенного в практике социологии 
вида опроса – анкетирования [7]. Участие в добро-
вольном и анонимном анкетировании (период прове-
дения - июнь-октябрь 2021 года) приняли 105 работ-
ников первого стола сетевых аптечных организаций и 
аптек индивидуальных предпринимателей Республи-
ки Крым, расположенных в курортных городах и в сто-
лице Республики Крым - г. Симферополе, что является 
достаточным для региональных социологических ис-
следований при степени уверенности 0,95 [8]. В про-
ведении исследования приняли участие специалисты 
со средним профессиональным образованием (63 
фармацевта) и с высшим профессиональным образо-
ванием (42 провизора).

Протокол анкетирования был одобрен локальным 
этическим комитетом Института «Медицинская акаде-
мия им. С.И. Георгиевского». От каждого сотрудника 
аптечного учреждения было получено письменное ин-
формированное согласие на участие в исследовании.

С целью изучения особенностей отпуска ПССС и 
других товаров аптечного ассортимента посетителям 
аптек, страдающим СД II типа, авторами исследования 
была разработана авторская анкета, состоящая из 18 
вопросов, представленных в виде трех основных раз-
делов. Процесс анкетирования проходил с использова-
нием дистанционных технологий на платформе Google.

Основные разделы анкеты: 1) социально-демогра-
фический раздел - нацелен на выявление социальных 
показателей пациентов (возраст посетителей аптеч-
ных учреждений, которые приобретали ЛП для себя);  
2) изучение осведомленности фармацевтических 
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специалистов об ассортиментном портфеле – раз-
дел включает вопросы о наиболее часто приобрета-
емых ПССС и иных товарах аптечного ассортимента, 
запросах покупателей при приобретении ЛП; 3) изу-
чение уровня знаний фармацевтических работников 
об основных симптомах СД II типа и рациональных 
рекомендациях при обращении пациентов за ПССС, 
а также выявление потребности в дополнительном 
обучении по вопросам консультирования пациентов 
с СД II типа.

Статистический анализ данных выполнялся с ис-
пользованием программы Microsoft Excel 2016 для 
Windows. Основным способом статистической обра-
ботки анкет являлось составление рядов распреде-
ления для каждого вопроса. Ряды распределения для 
каждого вопроса позволяли отразить частоту выбора 
соответствующего варианта ответа на определенный 
вопрос по всей совокупности респондентов. Данные в 
таблицe Excel рассчитывались как в количественном, 
так и в процентном соотношениях.

Результаты и их обсуждение. В первом блоке 
анкеты респондентам было предложено выбрать ос-
новные возрастные категории пациентов, которые наи-
более часто обращаются в аптечные учреждения за 
фармацевтической помощью с проблемами, связанны-
ми с СД II типа.Чаще возраст таких посетителей аптеч-
ных учреждений составлял 46-60 лет – 53 ответа (50%), 
незначительно реже в аптеку обращались посетители в 
возрасте от 61 до 75 лет – 39 ответов (37%), что сопо-
ставимо с данными литературы, свидетельствующими 
об увеличении среднего возраста «дебюта» СД II типа 
с 57,8 лет по данным на 2017 год (рис.1) [9].

По мнению фармацевтических сотрудников, мень-
шее количество посетителей аптек, приобретающих 
ПССС, находятся в возрастных категориях до 30 лет, 
31-45 лет, 76-90 лет. При этом большинство работни-
ков первого стола отметили, что посетители аптеки 
покупают ЛП преимущественно для себя (80 ответов, 
76,2%), остальные приобретают препараты для взрос-
лых членов семьи (25 ответов, 23,8%).
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Рисунок 1. Возрастные категории посетителей аптек, приобретающих лекарственные препараты для лечения СД II типа
Figure 1. The age categories of patients to buy the oral hypoglycemic agents

Второй раздел анкетирования был посвящен изу-
чению выбора ЛП посетителями аптек и изучению тех 
запросов, с которыми они обращаются в аптечные ор-
ганизации.

Результаты изучения спроса посетителей аптек на 
товары аптечного ассортимента, необходимых для ле-
чения СД II типа, отражены на рисунке 2.

Рисунок 2. Структура анализа приобретаемых  
пациентами групп товаров аптечного ассортимента для 

лечения сахарного диабета II типа.  
Примечание: ЛП – лекарственные препараты

Figure 2. The analysis results the group of goods 
patients buy to treat the type II diabetes mellitus

В большинстве случаев для лечения СД II типа 
посетители приобретают ЛП, при этом в 34% случа-
ев – безрецептурные препараты, в 5% случаев – ре-
цептурные. Помимо ЛП в аптечных организациях при-
обретают медицинскую технику (19%), лекарственное 
растительное сырье (17%), биологически активные 
добавки (16%) и предметы ухода за пациентами (9%). 
Среди медицинских изделий большим спросом у по-
сетителей аптек пользуются тест-полоски (83,7%) и 
инсулиновые шприцы (16,3%).

Большинство посетителей (68,6%), по мнению специ-
алистов аптек, используют при лечении СД II типа моно-
компонентные ЛП [10]. Остальные (31,4%) приобретают 
в аптечных учреждениях комбинированные ЛП, в состав 
которых входят два и более действующих веществ. При 
этом при покупке ПССС посетители аптеки практически в 
равном соотношении доверяют отечественным (42,9%) и 
зарубежным (42,9%) производителям.

Опрос фармацевтических сотрудников позволил 
выявить, что в 95,2% случаев опрашиваемые паци-
енты совершают покупку ЛП, назначенных врачом, 
что может свидетельствовать о высокой эффектив-
ности проводимой фармакотерапии, доверии врачу 
и достаточной комплаентности пациентов. Однако, в 
2,9% случаев провизоры и фармацевты отмечали, что 
посетители аптек просят фармацевтического работ-
ника рекомендовать им ЛП, а в 1,9% анкет имелась 
информация о самостоятельном выборе препаратов 
посетителями аптек.

Следующим этапом работы было изучение спроса 
посетителей аптечных учреждений на отдельные груп-
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пы ПССС. Важно учитывать, что респонденты имели 
право на множественный выбор (рис.3).

На вопрос «Как Вы считаете, доверяют ли посетите-
ли аптеки рекомендациям фармацевтического работ-
ника при отпуске лекарственных препаратов и сопут-
ствующих товаров для лечения сахарного диабета?» 
респонденты ответили неоднозначно: большинство из 

них (67,6%) ответили, что посетители аптеки полностью 
доверяют рекомендациям сотрудников первого стола, 
однако 29,5% опрошенных указали, что посетители ис-
пытывают сомнения при выборе ЛП и медицинских из-
делий. В 2,9% случаев фармацевтические сотрудники 
заявили, что посетители аптеки не доверяют рекомен-
дациям фармацевтических сотрудников вовсе.

Рисунок 3. Результаты изучения спроса посетителей аптек на отдельные группы ПССС
Figure 3. Results of a study of the demand of visitors to pharmacies for certain groups of oral antihyperglycemic drugs

Изучение основных сложностей и запросов, воз-
никающих у посетителей аптечных организаций, при-
обретающих ЛП и вспомогательные товары аптечно-
го ассортимента при СД II типа, позволили получить 
следующие результаты:
1. способ применения ЛП - 45/101 (44,5%);
2. взаимодействие ПССС с препаратами других 

групп  - 39/101 (38,6%);
3. нежелательные реакции ПССС -13/101 (12,9%);
4. требования к условиям хранения препаратов - 

4/101 (3,96%).
Данный вопрос анкетирования предусматривал 

также возможность указания собственного варианта 
ответа. Среди других интересующих вопросов со сто-
роны посетителей аптек при покупке ПССС звучали 
вопросы обэффективности ЛП, их стоимости и отли-
чий между ЛП импортного и отечественного производ-
ства.

Третий раздел нашего исследования был посвящен 
анализу осведомленности фармацевтических специали-
стов об основных симптомах СД II типа и рациональных 
рекомендациях при обращении пациентов за ПССС, а так-
же выявлению потребности в дополнительном обучении 
респондентовпо вопросам консультирования пациентов с 
СД II типа. Изучение самокритичного оценивания уровня 
своих знаний у провизоров и фармацевтов позволило по-
лучить следующие результаты: 61 респондент (58,1%) ука-
зал, что обладает достаточным уровнем знаний в области 
фармацевтического консультирования посетителей апте-
ки с СД II типа, в то время как 44 респондента (41,9%) отве-
тили, что уровень их знаний находится на низком уровне.

Следующий вопрос был посвящен выявлению 
знаний фармацевтических сотрудников об основных 
симптомах СД II типа. Респонденты имели право на 
множественный выбор среди перечня предложенных 
вариантов (табл.1).

Т а б л и ц а  1 . 
Результаты анализа знаний фармацевтических сотрудников 

об основных симптомах СД II типа
Ta b l e  1 . 

The results analyzing pharmacists’ awareness of the main type 
II diabetes mellitus symptoms

93
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Частота выбора отдельных фармакологических групп респондентами 

Симптомы
Частота выбора  
симптома, абс.

% респондентов,  
указавших данный вариант

Жажда и сухость в полости рта 105 100%

Повышение артериального давления 35 33,3%

Нарушение сердечного ритма 38 36,2%

Повышение аппетита и постоянное чувство голода 77 73,3%

Покраснение кожных покровов 37 35,2%

Учащенное мочеиспускание 63 60%

Задержка мочеиспускания 12 11,4%

Следует отметить, что повышение артериаль-
ного давления, нарушение сердечного ритма и за-
держка мочеиспускания не являются основными 
симптомами заболевания, и ответы свидетельству-
ют о недостаточной компетентности фармацевти-
ческих работников в вопросах основных симптомов  
СД II типа.

Следующий вопрос был посвящен основным прин-
ципам лечения пациентов с установленным диагнозом 
СД II типа. По мнению опрошенных специалистов, ос-
новными принципами лечения является рациональное 
питание (92 - 87,6%) респондентов), ежедневное приме-
нение ПССС под контролем уровня глюкозы в плазме 
крови (75 - 71,4%) респондентов), повышение физиче-
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ской активности (55 (52,4%) респондентов), назначение 
монокомпонентных ПССС (52 (49,5%) респондентов), 
назначение комбинированных ПССС (35 (33,3%) респон-
дентов). 7 респондентов (6,7%) ответили, что необходи-
мость в назначении ПССС возникает при резком повы-

шении уровня глюкозы в плазме крови, что считается 
нерациональным принципом фармакотерапии СД.

Результаты изучения знаний провизоров и фарма-
цевтов о рисках развития осложнений на фоне СД II 
типа представлены на рисунке 4. 
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Рисунок 4. Результат анализа знаний фармацевтических специалистов 
о рисках развития осложнений СД II типа

Figure 4. The results of the survey of pharmacist awareness about risks of developing the type 
II diabetes mellitus complications

Опрашиваемые специалисты имели возможность 
предложить и собственные варианты ответов на пред-
ставленный вопрос. Среди таких ответов были сле-
дующие: нарушение целостности кожных покровов, 
полифагия, сухость во рту, зуд кожных покровов и ин-
тимных зон и диабетическая ангиопатия. 

Выявление потребности провизоров и фарма-
цевтов в дополнительном обучении по вопросам кон-
сультирования пациентов с СД II типа начали с опроса 
респондентов о посещении мероприятий, касающих-
ся вопросов фармацевтического консультирования 
по данной проблеме. Более половины респондентов 
(54,4%) отметили, что такие мероприятия посещали 
(17,2% респондентов посещали курсы, проводимые 
производителями ПССС; 17,2% - курсы, проводи-
мые производителями медицинских изделий (глюко-
метров); 20% респондентов проходили обучение на 
циклах повышения квалификации непрерывного фар-
мацевтического образования).

Результаты опроса фармацевтических специали-
стов об их желании повысить уровень своих знаний по 
вопросам фармацевтического консультирования па-
циентов аптеки по отпуску препаратов и медицинских 
изделий для лечения СД II типа позволили получить 
следующие результаты: большинство опрошенных (55 
респондентов) были уверены в необходимости повы-
шения уровня их знаний, 48 респондентов сообщали, 
что возможно им было бы это интересно, в 2 случаях 
фармацевтические сотрудники сообщили об отсут-
ствии желания в дополнительных курсах повышения 
своих знаний.

Выводы. Проведенное анкетирование сотрудни-
ков аптечных организаций Республики Крым позволи-
ло выявить достаточный уровень знаний специалистов 
первого стола по вопросам, касающимся фармацевти-
ческого консультирования посетителей аптек при СД II 
типа. Однако некоторые симптомы, характеризующие 
представленное заболевание, а также осложнения 
СД, указанные респондентами в анкетах, являлись 
неверными, что свидетельствуют о необходимости 
проведения дополнительных обучающих модулей по 
вопросам фармацевтической опеки посетителей с СД 
II типа с целью повышения профессиональной компе-
тентности фармацевтических работников.
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имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
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Реферат. Введение. Для практикующего врача-стоматолога, являющегося специалистом первичного звена, актуаль-
на проблема поиска клинических маркёрных признаков проявления системных заболеваний в ротовой полости. Осо-
бый интерес в этом отношении представляет метаболический синдром – комплекс обменных нарушений и заболева-
ний сердечно-сосудистой системы в основе которого лежит инсулинорезистентность. Цель исследования - оценка 
состояния полости рта у лиц с психическими расстройствами на фоне метаболического синдрома в зависимости от 
длительности заболевания. Материал и методы. В Республиканской клинической психиатрической больнице им. 
В.М. Бехтерева Минздрава РТ (г. Казань) обследовано 206 пациентов, проходивших лечение по поводу параноид-
ной шизофрении. В зависимости от длительности заболевания все пациенты ранжированы на три группы: 1 группа 
с длительностью заболевания менее 5 лет (88 чел.), 2 группа – от 5 до 10 лет (73 чел.) и 3 группа – более 10 лет 
(45 чел.). По сведениям, внесённым в медицинские карты стационарных пациентов, были изучены сопутствующие 
заболевания. В исследование включались пациенты с заболеваниями сердечно-сосудистой системы и сахарным 
диабетом. Регистрировались последние показатели систолического и диастолического давления, индекс массы тела, 
уровень глюкозы в крови натощак, липидов низкой и высокой плотности. Проводился сбор стоматологического анам-
неза, осмотр ротовой полости по общепринятым критериям. Для статистической обработки результатов использовали 
пакет статистических программ SPSS 13.0. Результаты и их обсуждение. Выявлено, что частота заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, сахарным диабетом, систолическое и диастолическое давление, уровень глюкозы в 
крови и липидов низкой плотности достоверно увеличивались и положительно коррелировали в зависимости от дли-
тельности течения заболевания пациента. Уровень липидов высокой плотности уменьшался. Индекс массы тела был 
максимальным в группе пациентов с длительностью заболевания от 5 до 10 лет. Выявлена высокая распространен-
ность тяжёлой формы пародонтита у лиц с психическими расстройствами с длительностью заболевания от 5 до 10 
лет. При тяжёлой степени пародонтита усиливалась кровоточивость дёсен. Эти изменения отмечались при наличии 
в анамнезе пациента сердечно-сосудистой патологии и напрямую коррелировали с уровнем систолического артери-
ального давления, глюкозы в крови и липидов низкой плотности. Выводы. Выраженность метаболического синдрома 
у лиц с психическими расстройствами зависела от длительности течения основного заболевания и была связана с 
непрерывным приёмом антипсихотиков. Тесная связь состояния пародонта и проявлений метаболического синдрома 
у лиц с психическими расстройствами диктует необходимость междисциплинарного взаимодействия в лечении и 
реабилитации пациентов. 
Ключевые слова: метаболический синдром, генерализованный пародонтит, лица с психическими расстройствами, 
антипсихотики.
Для ссылки: Ильина Р.Ю. Проявления метаболического синдрома в полости рта у психически больных / Ильина Р.Ю., 
Мухамеджанова Л.Р., Ахмедова Г.М., Гурьянова Т.В. // Вестник современной клинической медицины. – 2022 . – Т.15, 
вып. 3. – С.27–32. DOI: 10/20969/VSKM.2022(3).27–32.
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Abstract. Introduction. The article considers the study results of the metabolic syndrome effect on the state of periodontal 
tissues in persons with mental disorders depending on the duration of the disease and the use of antipsychotics. Material and 
methods. In the Republic Clinical Psychiatric Hospital named V.M. Bekhterev of the Ministry of Health of Tatarstan Republic 
(Kazan) 206 patients who were treated for schizophrenia were examined. Depending on duration of disease, all patients 
were divided into three groups: 1 group with less than 5 years - (88 people), 2 group - from 5 to 10 years (73 people) and 3 
group - more than 10 years (45 people). According to the analysis of medical records of inpatients, comorbidities were studied, 
the study included patients with cardiovascular diseases and diabetes mellitus. Recent indicators of systolic blood pressure, 
diastolic blood pressure, body mass index, fasting blood glucose index, low-density lipids, high-density lipids were recorded, 
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a dental history and complaints were collected, and oral examination according to generally accepted criteria. For statistical 
results, a package of statistical programs SPSS 13.0. Results and discussion. It was revealed that diseases incidence of 
cardiovascular system, diabetes mellitus, systolic and diastolic blood pressure, glucose in the blood and low-density lipids 
significantly increased and positively correlated, depending on length of the patient's illness. The level of high-density lipids, 
while, on the contrary, decreased. Body mass index was the highest in the group of patients with 5 to 10 years of age 
experience and then tended to decline. The study identified a high prevalence of severe periodontitis in persons with mental 
disorders with 5 to 10 years of disease experience. With a severe degree of periodontitis, bleeding of the gums increased, 
these pathological changes were noted when the patient had a history of cardiovascular pathology and directly correlated with 
the level of systolic blood pressure, blood glucose and low-density lipids. Conclusion. The close association of periodontal 
conditions and manifestations of metabolic syndrome in persons with mental disorders suggests the need for an integrated 
approach to the treatment of oral diseases and a wide interdisciplinary interaction.
Keywords: metabolic syndrome, chronic generalized periodontitis, persons with mental disorders, antipsychotics.
For reference: Ilyina RJu, Muchamedzhanova LR, Akhmedova GM, Gurjanova TV. Manifestations of metabolic syndrome 
in oral cavity in mentally ill patients. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15(3): 27–32. DOI: 10/20969/
VSKM.2022(3).27–32.

Метаболический синдром – это комплекс метабо-
лических нарушений и патологии сердечно-со-

судистой системы, в основе которого лежит инсулиноре-
зистентность – снижение чувствительности рецепторов 
организма к инсулину [1]. Метаболический синдром со-
провождается повышением индекса массы тела (ИМТ), 
повышением уровней триглицеридов (ТГ), липопротеи-
дов низкой плотности (ЛПНП), снижением уровня липо-
протеидов высокой плотности (ЛПВП), развитием гипе-
ринсулинемии и сахарного диабета 2 типа [2, 3].

Исследователями отмечена ассоциация метаболи-
ческого синдрома с сахарным диабетом, что приводит 
к поздним осложнениям – микроангиопатиям, а затем к 
макроангиопатиям [1]. Данные изменения происходят 
на уровне микроциркуляторного русла, в том числе в 
интраоссальной и экстраоссальной системе челюст-
ных костей, пародонтальных тканях, слизистой обо-
лочке рта. Данные изменения не представляют слож-
ностей для визуализации врачами-стоматологами, т.к. 
хроническое течение воспалительно-деструктивных 
заболеваний пародонта, воспалительных заболева-
ний слизистой оболочки рта и языка у пациентов с 
атеросклерозом и метаболическим синдромом хоро-
шо описаны и изучены [4, 5, 6]. 

Многие авторы отмечали высокую частоту разви-
тия метаболического синдрома у лиц с психически-
ми расстройствами [7, 8]. Высказывались мнения о 
предрасположенности пациентов с шизофренией к 
сахарному диабету и атеросклерозу в связи с ади-
намией, злоупотреблением алкоголем, избыточ-
ным весом и т.д. [8, 9]. После широкого внедрения 
антипсихотиков в психиатрическую практику было 
выявлено побочное действие некоторых типичных 
нейролептиков (хлорпромазин, хлорпротиксен) и 
атипичных нейролептиков «нового поколения» (кло-
запин, оланзапин) [10]. Механизм развития наруше-
ний углеводного и липидного обмена при терапии 
антипсихотиками полностью не изучен, выдвигаются 
гипотезы о блокаде гистаминовых рецепторов ней-
ролептиками, имеющими высокое сродство к Н1-ре-
цепторам (клозапин, оланзапин), вызывая прибавку 
в весе [11]. Кроме того, исследователи указывают на 
роль лептина – гормона, вырабатываемого адипоци-
тами, секреция которого повышается под влиянием 
атипичных нейролептиков [12]. Повышение уровня 
лептина в крови снижает чувствительность к нему 
рецепторов гипоталамуса, развивается повышенный 
аппетит и масса тела [12]. 

На состояние ротовой полости у лиц с психиче-
скими расстройствами оказывает влияние несколько 
негативных факторов: тяжесть и длительность основ-

ного психиатрического заболевания и нежелательные 
эффекты фармакотерапии нейролептиками, которые 
приводят к агрессивному течению воспалительно-де-
структивного процесса в челюстных костях, приводя к 
преждевременной потере зубов [13]. Высокий уровень 
контаминации пародонтопатогенной микрофлорой 
органов и тканей ротовой полости приводит к дисбио-
ценозу кишечника, высокой концентрации факторов 
воспаления в тканях, выраженным иммунологическим 
сдвигам [14]. Мы полагаем, что у лиц с психически-
ми расстройствами пародонт является своеобразной 
мишенью не только для пародонтопатогенной микро-
флоры, сосудистых и метаболических изменений, но 
и побочным эффектом длительной терапии нейро-
лептиками. Одновременное влияние разноплановых 
в патогенетическом отношении факторов приводит, 
возможно, к формированию замкнутого порочного 
круга «системные нарушения - пародонтальный очаг 
инфекции», способного существенно снизить ожида-
емый эффект лечения. В доступной нам литературе 
мы не обнаружили сведений о состоянии тканей паро-
донта у лиц с психическими расстройствами на фоне 
метаболического синдрома и длительного приема 
нейролептиков. 

Цель исследования: оценка состояния полости 
рта у лиц с психическими расстройствами на фоне 
метаболического синдрома в зависимости от длитель-
ности заболевания.

Методы исследования. В Республиканской кли-
нической психиатрической больнице им. В.М. Бех-
терева Минздрава Республики Татарстан (г. Казань) 
были обследованы 196 пациентов (101 мужчин и 95 
женщин) в возрасте от 35 до 67 лет (53,31±8,34 года, 
Ме – 52,95 года), проходивших лечение по поводу па-
раноидной шизофрении (F 20.0 по МКБ-10).

Критерием включения в исследование было на-
личие психиатрической патологии и постоянный 
прием различных доз нейролептиков и их комбина-
ций, вне зависимости от химической группы препа-
рата. В зависимости от длительности заболевания 
все пациенты были ранжированы три группы: 1 груп-
па – с длительностью течения заболевания менее 5 
лет (88 чел.), 2 группа – от 5 до 10 лет (63 чел.) и 3 
группа – более 10 лет (45 чел.). По сведениям, вне-
сённым в медицинские карты стационарных паци-
ентов, были изучены сопутствующие заболевания. 
Верификация диагноза метаболического синдрома 
проводилась на основании результатов диагно-
стики заболеваний сердечно-сосудистой системы 
(ЗССС), нарушений углеводного и липидного об-
мена, ИМТ. Критериями включения в исследование 
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также являлось наличие у пациентов заболеваний 
сердечно-сосудистой системы (ЗССС) – ишемиче-
ская болезнь сердца (I20-25 по МКБ-10), различные 
формы гипертонии (I10-15 по МКБ-10), стенокардия 
(I20), острые и перенесенные инфаркты миокарда 
(I21-25) и ряд других; а также пациенты с сахарным 
диабетом (СД2) (Е10-14 по МКБ-10). Регистриро-
вались последние показатели систолического ар-
териального давления (САД), диастолического ар-
териального давления (ДАД), индекс массы тела, 
уровень глюкозы в крови натощак, липидов низкой 
плотности, липидов высокой плотности. 

У включенных в исследование пациентов прово-
дился сбор стоматологического анамнеза, осмотр 
ротовой полости по общепринятым критериям. Кри-
териями мониторирования состояния пародонта па-
циентов на протяжении всего периода наблюдения 
явились: уровень гигиены рта (индекс Грина-Верми-
льона), наличие/отсутствие воспаления (проба Пи-
сарева – Шиллера, йодное число Свракова), сохран-
ность контуров и высоты десневых сосочков, наличие/
отсутствие кровоточивости (индекс кровоточивости 
Мюллемана-Коуэлла), оценка глубины пародонталь-
ного кармана (пародонтометрия), рентгенологические 
особенности состояния костной ткани.

Исследование одобрено Комитетом по этике 
КГМА – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава Рос-
сии (протокол № 2/10). Все пациенты подписывали ин-

формированное добровольное согласие на участие в 
исследовании.

Для статистической обработки результатов исполь-
зовали пакет статистических программ SPSS 13.0: 
сравнение распределений выборок с нормальным 
(тест Колмогорова-Смирнова), корреляционный ана-
лиз Пирсона и Спирмена (для ранговых значений). 
Определение статистической значимости различий 
выборок между собой проводили с использованием 
параметрического критерия Стьюдента и критерия Фи-
шера. Статистически значимым принимали значение 
ошибки ≤0,05. При множественных сравнениях прини-
мали поправку Бонферрони (Стентон Гланц, 1999).

Результаты исследования. Выявлена высокая 
распространенность воспалительно-деструктивных 
заболеваний пародонта у лиц с психическими рас-
стройствами, у всех обследованных пациентов обна-
ружена различная степень тяжести воспалительного 
процесса в пародонте: кровоточивость, подвижность 
зубов, обильные отложения мягкого и твёрдого над- и 
поддесневого зубного налета, пролабирование гра-
нуляций через край десны, потеря/растушёванность 
феномена стиплинга. Максимальное число пациентов 
с тяжёлой степенью хронического генерализованного 
пародонтита (ХГП) было выявлено в группе с длитель-
ностью течения заболевания от 5 до 10 лет, что в 2,6 
раза больше, чем в 1 группе и в 1,5 раза, чем в 3-ей 
(табл. 1). 

Таблица 1.
Показатели пародонтологического статуса у лиц с психическими расстройствами 

в зависимости от стажа заболевания
Table 1.

Indicators of periodontal status in persons with mental disorders, 
depending on duration of disease

Параметры исследования

Длительность течения заболевания

1 группа 2 группа 3 группа

до 5 лет 
N=88

от 5 до 10 лет
N=63

более 10 лет
N=45

ХГП
(%)

легкой степени Р1 33 (37,56%) 7 (11,11%)* 8 (17,78%)

средней степени Р2 30 (34,11%) 10 (15,87%) 15 (33,33%)

тяжелой степени Р3 25 (28,41%) 46 (73,01%)** 22 (48,89%)*

Индекс кровоточивости (баллы) 1,91±0,13 2,72±0,16* 1,74±0,09

Средний возраст пациентов (M±m) 47,58±5,36 56,13±5,44 58,95±4,06*

Число женщин (%) 42 (47,73%) 26 (41,26%) 27 (60%)

Различия между группами пациентов с разными формами ХГП: в 1 группе - Р1-3, Р2-3 <0,01; во 2-ой группе - Р1-3 <0,05; в 
3-ей - Р1-3 <0,001; 
* - различия между 1 группой и 2,3: * - p<0,05; ** - р<0,01. Остальные различия статистически недостоверны.

Оценка гигиенического состояния рта по индексу 
Грина – Вермильона выявила удовлетворительный 
уровень гигиены рта у пациентов 1 группы (0,84±0,12 
балла), неудовлетворительный - у пациентов 2 и 3 
группы (2,28±0,63 балла и 2,44±0,77 балла соответ-
ственно). 

Анализ результатов исследования пародонтологи-
ческого статуса свидетельствует о том, что пациен-
ты всех исследуемых групп отмечали кровоточивость 
при чистке зубов, употреблении твёрдой пищи. При 
этом значения индекса Мюллемана-Коуэлла у паци-
ентов 2 группы оказались наибольшими среди трёх 

наблюдаемых групп. При оценке контуров десневых 
сосочков было отмечено, что в боковых отделах 
зубных рядов у пациентов всех исследуемых групп 
боковые скаты отличались неровностью, вершины 
сосочков были несколько уплощены, при этом купо-
лообразные контуры встретились лишь у 6 пациен-
тов 2 группы. В передних отделах зубных рядов у 
пациентов исследуемых групп нами были выявлены 
единичные случаи деформации контуров десневых 
сосочков. Во всех описываемых случаях у пациентов 
3 группы нами зарегистрировано снижение высоты 
десневых сосочков. Результаты проведения пробы 
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Писарева-Шиллера свидетельствуют об окрашива-
нии средней интенсивности маргинальной десны и 
десневых сосочков в боковых отделах зубных рядов у 
всех пациентов исследуемых групп, при этом йодное 
число Свракова у пациентов составило 2,4-3,1 бал-
ла (отличия статистически недостоверны). Отметим, 
что у пациентов 2 и 3 наблюдаемых групп преобладал 
вертикальный тип резорбции костной ткани межзуб-
ных/межкорневых перегородок, определялась потеря 
кортикальной замыкательной пластинки альвеоляр-
ного отростка челюстей, размытость горизонтально 
ориентированных трабекул нижней челюсти, верти-
кально ориентированных трабекул верхней челюсти, 
крупнопетлистый рисунок. Для пациентов 1 группы 
был характерен горизонтальный тип резорбции, 
чёткость ориентации трабекул, среднепетлистый ри-
сунок трабекулярной кости.

Уменьшение числа тяжёлых форм пародонтита в 3 
группе может быть связано с уменьшением количества 
зубов. Средний возраст пациентов 3 группы достовер-
но выше, чем в 1-ой (р<0,05). При преждевременной 
потере зубов происходит купирование воспалитель-
ного процесса в пародонте, поскольку элиминируется 
одонтогенный (пародонтогенный) очаг хронической 
инфекции. Об этом свидетельствует уменьшение ин-
декса кровоточивости у пациентов 3 группы (табл. 1). 
Закономерным представляется факт максимального 

значения индекса Мюллемана-Коуэлла у пациентов 
2-ой группы, где было наибольшее их число с тяжелой 
формой пародонтита. Данный показатель информати-
вен в отношении выявления степени воспаления па-
родонта, поскольку кровоточивость – это первый при-
знак воспаления. В нашем исследовании также была 
выявлена положительная сильная корреляционная 
зависимость значений индекса Мюллемана-Коуэлла 
со степенью тяжести пародонтита (rs=0,903; р<0,001).

Интерес вызывал факт наличия у пациентов раз-
ных групп жалоб на парестезию и болевые синдромы 
в полости рта. Так, у 2 пациентов 2-ой группы были 
выявлены боли невралгического характера в нижней 
челюсти, у 5 пациентов 3-ей группы – боли в языке. 
Все пациенты принимали и нейролептики, и транкви-
лизаторы, но факт приёма седативных препаратов 
не уменьшал интенсивности боли. Как невралгия 
тройничного нерва, так и глоссалгия связаны с нару-
шениями в микроциркуляторном русле, выраженном 
атеросклерозе крупных сосудов головного мозга и на-
рушением липидного обмена [15], что требует даль-
нейшего исследования.

Индексы массы тела были повышены у всех па-
циентов с разной длительностью течения основного 
заболевания (табл. 2). Данные изменения связаны с 
побочным эффектом нейролептиков повышать аппе-
тит и массу тела [11].

Т а б л и ц а  2 .
Состояние углеводно-липидного обмена, АД и ИМТ у лиц 

с психическими расстройствами, в зависимости от стажа заболевания
Ta b l e  2 .

Condition of carbohydrate-lipid metabolism, BP and BMI in persons with mental disorders, 
depending on duration of disease

Параметры исследования

Длительность течения заболевания
1 группа 2 группа 3 группа
до 5 лет

N=88
от 5 до 10 лет

N=63
более 10 лет

N=45
ИМТ (кг/м2) 28,57±3,93 27,68±3,04 26,27±5,65
ЗССС (%) 59 (67,04%) 54 (85,71%)* 40 (88,88%)*
СД 2 (%) 13 (14,77%) 14 (22,22%) 12 (26,66%)*
САД (мм рт. ст.) 141,34±2,33 157,33±4,11** 156,51±4,29***
ДАД (мм рт. ст.) 85,62±2,95 95,65±3,27** 94,44±4,83**
Уровень глюкозы в крови (ммоль/л) 4,87±0,14 5,65±0,21* 5,83±0,26**
Уровень ЛПНП (ммоль/л) 2,83±0,15 3,22±0,25 3,29±0,21*
Уровень ЛПВП (ммоль/л) 1,12±0,09 1,08±0,07 0,92±0,1*

Достоверность статистических различий между 1 группой и 2,3: * - р<0,05; ** - р<0,01. *** - р<0,001. Остальные различия 
статистически недостоверны.

Отметим, что от длительности течения заболева-
ния и возраста пациентов возрастала и частота ЗССС 
и СД 2 типа (табл. 2). Максимума эти показатели до-
стигали в 3-ей группе, при этом была выявлена поло-
жительная сильная корреляция между длительностью 
течения основного заболевания и сопутствующей па-
тологией (rs=0,873; р<0,001). Соответственно, между 
ИМТ и сопутствующей патологией также была выяв-
лена положительная сильная корреляция, с ростом 
массы тела у лиц с психиатрическим заболеванием 
выявлялась большая отягощённость патологией сер-
дечно-сосудистой и эндокринной системы (rp=0,873; 
р<0,001). С увеличением массы тела у пациентов из-
менялись и параметры углеводно-липидного обмена, 
у пациентов 3-ей группы уровень ЛПНП был увели-

чен в 1,16 раз, а уровень глюкозы в крови натощак в 
1,19 раз по сравнению с 1-ой группой (р<0,05 и р<0,01 
соответственно). При этом выявлялось снижение 
уровня ЛПВП в 3-ей группе пациентов в 1,2 раза по 
сравнению с 1-ой (р<0,05). Данные изменения соот-
ветствуют развившемуся метаболическому синдрому, 
что подтверждает значительное увеличение САД и 
ДАД, значения которых достигают максимума у па-
циентов 3-ей группы (в 1,1 раза по сравнению с 1-ой 
группой). Выявлены положительные сильные корре-
ляции САД и ДАД с ИМТ (rp=0,752, р<0,01 и rp=0,849; 
р<0,001 соответственно) с частотой ЗССС (rp=0,708, 
р<0,05 и rp=0,711; р<0,01 соответственно) и с уров-
нем ЛПНП (rp=0,681, р<0,05 и rp=0,690; р<0,05 соот-
ветственно).
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При анализе взаимосвязей состояния пародонта 
и проявлениями метаболического синдрома у лиц с 
психическими расстройствами нами была обнаружена 
корреляционная связь некоторых параметров. Так, об-
наружена положительная связь значений индекса кро-
воточивости Мюллемана-Коуэлла и ЗССС (rp=0,787, 
р<0,001), с САД (rp=0,721, р<0,01), уровнем глюкозы в 
крови (rp=0,815, р<0,01) и ЛПНП (rp=0,629, р<0,05). Па-
тофизиологические механизмы развития данных нару-
шений в микроциркуляторном русле приводят к форми-
рованию очагов хронического воспаления в пародонте, 
поддерживая накопление цитокинов в периодонталь-
ной связке. Таким образом, состояние пародонта мо-
жет служить маркёром глубины метаболических нару-
шений в организме, состояния сердечно-сосудистой 
системы и углеводно-липидного обмена.

При метаболическом синдроме развивается атеро-
склероз сосудов, который может быть и при отсутствии 
сахарного диабета. Постоянный высокий уровень 
ЛПНП, гиперлипидемия, резистентность к инсулину 
приводят к повышению артериального давления, вы-
сокой агрегации тромбоцитов, постепенному повы-
шению свертываемости крови и нарушению функции 
эндотелия сосудов [2]. Эти изменения происходят и в 
пародонте, что приводит к снижению ожидаемого эф-
фекта лечения, деструкции костной ткани и, в итоге, 
потере зубов.

Выводы. Выраженность метаболического синдро-
ма у лиц с психическими расстройствами зависела от 
длительности течения основного заболевания и была 
связана с непрерывным приёмом антипсихотиков. 
Такие показатели, как частота заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы, сахарным диабетом, систо-
лическое и диастолическое артериальное давление, 
уровень глюкозы в крови и ЛПНП увеличивались в 
зависимости от длительности течения заболевания 
пациента. Уровень ЛПВП, при этом, наоборот умень-
шался. ИМТ был максимальным в группе пациентов с 
длительностью заболевания от 5 до 10 лет.

В нашем исследовании была выявлена высокая 
распространенность тяжёлой формы пародонтита 
у лиц с психическими расстройствами с длительно-
стью заболевания от 5 до 10 лет. При тяжёлой степе-
ни пародонтита усиливалась кровоточивость дёсен, 
данные патологические изменения отмечались при 
наличии в анамнезе у пациента сердечно-сосудистой 
патологии и напрямую коррелировали с уровнем 
систолического артериального давления, глюкозы в 
крови и ЛПНП. 

Интимная связь состояния пародонта и проявле-
ний метаболического синдрома у лиц с психическими 
расстройствами диктует необходимость комплексного 
подхода к лечению заболеваний полости рта и являет-
ся сложной задачей для врачей-стоматологов. 

В настоящее время сложно добиться положитель-
ного эффекта в лечении и стабильной ремиссии у паци-
ента с генерализованным пародонтитом, не учитывая 
сопутствующую соматическую патологию и системное 
влияние терапии фармакологическими препаратами.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоотно-
шениях. Все авторы принимали участие в разработке 

концепции и дизайна исследования и в написании руко-
писи. Окончательная версия рукописи была одобрена 
всеми авторами. Авторы не получали гонорар за иссле-
дование.
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Реферат. Введение. Пандемия COVID-19 повлияла не только на организацию всей системы здравоохранения, но и 
внесла коррективы в диагностику и лечение широкого спектра заболеваний, в том числе дивертикулярной болезни. Цель 
исследования: анализ результатов оказания стационарной помощи пациентам с острым дивертикулитом в условиях 
пандемии COVID-2019. Материал и методы: с 2017 по январь 2022 гг. на стационарном лечении в колопроктологи-
ческой клинике находились 244 пациента с дивертикулярной болезнью. Пациентов с осложнениями дивертикулярной 
болезни на фоне COVID-2019 ассоциированной пневмонии за период пандемии (март 2020 – декабрь 2021  гг.) было 
15. Результаты и их обсуждение. Отличительная особенность периода пандемии - рост госпитализаций пациентов с 
осложненными формами заболевания, в то время как пациенты с неосложненной дивертикулярной болезнью госпитали-
зировались реже. Отмечено также снижение количества реконструктивно-восстановительных вмешательств при данной 
патологии в 2020 году. Наиболее информативным исследованием, позволяющим верифицировать осложненные формы 
дивертикулярной болезни и определяющим дальнейшую тактику лечения, особенно в пандемию COVID - 19, становится 
рентгеновская компьютерная томография с внутривенным контрастированием, которая была выполнена у 53,3% па-
циентов. Увеличилось количество неотложных оперативных вмешательств, в том числе и у пациентов с COVID – 2019. 
Чаще стали прибегать к малоинвазивным вмешательствам, позволяющим вести пациента максимально в щадящем ре-
жиме. Более того, дренирование под ультразвуковой навигацией становится на настоящий момент востребованной про-
цедурой даже при абсцессах большого размера (>3 см). Эту технологию следует рассматривать в качестве промежуточ-
ной операции перед радикальным вмешательством, выполнение которого необходимо проводить после стабилизации 
общего состояния пациента. Что касается диффузного перитонита у ковид-положительных пациентов, то он, безусловно, 
рассматривается в качестве показания к неотложной лапаротомии. При этом следует ограничиться операцией типа Гарт-
мана, отказавшись от расширенной резекции кишки и наложения первичного анастомоза. Выводы. Пандемия COVID – 
19 внесла коррективы в организацию медицинской помощи пациентам с дивертикулярной болезнью. В этой связи целе-
сообразно проведение междисциплинарного мультицентрового исследования с целью изучения влияния пандемии на 
течение заболевания и принятия скорейших мер, минимизирующих отрицательные последствия пандемии. 
Ключевые слова: дивертикулярная болезнь, осложненный дивертикулит, диагностика и лечение, пандемия COVID-19. 
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Abstract. Introduction. The COVID-19 pandemic affected not only the organization of the entire healthcare system, but also 
made adjustments to the diagnosis and treatment of a wide range of diseases, including diverticular disease. Aim. Analysis 
of the results of inpatient care for patients with acute diverticulitis during the COVID-2019 pandemic. Material and methods: 
From 2017 to January 2022, 244 patients with diverticular disease were treated in coloproctology clinic. During the pandemic 
period (March 2020 – December 2021) there were 15 patients with COVID-2019 associated pneumonia who developed 
complications of diverticular disease. Results and discussion. An increase of hospitalizations of patients with complicated 
forms of the disease was established, while patients with uncomplicated diverticular disease were hospitalized less frequently. 
There was also a decrease in the number of reconstructive surgeries in 2020. The most informative diagnostic tool that 
allows to verify complicated forms of diverticular disease and determines further treatment tactics, especially in the COVID -19 
pandemic, is X-ray computed tomography with intravenous contrast, which was performed in 53.3% of patients. The number 
of urgent surgical interventions increased, including in patients with COVID - 2019. During the pandemic, minimally invasive 
interventions began to be performed more often, allowing the patient to be treated as gently as possible. Moreover, drainage 
of abscess under ultrasound guidance is currently becoming a popular procedure even with large abscesses (>3 cm). This 
technology should be considered as bridge operation before a radical intervention, which implementation should be carried 
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out after the stabilization of the general condition of the patient. Diffuse peritonitis in COVID-positive patients continues to be 
considered as an indication for emergency laparotomy. At the same time, Hartmann-type operations should be performed, 
refusing the extended intestinal resection and primary anastomosis. Conclusion. The COVID - 19 pandemic has made 
adjustments to the organization of medical care for patients with diverticular disease. In this regard, it is advisable to conduct 
interdisciplinary multicenter research in order to study the influence of the pandemic on the course of the disease and take 
early measures to minimize the negative consequences of the pandemic. 
Key words: diverticular disease, complicated diverticulitis, diagnosis and treatment, COVID-19 pandemic.
For reference: Karpukhin OYu, Pankratova YuS, Shakirov RR, Cherkashina MI. The influence of the COVID-19 pandemic on 
the diverticular disease complications treatment. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15(3): 33–39. DOI: 
10.20969/VSKM.2022.15(3).33–39.

Введение. Пандемия, вызванная новой коро-
навирусной инфекцией COVID-19, привела к 

формированию глобальной чрезвычайной ситуации 
в области здравоохранения, которая затронула боль-
шую часть населения планеты. 

В силу широкой потребности пациентов с COVID-19 
в койках значительная часть хирургических стациона-
ров была перепрофилирована во временные инфекци-
онные госпитали. С начала пандемии в декабре 2019 г. 
повсеместно отмечено заметное сокращение плановых 
оперативных вмешательств [1]. Так, во время первона-
чальной вспышки COVID-19 сообщалось об отмене до 
28,4 миллиона операций во всем мире [2]. Наблюдает-
ся сокращение оперативных вмешательств, в первую 
очередь, по поводу неонкологических заболеваний 
органов брюшной полости [3]. Этот процесс коснулся 
большинства широко распространенных заболева-
ний, в частности, дивертикулярной болезни ободочной 
кишки (ДБ), представленной широким спектром раз-
личных клинических проявлений – от абдоминального 
дискомфорта при неосложненной форме ДБ до воспа-
лительного инфильтрата, абсцесса или свища, либо 
перфорации стенки кишки или толстокишечного кро-
вотечения при её осложненной форме [1,2,4]. Так, по 
данным имеющихся немногочисленных публикаций, в 
период пандемии заметно сократилось количество об-
ращений в стационар с легкими формами заболевания 
и увеличилось с тяжелыми [5]. Подобно COVID-19 (по 
крайней мере в начале пандемии), ДБ чаще затраги-
вает лиц старшей возрастной группы с разнообразной 
сопутствующей патологией, что не могло не отразиться 
на неудовлетворительном прогнозе заболевания, осо-
бенно при сочетании двух этих патологий [3].

На момент окончания данного исследования гори-
зонты завершения пандемии COVID-19 еще не просма-
тривались. Поэтому изучение влияния коронавируса на 
течение различных заболеваний остается чрезвычайно 
актуальной проблемой, требующей детальной прора-
ботки с целью принятия скорейших мер, минимизирую-
щих отрицательные последствий пандемии.

Цель исследования: анализ результатов оказа-
ния стационарной помощи пациентам с острым ди-
вертикулитом в условиях пандемии COVID-2019.

Материал и методы исследования: С 2017 по де-
кабрь 2021 гг. на стационарном лечении в отделение ко-
лопроктологии ГАУЗ РКБ МЗ РТ находились на лечении 
244 пациента с ДБ. Мужчин было 85 (34,8%), женщин 
- 159(65,2%). Возрастные показатели варьировались 
от 26 до 91. Средний возраст составил 60,95±14,10. 13 
(5,3%) пациентов были госпитализированы с данной па-
тологией неоднократно: дважды - 10 (4,5%), 1 (0,04%) 
пациентка – трижды и еще одна (0,04%) находилась на 
лечении в клинике 4 раза. Всего госпитализаций - 259. 
За пятилетний период первичные оперативные вмеша-
тельства выполнены у 52(21,3%) из них (в плановом по-

рядке - 11(4,5%), экстренном - 41(16,8%)), реконструк-
тивно-восстановительные - у 45(18,4%). Пациентов с 
осложнениями ДБ, возникшими на фоне COVID-2019 
ассоциированной пневмонии, было 15, притом один 
из этих пациентов госпитализирован дважды. Муж-
чин - 5 (33,3%), женщин - 10 (66,7%). Средний возраст  - 
71,4±12,32. Летальный исход - 1. Клиника острых ос-
ложнений ДБ возникла у 12 (80%) COVID-19 позитивных 
пациентов в ходе лечения коронавирусной инфекции во 
временном инфекционном госпитале, а у 3 (20%) - в 
ближайший период после перевода в профильные от-
деления РКБ МЗ РТ или после выписки из временного 
инфекционного госпиталя. Таким образом, период по-
явления клиники ДБ от момента начала симптоматики 
COVID-19 ассоциированной пневмонии варьировался 
от 2 до 30 дней, в среднем составил 14,7±12,3. Про-
веден сравнительный анализ госпитализации пациен-
тов с ДБ в доковидный период и в период пандемии 
COVID-19 (март 2020 – декабрь 2021гг.).

Использовались методы описательной статистики, 
анализ динамических рядов (средний темп прироста 
(Тпр.) / снижения (Тсн.)). Данные обрабатывались с по-
мощью программы Microsoft Excel 2010, OriginPro 2015.

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВПО «Казанский госу-
дарственный медицинский университет». От каждого 
участника было получено письменное информирован-
ное согласие на участие в исследовании.

Результаты исследования. Динамика госпитали-
заций пациентов с ДБ за пятилетний период отражена 
в Таблице 1. В скобках отмечено количество пациен-
тов в группе, клиника ДБ у которых возникла на фоне 
COVID-19 ассоциированной пневмонии.

Т а б л и ц а  1 . 
Динамика госпитализации 

пациентов с ДБ за период 2017- 2021 г.г.
Ta b l e  1 .

Rate of hospital admission of patients with 
diverticular disease (DD) from 2017 to 2021

2017 2018 2019 2020 2021

Осложненная 
форма ДБ 34 36 39 37(4) 51(12*)

Неосложненная 
форма ДБ 2 5 4 4 2

Реконструктивно- 
восстановительные  
оперативные  
вмешательства

7 5 14 8 11

Общее количество 
госпитализаций 43 46 57 49 64

Примечание: один пациент с абсцессом на фоне COVID-19 ас-
социированной пневмонии впервые находился на лечении в 
2020 году, повторно поступил с рецидивом абсцесса в 2021году. 
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Таким образом, рост общего количества госпи-
тализаций пациентов с ДБ за рассматриваемый пе-
риод произошел за счет пациентов с осложненными 
формами заболевания, в то время как пациенты с 
неосложненной ДБ госпитализировались реже. Дан-
ная тенденция становится отчетливой с осени 2020 
и усиливается в 2021 году. Отмечено также снижение 
количества реконструктивно-восстановительных вме-
шательств при ДБ в 2020 году, при этом ни у одного 

из оперированных пациентов, коморбидность которых 
обусловлена сочетанием ДБ и СOVID-2019, рекон-
структивно-восстановительные операции за рассма-
триваемый период пандемии не выполнялись. Общее 
же количество госпитализаций пациентов с ДБ, несмо-
тря на тенденцию к снижению в 2020 году, вновь вы-
росло на следующий год. 

Распределение острых и хронических осложнений 
ДБ по годам отражено в Таблице 2. 

Т а б л и ц а  2 . 
Распределение осложнений ДБ по годам

Ta b l e  2 .
Distribution of complications of DD by year 

Виды осложнений 2017 2018 2019 2020 2021

Острые осложнения

Острый дивертикулит 9 8 21 20 23 (4)

Острый паракишечный инфильтрат 7 5 3 4 3

Абсцесс 2 6 0 6 (2) 8 (2)

Перитонит 1 1 1 3 (1) 5 (4)

Толстокишечное кровотечение 10 8 5 4 (1) 5 (2)

Хронические осложнения

Хронический дивертикулит (рецидивирующее течение) 5 10 9 3 6

Стриктура 2 0 1 0 0

Свищ 0 1 2 1 2

Рецидивирующее кровотечение 0 2 1 0 1

Общее количество острых и хронических осложнений 36 41 43 41 53

Примечание: В скобках указано количество пациентов с инфекцией COVID-2019 в рассматриваемой группе.

Из проведенного сравнительного анализа следу-
ет, что в период пандемии количество осложнений 
ДБ, возникших в результате деструкции воспален-
ного дивертикула (абсцесс, перитонит), возрастает 
(Тсн.=27,3% до пандемии, Тпр.=78,3% в период пан-
демии), что согласуется с данными литературы [5]. 
В наших наблюдениях в данной группе пациенты с 
коронавирусной инфекцией составили почти полови-

ну – 40,9%, а в группе с острыми толстокишечными 
кровотечениями – 30%. С 2019 года отмечено также 
увеличение количества пациентов с острым диверти-
кулитом, при этом в 2021 году пациенты с COVID-19 в 
данной группе составили 17,4%. Что касается пациен-
тов с рецидивирующим течением хронического дивер-
тикулита, то их госпитализация с началом пандемии 
сократилась.

Рисунок 1. Лечебно-диагностическая тактика у пациентов с осложненной формой ДБ 
в сочетании с новой коронавирусной инфекцией COVID-19

Figure 1. Therapeutic and diagnostic tactics in patients with complicated DD combined 
with new coronavirus infection COVID-19
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Диагностика ДБ у COVID-19 позитивных пациентов 
или на ранних сроках после перенесенной вирусной 
инфекции представляет значительные трудности из-
за сходства ряда симптомов двух патологий, особен-
но при энтероколите, вызванном как самой вирусной 
патологией, так и антибиотик-ассоциированной диа-
реей, нередко возникающей при лечении пациентов с 
COVID-19 [6]. Так как пациенты старше 50 лет в на-
ших наблюдениях составляли 93,3% из всех больных 
с COVİD-19, то диагностике коморбидной патологии 
придавалось особое значение, так как её влияние на 
клинические проявления, диагностику, лечение и про-
гноз при ДБ значительно и во многом определяет ис-
ход лечения, особенно в старшей возрастной группе 
[4]. В наших наблюдениях сопутствующая патология 
была представлена следующими заболеваниями: ги-
пертоническая болезнь – 7 пациентов, сахарный диа-
бет 2 типа - 3 пациента, бронхиальная астма - 2, ише-
мическая болезнь сердца - 2, мерцательная аритмия 
- 2, постинфарктный кардиосклероз - 2, хроническая 
болезнь почек с проведением заместительной почеч-
ной терапии методом программного гемодиализа -1, 
гипотиреоз - 1, гиперпаратиреоз - 1, энцефалопатия 
смешанного генеза - 1. При этом сочетание несколь-
ких коморбидных заболеваний наблюдали у 8 (53,3%) 
пациентов. 

Диагностический алгоритм при ДБ был направлен 
на решение нескольких задач (Рис.1): подтверждение 
наличия дивертикулов, определение неосложненного 
и осложненного дивертикулита, а также оценку воз-
можности применения малоинвазивных интервенци-
онных вмешательств, что особенно актуально у паци-
ентов с ковид ассоциированной пневмонией. Для этого 
использовали клинический и биохимический анализ 
крови, ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости, рентгеновскую компьютерную томографию с 
внутривенным и пероральным контрастированием, а 
при толстокишечном кровотечении - фиброколоноско-
пию. У пациентов, поступающих в плановом порядке, 
а также на реконструктивно - восстановительное опе-
ративное вмешательство проводили ирригографию, 
ирригографию через стому, проктографию. Ультразву-
ковое исследование (УЗИ) органов брюшной полости 
выполнено у 216 (88,5%) пациентов, рентгеновская 
компьютерная томография (РКТ) органов брюшной 
полости - у 130 (53,3%), фиброколоноскопия (ФКС) - у 
61 (25%), ирригография - у 50 (20,5%). Принципиаль-
ным в выборе лечебной тактики при дивертикулярной 
болезни считаем установление неосложненного и ос-
ложненного дивертикулита с учетом классификации, 
разработанной Ассоциацией колопроктологов Рос-
сии (2014) [7]. Согласно данной классификации, не-
осложненная форма с клиническими проявлениями 
преимущественно представлена функциональными 
нарушениями и болями при отсутствии каких-либо 
признаков воспалительных изменений в дивертику-
лах. Осложненная форма определяется как воспале-
ние не только в стенке кишки, но и выходящее за её 
пределы, а также толстокишечное кровотечение. Наи-
более информативным исследованием, позволяющим 
верифицировать осложненные формы ДБ, на наш 
взгляд, является рентгеновская компьютерная томо-
графия с внутривенным контрастированием, которая 
была выполнена у 53,3% пациентов. Исследование 
выполняли на 64-срезовом компьютерном томографе 

«Philips Brilliance 64» с внутривенным болюсным кон-
трастированием низкоосмолярным йодсодержащим 
контрастным препаратом. Отсутствие РКТ у осталь-
ных пациентов обусловлено наличием классической 
симптоматики обострения дивертикулита с ранее ве-
рифицированным диагнозом ДБ, наличием информа-
тивного заключения УЗИ, а также отказом пациентов 
от РКТ. Альтернативой РКТ рассматривают УЗИ орга-
нов брюшной полости, однако, согласно нашим наблю-
дениям, чувствительность данного метода при выяв-
лении осложнений дивертикулита составила 43,5% в 
то время, как РКТ - 93,9%. К признакам осложненного 
дивертикулита относим:

Утолщение стенки кишки более 5 мм с повышени-
ем плотности параколического жира

Скопление жидкости рядом с воспаленным сегмен-
том кишки без абсцесса 

При формировании абсцесса - полость с уровнем 
жидкости и газа в брыжейке или параколической клет-
чатке, а также в различных отделах брюшной полости 
(Рис.2), скопление контраста вне просвета поражен-
ного сегмента кишки.

Рисунок 2. Томограмма пациентки А. 62 лет. 
Аксиальный срез. Диагноз: Дивертикулярная болезнь 
сигмовидной кишки, осложненная дивертикулитом, 

формированием абсцесса малого таза. Множественные 
дивертикулы сигмовидной кишки (стрелка 1). Большой 

(121х95х60мм) абсцесс полости малого таза (стрелка 2)
Figure 2. CT scan of patient A. 62 years old. Axial 

view. Diagnosis: Diverticular disease of the sigmoid 
colon complicated by diverticulitis, pelvic abscess 

formation. Diverticulum of the sigmoid colon (arrow 1). 
Large (121x95x60mm) pelvic abscess (arrow 2)

Предпочтительный метод лечения при неослож-
ненных формах острого дивертикулита во время пан-
демии COVID-19 – консервативная терапия, проводи-
мая в идеале в амбулаторных условиях.

Выбор консервативной или оперативной тактики 
в отношении пациентов с острым осложненным ди-
вертикулитом на фоне COVID-19 основывался на 
результатах компьютерной томографии, что согла-
суется с рядом зарубежных публикаций по данной 
проблематике [8,9,10,11]. Однако, принимая во вни-
мание высокую лучевую нагрузку РКТ у пациентов 
с ковид ассоциированной пневмонией, старались 
применять оба метода, уделяя ультрасонографии 
преимущественно роль технологии контроля эф-
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фективности проводимого лечения. Клиническая 
манифестация осложненного дивертикулита была 
представлена следующими формами: острый ди-
вертикулит - 4 (26,7%) пациента, абсцесс брюшной 
полости - 2 (13,3%), абсцесс полости малого таза - 1 
(6,7%), распространенный перитонит - 5 (33,3%), тол-
стокишечное кровотечение - 3 (20%).

Лечение острого дивертикулита было направлено 
на обеспечение функционального покоя кишечника и 
купирование воспаления. При этом воспалительные 
изменения по КТ отмечены как в сегментах кишечни-
ка, несущих дивертикулы, так и в прилежащей клет-
чатке. Антибиотикотерапия с мониторингом эффек-
тивности лечения была эффективна у всех четырех 
пациентов.

Размеры абсцессов брюшной полости и малого 
таза у пациентов с COVID-19 разнились от 49х26мм 
до 121х95мм. Такие параметры абсцессов согласно 
национальным клиническим рекомендациям [12] по 
лечению ДБ рассматриваются как показания к опера-
тивному вмешательству, но, учитывая отягощающее 
состояние пациентов дыхательной недостаточностью, 
проводимой при коронавирусной инфекции патогене-
тической терапией, а также сопутствующей патологи-
ей, мы посчитали на начальном этапе целесообраз-
ным прибегнуть к дренированию под ультразвуковой 
навигацией. Проводились ежедневная санация по-
лости абсцесса, неоднократный ультразвуковой кон-
троль, а при отсутствии эффективного опорожнения 
производилась замена дренажа на трубку большего 
размера. У двух пациенток дренажные трубки удале-
ны до выписки на фоне улучшения самочувствия, нор-
мализации показателей воспалительных маркеров и 
редукции полости абсцесса по данным сонографии. 
Один пациент выписан с дренажом, дренаж удален 
по месту жительства так же после контрольного лабо-
раторного и ультразвукового обследования на 7 сутки 
после выписки. Одна пациентка была госпитализиро-
вана повторно с абсцессом большего размера спустя 
5 недель после выписки. В виду рецидива, с учетом 
улучшения показателей сатурации и положительной 
динамики на РКТ легких предложено оперативное 
вмешательство, от которого пациентка категорически 
отказалась, повторно выполнено чрезкожное дрени-
рование, пациентка выписана на амбулаторное доле-
чивание после завершения санации гнойного очага. 
На протяжении последующих 12 месяцев пациентка 
не обращалась. В амбулаторном порядке всем паци-
ентам рекомендовано проведение курсового лечения 
рифаксимином.

Согласно когортному исследованию, проведен-
ному в 2020 году [13], примерно у 50% пациентов с 
периоперационной инфекцией COVID-19 радикаль-
ное хирургическое лечение было связано с высокой 
послеоперационной летальностью, в связи с чем 
было рекомендовано либо отсрочить радикальное 
хирургическое вмешательство, либо заменить его на 
малоинвазивные процедуры. Таким образом, чрез-
кожное дренирование под ультразвуковым контролем 
позволяет на начальном этапе избежать открытого 
оперативного вмешательства, поэтому принимает бо-
лее самостоятельное значение. Динамика обращения 
к малоинвазивным вмешательствам в нашей практи-
ке также отражает рост процедур в период пандемии 
(Тпр.=100% против Тсн.=75,8%) (Рис.3).

Рисунок 3. Распределение неотложных от-
крытых и малоинвазивных оперативных вме-

шательств за пятилетний период
Figure 3. Distribution of emergency laparatomy and 

minimally invasive surgical interventions over a five-year period

Из 10 процедур чрезкожного дренирования под 
ультразвуковой навигацией 4 проводились трем паци-
ентам (у одного пациента дважды) с межкишечными 
абсцессами на фоне коронавирусной инфекции. Од-
нако по данным ряда авторов возможность рецидивов 
ДБ после разрешения абсцесса составляет от 28 до 
50% [14,15], поэтому определение чрезкожного дрени-
рования абсцесса дивертикулярного происхождения 
как окончательного метода неоправданно. Но в пери-
од пандемии интерес к методике возрастает, так как 
она позволяет вести пациентов в максимально щадя-
щем режиме.

При развитии клиники диффузного перитонита в 
результате перфорации дивертикула (5 пациентов) 
оперативное лечение производилось в экстренном 
порядке. Предпочтительным вмешательством в ус-
ловиях ковидного госпиталя была операция по типу 
Гартмана без расширения объема резекции. В 2-х 
случаях выявлен каловый перитонит, в 3-х - гной-
но-фибринозный. При ревизии ободочной кишки у 2 
пациенток с каловым перитонитом обнаружены оча-
ги локальных некрозов стенки сигмовидной кишки, 
несущей дивертикулы, нарушение целостности ко-
торых, вероятно, и привело к контаминации полости 
брюшины. У одной из этих пациенток с вялотекущим 
третичным перитонитом выполнена лапаростомия с 
последующей санацией гнойных полостей и наложе-
нием вторичных швов. Другая пациентка поступила 
с клиникой разлитого перитонита в крайне тяжелом 
состоянии, экстренно выполнена лапаротомия. Ин-
траоперационно выявлена дивертикулярная болезнь 
сигмовидной ободочной кишки, осложненная перфо-
рацией дивертикула и формированием абсцесса ма-
лого таза, а также тромбоз в бассейне средней и левой 
ободочной артерии с некрозом поперечной ободочной 
кишки, селезеночного изгиба и нисходящей ободочной 
кишки. Выполнена тотальная колэктомия с концевой 
илеостомией. Исходная тяжесть пациентки, обуслов-
ленная КТ 3 поражением легких и развившимися на 
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этом фоне осложнениями, способствовали развитию 
нарастающей полиорганной недостаточности и гибели 
пациентки в раннем послеоперационном периоде.

Распределение неотложных, плановых и рекон-
структивно-восстановительных вмешательств за пя-
тилетний период отражено на рисунке 4. Таким обра-
зом, отмечено увеличение среднего темпа прироста 
неотложных оперативных вмешательств в период 
пандемии (Тпр.=25,9% против Тпр.=15,8%).

Рисунок 4. Распределение оперативных вмешательств 
при ДБ в отделении колопроктологии РКБ МЗ РТ

Figure 4. Distribution of surgical interventions 
for DD in the Department of Coloproctology 

of the Republican Clinical Hospital.

При этом, в 2020 году из 10 экстренно опериро-
ванных пациентов с ковид ассоциированной пнев-
монией - 3, а в 2021 году - уже половина (6 из 12 
пациентов).

Среди пациентов с коронавирусной инфекцией 
острое кровотечение из дивертикулов выявлено у 
3 пациентов (20%). При этом у двух пациентов кро-
вотечение возникло на фоне проводимой антикоагу-
лянтной терапии. У одной пациентки толстокишеч-
ное кровотечение возникло на 12-й день появления 
клинических симптомов вирусной инфекции, она 
находилась на амбулаторном наблюдении, прием 
антикоагулянтов отрицала. При поступлении зафик-
сирован положительный результат теста полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) на COVID-19. У всех трёх 
пациентов ранее не было эпизодов кровотечения. У 
них отмечено увеличение показателя активированно-
го частичного тромбопластинового времени (АЧТВ), 
рост протромбированного времени (ПТВ), а также 
тромбоцитопения. Всем троим пациентам проводили 
гемостатическую терапию, а в одном случае потре-
бовалась коррекция анемии тяжелой степени и коа-
гулопатии трансфузией эритроцитарной массы и све-
жезамороженной плазмы. Кровотечение остановлено 
консервативно, после проведения противорецидив-
ной терапии и отрицательного ПЦР на коронавирус 
пациенты выписаны на амбулаторное долечивание с 
рекомендациями.

Обсуждение. Анализ динамики поступления паци-
ентов с ДБ выявил снижение количества госпитализа-

ций в первый год пандемии, вероятно, как в силу пе-
репрофилирования коечного фонда с наступлением 
коронавирусной пандемии, так и возможного страха 
перед заражением. С другой стороны, увеличилось 
количество пациентов с деструктивными формами 
как пациентов с коронавирусной инфекцией, так и 
без нее. Принципиальным в выборе лечебной тактики 
при дивертикулярной болезни считаем установление 
неосложненного и осложненного дивертикулита. Это 
привело к повышенному интересу к компьютерной 
томографии как методу диагностики, позволяющему 
определить тяжесть дивертикулита и выбрать вари-
ант вмешательства при его осложненной форме. При 
этом нагрузка на РКТ возросла в связи с постоянным 
мониторингом легочных изменений при ковиде, поэ-
тому для контроля динамики противовоспалительной 
терапии ДБ считаем целесообразным использование 
сонографии. Увеличилось количество неотложных 
оперативных вмешательств, в том числе и у пациен-
тов с COVID – 2019, состояние которых к тому же отя-
гощается разнообразной сопутствующей патологией. 
Чаще стали прибегать к малоинвазивным вмешатель-
ствам, позволяющим вести пациента в максимально 
щадящем режиме. Более того, дренирование под уль-
тразвуковой навигацией становится в настоящий мо-
мент практически самостоятельной процедурой при 
абсцессах крупного размера, однако обоснованность 
такого подхода требует дальнейших наблюдений и 
исследований. Пока же, при больших абсцессах, эту 
технологию можно рассматривать в качестве проме-
жуточной операции перед радикальным вмешатель-
ством, выполнение которого необходимо проводить 
после стабилизации общего состояния пациента. Что 
касается диффузного перитонита у ковид-положитель-
ных пациентов, то он, безусловно, рассматривается в 
качестве показания к неотложной лапаротомии. При 
этом следует ограничиться операцией типа Гартмана, 
отказавшись от расширенной резекции пораженной 
дивертикулами кишки и наложения первичного ана-
стомоза.

Вывод. Пандемия COVID – 19 внесла корректи-
вы не только в организацию медицинской помощи 
пациентам с дивертикулярной болезнью, но и изме-
нила подход к тактике их ведения. В этой связи це-
лесообразно проведение отечественного междисци-
плинарного мультицентрового исследования с целью 
изучения влияния пандемии на течение заболевания 
и принятия скорейших мер, минимизирующих её отри-
цательные последствия.
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Реферат. Введение. Ревматоидный артрит и метаболический синдром имеют общие патогенные механизмы, тем са-
мым вместе потенцируют друг друга, образуя высокий риск сердечно-сосудистых заболеваний. Цель исследования - 
изучение влияния метаболического синдрома на течение ревматоидного артрита и формирование кардиоваскулярно-
го риска. Материал и методы. В ходе исследования проведена клиническая оценка 100 пациентов с ревматоидным 
артритом, средний возраст 55±12,4 лет. Пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от наличия метаболиче-
ского синдрома: 1-я группа – лица с метаболическим синдромом (59 человек, 59%) и 2-я – лица без метаболического 
синдрома (41 пациент, 41%). Полученные данные обрабатывались с помощью программы STATISTICA 10. Различия 
показателей считали статистически значимыми при p<0,05. Результаты и их обсуждение. В 1-й группе активность 
ревматоидного артрита была выше (индекс DAS-28 составил 5,58±0,9), чем во 2-й группе (индекс DAS-28 составил 
5,23±0,85) (р=0,02). Суточная доза глюкокортикостероидов была выше в группе с метаболическим синдромом: в пе-
ресчете на преднизолон 7,5 [5; 10] мг против 5 [5; 10] мг в группе без метаболического синдрома (р=0,013). Верифици-
рованная артериальная гипертензия в 3,8 раз чаще встречалась при наличии метаболического синдрома. Гипертрофия 
миокарда левого желудочка встречалась в 1,5 раза чаще у пациентов в группе с метаболическим синдромом (35,9%), 
причем она отмечалась как в совокупности с артериальной гипертензией, так и без нее. В 1-й группе гипертрофия 
миокарда левого желудочка, не связанная с артериальной гипертензией, была обнаружена у 9 человек (9,78%). Во 2-й 
группе гипертрофия миокарда у всех пациентов ассоциировалась с артериальной гипертензией. Выводы. Наличие 
метаболического синдрома при ревматоидном артрите ассоциируется с более высокой активностью ревматического 
заболевания. У пациентов с ревматоидным артритом он способствует повышению кардиоваскулярного риска, харак-
теризующегося более высокой частотой встречаемости артериальной гипертензии (в 3,8 раза), повышением уровня 
общего холестерина и увеличением массы миокарда левого желудочка. У пациентов с сочетанием ревматоидного 
артрита и метаболического синдрома гипертрофия миокарда выявлялась даже в отсутствие артериальной гипертонии, 
что диктует необходимость проведения эхокардиографии этой группе пациентов.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, метаболический синдром, кардиоваскулярный риск.
Для ссылки: Метаболический синдром при ревматоидном артрите как критерий кардиоваскулярного риска / С.А. Лап-
шина, Л.И. Фейсханова, А.Р. Гараева, А.Р. Курбанов // Вестник современной клинической медицины. – 2022. – Т. 15, 
вып.3. – С. 40–44. DOI: 10.20969/VSKM.202(3).40–44.
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Abstract. Introduction. Rheumatoid arthritis and metabolic syndrome have common pathogenic mechanisms, thus mutually 
reinforcing each other, creating a higher risk of cardiovascular disease. Objectives: study the effect of metabolic syndrome 
on the course of rheumatoid arthritis and the formation of cardiovascular risk. Material and methods. The study included 
a clinical evaluation of 100 patients with rheumatoid arthritis (average age 55±12,4 years). The patients were divided into 2 
groups depending on the presence of metabolic syndrome: 1st group – persons with metabolic syndrome (59 people, 59%) 
and 2nd group - persons without metabolic syndrome (41 patients, 41%). The received data were processed using the program 
STATISTICA 10. The differences in the indicators were considered statistically significant at p<0,05. Results. In 1st group, 
the activity of rheumatoid arthritis was higher (DAS-28 was 5.58±0.9) than in 2nd group (DAS-28 was 5.23±0.85) (p=0.02). 
The daily dose of steroids was higher in the group with metabolic syndrome: in terms of prednisone 7.5 [5; 10] mg versus 5 
[5; 10] mg in the group without metabolic syndrome (p=0.013). Verified arterial hypertension was 3.8 times more common in 
the presence of metabolic syndrome. Left ventricular myocardial hypertrophy was 1.5 times more common in patients in the 
group with metabolic syndrome (35.9%), and it was noted both in combination with arterial hypertension and without it. In 
1st group, left ventricular myocardial hypertrophy, unrelated to hypertension, was found in 9 people (9.78%). In 2nd group, 
myocardial hypertrophy was associated with arterial hypertension in all patients. Conclusion. The presence of metabolic 
syndrome in rheumatoid arthritis is associated with a higher activity of rheumatic disease. In patients with rheumatoid arthritis, 
it contributes to an increase in cardiovascular risk, characterized by a higher incidence of hypertension (3.8 times), an increase 
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in total cholesterol and an increase in left ventricular myocardial mass. In patients with a combination of rheumatoid arthritis 
and metabolic syndrome, myocardial hypertrophy was detected even in the absence of an increase in blood pressure, which 
dictates the need for echocardiography in this group of patients.
Key words: rheumatoid arthritis, metabolic syndrome, cardiovascular risk.
For reference: Lapshina SA, Feyskhanova LI, Garaeva AR, Kurbanov AR. Metabolic syndrome in rheumatoid arthritis 
as a criterion for cardiovascular risk. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15(3): 40–44. DOI: 10.20969/
VSKM.202(3).40–44.

Введение: За последние 20-30 лет ожидаемая 
продолжительность жизни пациентов с ревма-

тоидным артритом (РА) сократилась в среднем на 10 
лет по сравнению с таковой у населения в целом. Фак-
торы риска до конца не ясны, есть различные мнения, 
что РА вызван сочетанием генетики и образа жизни, 
вирусами или бактериями, некоторые исследования 
связывают его с поражениями эндокринной системы. 
Пациенты с хроническим воспалительным артритом, 
таким как РА, склонны к ускоренному развитию кар-
диоваскулярной патологии [1]. Имеются исследова-
ния, подтверждающие высокую распространенность 
сердечно-сосудистой патологии у пациентов с систем-
ными ревматическими заболеваниями. В течение по-
следних десятилетий установлена связь между РА и 
нарушениями липидного профиля. В настоящее вре-
мя сердечно-сосудистые заболевания являются ос-
новной причиной смерти пациентов с РА, в частности, 
инфаркт миокарда регистрируется у этих пациентов в 
четыре раза чаще, чем у пациентов без РА [2]. 

В последние годы также нарастает интерес многих 
научных направлений и клинических исследований 
со всего мира к проблеме метаболического синдрома 
[3]. Метаболический синдром (МС) - это симптомоком-
плекс, характеризующийся увеличением массы вис-
церального жира, снижением чувствительности пери-
ферических тканей к инсулину и гиперинсулинемией, 
которые вызывают развитие нарушений углеводного, 
липидного, пуринового обменов и артериальной ги-
пертонии [4]. Доля МС среди общей популяции растет 
с каждым годом, достигая 10-40% населения по дан-
ным различных источников [5]. При этом, как известно, 
МС существенно повышает риск сердечно-сосудистых 
осложнений, способствует развитию эндотелиальной 
дисфункции и обладает провоспалительной активно-
стью, следовательно, может оказывать влияние и на 
течение РА [6].

Распространенность МС среди пациентов с РА со-
ставляет до 32%. РА и МС имеют общие патогенные 
механизмы, например, увеличение свободных ради-
калов, дефицит антиоксидантных систем, увеличение 
провоспалительных цитокинов, повреждение эндоте-
лия, а также образование и дестабилизация атероскле-
ротических бляшек [7]. Они вместе потенцируют друг 
друга, образуя более высокий риск сердечно-сосуди-
стых заболеваний, чем сумма отдельных факторов.

В патогенезе развития РА отмечают роль провос-
палительных цитокинов в формировании эндотели-
альной дисфункции у больных РА (фактора некроза 
опухоли (ФНО)-α, интерлейкина (ИЛ)-6, ИЛ-8, ИЛ-17 и 
ИЛ-18). Чрезмерный синтез ФНО-α на ранних стадиях 
индуцирует развитие эндотелиальной дисфункции, а 
ИЛ-6 усиливает её по мере прогрессирования воспа-
ления [8]. При РА развивается дисбаланс иммунной 
системы со значимым нарастанием цитотоксических 
лимфоцитов СD4+ на фоне снижения CD3+ Т-лимфо-
цитов и с повышением уровня иммуноглобулина G. По 
мере нарастания активности РА ИЛ-1β и моноцитар-

ный хемотаксический фактор-1 (MCP-1) становятся 
основными предикторами аутоиммунного воспале-
ния, определяя хронизацию процесса. В свою очередь 
МС – это протромботическое и провоспалительное 
состояние, характеризующееся повышенной актив-
ностью воспалительных компонентов, среди которых 
основная роль принадлежит лептину, С-реактивному 
белку и цитокинам – ФНО-a, ИЛ-1, ИЛ-6 [9]. Одним из 
компонентов МС является абдоминальный тип ожире-
ния. В настоящее время жировая ткань рассматрива-
ется как высокоактивный эндокринный орган, который 
сам по себе продуцирует огромное число различных 
про- и антивоспалительных цитокинов и более 50 гор-
мональных факторов. Таким образом, измененные 
паттерны секреции провоспалительных цитокинов при 
МС и РА могут усугублять развитие и рассматриваться 
в качестве связующего звена в развитии сердечно-со-
судистых осложнений [10].

Учитывая вышеизложенное, нами был проявлен 
интерес к изучению взаимосвязи метаболического 
синдрома и ревматоидного артрита.

Цель исследования - изучение влияния метабо-
лического синдрома на течение ревматоидного артри-
та и на формирование кардиоваскулярного риска.

Материалы и методы. Было обследовано 100 
пациентов с достоверным РА (согласно критериям 
EULAR, ACR 2010г), из которых 93 женщин (93%) и 
7 мужчин (7%), в возрасте от 21 до 81 года (средний 
возраст 55±12,4 лет). Пациенты находились на амбу-
латорном лечении в консультационно-диагностиче-
ском центре Республиканской клинической больницы 
Республики Татарстан. Им проводилось стандартное 
для суставного синдрома обследование с определе-
нием выраженности боли в суставах по визуально-
ана логовой шкале, с подсчетом числа болезненных 
и припухших суставов, оценкой активности РА по 
шкале DAS-28 (Disease Activity Score). Лабораторное 
исследование включало определение уровня анти-
тел к циклическому цитруллинированному пептиду, 
С-реактивного белка (СРБ), ревматоидного фактора, 
циркулирующих иммунных комплексов, скорости осе-
дания эритроцитов, глюкозы крови натощак, креатини-
на, общего холестерина, щелочной фосфатазы. Всем 
пациентам были выполнены расчет индекса массы 
тела (ИМТ), а также стандартные инструментальные 
исследования, в том числе эхокардиография с учетом 
таких показателей, как фракция выброса, толщина 
задней стенки левого желудочка, толщина межжелу-
дочковой перегородки, диастолический размер левого 
желудочка, Е/А митрального и Е/А трикуспидального 
клапанов (соотношение потока крови в фазу ранней 
диастолы к фазе систолы предсердий для митраль-
ного и трикуспидального клапана соответственно), 
масса миокарда левого желудочка, индекс массы ми-
окарда левого желудочка, наличие диастолической 
дисфункции. Рентгенография суставов проводилась 
с определением рентгенологической стадии ревмато-
идного артрита по Kellgren.
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Статистическую обработку материала проводили с 
использованием программы STATISTICA 10.0 (StatSoft, 
США). Результаты для описательных характеристик 
представлены в виде медианы и процентилей 25 и 75% 
(Ме [Q1; Q3]) или M±σ для непрерывных значений, где 
М – среднее арифметическое значение, σ – стандарт-
ное отклонение. При сравнении двух независимых 
групп по количественному признаку применяли крите-
рий Манна-Уитни. Корреляционный анализ проводили 
по методу ранговой корреляции Спирмена с опреде-
лением коэффициента корреляции r. Для сравнения 
качественных характеристик в различных группах ис-
пользовался критерий χ². Достоверность полученных 
результатов оценивалась по уровню р<0,05.

В исследовании не участвовали пациенты с вы-
раженной органической патологией: умеренные и 
тяжелые клапанные пороки сердца, стенокардия на-
пряжения 3-4 ФК, кардиомиопатии, онкозаболевания в 
активной стадии, хроническая сердечная недостаточ-
ность в стадии декомпенсации.

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом центра. От каждого участника 
было получено письменное информированное согла-
сие на участие в исследовании.

Результаты и их обсуждение. Оценка активно-
сти РА с применением индекса DAS-28 показала, что 

низкая активность наблюдалась у 2 пациентов (2%), 
умеренная – у 30 (30%), высокая – у 68 человек (68%). 
Серопозитивность по ревматоидному фактору выяв-
лена у 85 пациентов (85%), а по наличию антител к 
циклическому цитруллинированному пептиду – у 62 
человек (62%). 

Среди исследуемых лиц 2-я рентгенологическая 
стадия (по Kellgren) наблюдалась у 27 человек (27%), 
3-я – у 33 (33%), 4-ая – у 40 (40%) пациентов. Лиц с 
первой рентгенологической стадией РА в исследова-
нии не было, так как пациенты чаще обращаются за 
помощью на более поздней стадии.

Индекс массы тела обследуемых варьировал от 
14,8 до 46,5 кг/м² (средний 26,8±5,86 кг/м²). 

Метаболический синдром по критериям Националь-
ных рекомендаций ВНОК по диагностике и лечению 
метаболического синдрома, 2007 [11] был выявлен у 
59 пациентов (59%), что позволило нам выделить 2 
группы: 1-я группа – лица с РА и метаболическим син-
дромом, МС+ (59 человек, 59%) и 2-я – лица с РА и 
без метаболического синдрома, МС- (41 пациент, 41%). 
Группы были сопоставимы по возрасту и полу. Наличие 
артериальной гипертензии, а также средние значения 
индекса массы тела, общего холестерина и глюкозы в 
зависимости от наличия метаболического синдрома у 
пациентов с РА представлены ниже (табл. 1).

Т а б л и ц а  1 .
Распространенность артериальной гипертензии, средние значения ИМТ, 

холестерина и глюкозы в зависимости от наличия метаболического синдрома у пациентов с РА
 Ta b l e  1 .

Prevalence of arterial hypertension, average values of BMI, cholesterol 
and glucose depending on the presence of metabolic syndrome in patients with RA

Все исследуемые Пациенты МС+ Пациенты МС- Уровень значимости, p

АГ, % 47 63 16,3 0,000005

ИМТ 27,95±5,89 30,58±5,3 23,01±3,14 0,00013

ХС, ммоль/л 4,86 [4,65; 5,42] 5,1 [4,72; 5,53] 4,68 [4,41; 4,88] 0,035

Глюкоза, ммоль/л 5,1 [4,7; 5,6] 5 [3,68; 5,6] 4,8 [4,58; 4,95] 0,036

Примечание: АГ – артериальная гипертензия, ИМТ – индекс массы тела, ХС – холестерин,  
МС+ – пациенты с метаболическим синдромом, МС- – пациенты без метаболического синдрома. 
BMI - body mass index, RA - rheumatoid arthritis.

Нестероидные противовоспалительные препараты 
принимал 71 пациент (71%). В качестве базисной про-
тивовоспалительной терапии 79 человек (79%) полу-
чали метотрексат, а 3 пациента (3%) – лефлуномид. 
Глюкокортикостероиды (ГКС) принимали 59 человек 
(59%). Терапия генно-инженерными биологическими 
препаратами проводилась у 16 пациентов (16%): 13 
(13%) получали ритуксимаб, 1 (1%) – голимумаб, 2 
(2%) – тоцилизумаб. 

В группе пациентов с МС активность РА была выше 
(DAS-28 составил 5,58±0,9), чем в группе без МС 
(DAS-28 составил 5,23±0,85) (р=0,02), что, вероятно, 
связано с ролью воспаления при РА и МС. Так, суще-
ствуют исследования, доказывающие, что у пациентов 
с МС даже при нормальных значениях гликемии, но 
при достоверных изменениях со стороны углеводно-
го, липидного обмена и антропометрических данных, 
наличие признаков МС оказывает негативное влияние 
на течение суставного синдрома при РА, вызывая бо-
лее частое поражение суставов, провоцируя развитие 
синовитов, усиливая интенсивность воспаления и вы-
раженность болевого синдрома среди пациентов [12]. 

Учитывая отсутствие достоверных различий между 
группами по уровню СОЭ, С-реактивного белка, нали-
чию ревматоидного фактора, нами выдвинуто предпо-
ложение, что, помимо воспаления, сам болевой син-
дром при РА, приводя к малоподвижному образу жизни 
пациентов, психологическим проблемам с вероятной 
склонностью к развитию депрессивных состояний у вос-
приимчивых лиц, в свою очередь, может усугублять на-
бор веса в связи с низкой активностью и перееданием, 
образуя порочный круг для данной группы пациентов.  

Нами не было получено достоверных различий 
по спектру получаемой терапии, однако суточная 
доза ГКС была выше в группе МС+: в пересчете на 
преднизолон 7,5 [5; 10] мг против 5 [5; 10] мг в группе 
МС- (р=0,013) (рис. 1). Вероятно в этом случае труд-
но установить, что является причиной, а что – след-
ствием, так как большинство пациентов принимало 
ГКС довольно долго. Исходя из этого, можно предпо-
ложить, что подобная терапия способствует поддер-
жанию МС, который, в свою очередь, приводит к по-
вышению провоспалительных цитокинов и является 
отягчающим фактором для РА. 
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Рисунок 1. Распределение дозы глюкокортикостерои-
дов в зависимости от наличия МС у пациентов с РА

Graph 1. Distribution of the dose of GCS 
depending on the presence of MS

Примечание: МС-метаболический син-
дром, ГКС-глюкокортикостероиды, 

MS - metabolic syndrome, GCS – glucocorticosteroids.

Верифицированная артериальная гипертензия 
в 3,8 раз чаще встречалась при наличии метаболи-
ческих нарушений и присутствовала у 58 пациентов 
(63,04%) группы МС+ (1 степень – 2 человека (2,17%); 
2 степень – 31 (33,7%); 3 степень – 25 пациентов 
(27,17%)). В то же время артериальная гипертензия 
была выявлена лишь у 8 пациентов (16,33%) в группе 
МС- (1 степень – 1 человек (2,04%); 2 степень – 7 па-
циентов (14,29%)). 

Систолическое артериальное давление (АД) также 
было выше в группе МС+ (130,9±15 мм рт. ст.), чем в 
группе МС- (119,3±11,6 мм рт. ст.). Аналогичная ситу-
ация сложилась и в отношении уровня общего холе-
стерина, который был выше в группе МС+ (5,1 [4,72; 
5,53] ммоль/л), чем в МС- (4,68 [4,41; 4,88] ммоль/л). 
Однако в обоих случаях достоверных различий нами 
не было обнаружено. 

По данным эхокардиографии в группе МС+ значе-
ние массы миокарда левого желудочка было выше, 
чем в группе МС- (173 [146,52; 226,15] и 158,22 [120,75; 
202,24] г соответственно) (p=0,015), но при этом зна-
чение индекса массы миокарда левого желудочка 
достоверно не отличались: в группе МС+ 105,51 [82; 
120,99] г/м², а в группе МС- – 98 [75,09; 114,52] г/м².

Существенное влияние на развитие сердечно-со-
судистых заболеваний при МС оказывает ожирение. 
Одним из характерных проявлений ожирения являет-
ся гипертрофия миокарда левого желудочка сердца. 
Вероятность ее развития у лиц с нормальной массой 
тела составляет 5,5%, а у лиц с ожирением – 29,9 %. 
Даже небольшое повышение АД у больных с ожире-
нием вызывает выраженную гипертрофию миокарда 
левого желудочка. Высокое АД увеличивает постна-
грузку на левый желудочек, что приводит к нараста-

нию толщины его стенок и формированию концентри-
ческой гипертрофии левого желудочка [13].

В нашем исследовании гипертрофия миокарда ле-
вого желудочка встречалась в 1,5 раза чаще при мета-
болических нарушениях: у 33 пациентов в группе МС+ 
(35,9%) и у 12 в группе МС- (24,49 %). При этом толь-
ко в группе МС+ гипертрофия миокарда левого желу-
дочка отмечалась как в совокупности с артериальной 
гипертензией, так и без нее. Количество пациентов в 
группе МС+ с гипертрофией миокарда левого желу-
дочка, не связанной с повышением АД, составила 9 
человек (9,78 %). В то же время в группе МС- гипер-
трофия миокарда у всех пациентов ассоциировалась 
с артериальной гипертензией.

Выводы. Наличие метаболического синдрома при 
ревматоидном артрите ассоциируется с более высо-
кой активностью ревматического заболевания. У па-
циентов с РА он способствует повышению кардиова-
скулярного риска, характеризующегося более высокой 
частотой встречаемости артериальной гипертензии (в 
3,8 раза), повышением уровня общего холестерина и 
увеличением массы миокарда левого желудочка. У па-
циентов с сочетанием РА и МС гипертрофия миокар-
да выявлялась даже в отсутствие повышения АД, что 
диктует необходимость проведения эхокардиографии 
этой группе пациентов.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоотно-
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Реферат. Введение. Выбор эффективной стартовой антибактериальной терапии является ключевой проблемой на этапе 
лечения гнойно-септических заболеваний в хирургическом стационаре. Обоснованное назначение конкретных фармаколо-
гических групп препаратов с определенной продолжительностью курса в соответствии с чувствительностью возбудителя 
не только значительно улучшает качество антимикробной терапии, но и предотвращает развитие антибиотикорезистент-
ности, которая в настоящее время приобрела глобальный характер. Целью исследования является выявление наиболее 
распространенных возбудителей гнойно-септических заболеваний у пациентов хирургического стационара и мониторинг 
их чувствительности к антибактериальным препаратам с целью подбора оптимальной эмпирической стартовой терапии. 
Материалы и методы. Представлен статистический анализ результатов бактериологического исследования гнойного от-
деляемого из очагов хирургической инфекции у 285 больных хирургического отделения ГБУЗ ГКБ №7 г. Твери. Результа-
ты и их обсуждение. При анализе результатов бактериологического исследования в условиях хирургического стационара 
выявлен широкий спектр патогенных микроорганизмов, таких как Escherichia coli, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumonia, 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Staphylococcus Epidermidis и ряд других микроорганизмов с частотой встре-
чаемости 3% и менее с последующим определением их чувствительности к антибактериальным препаратам. Полученные 
результаты были сопоставлены с данными по Российской Федерации и глобальной статистикой. Выводы. Доминирующими 
грамотрицательными микроорганизмами в условиях хирургического стационара являлись Escherichia coli, грамположитель-
ными - Staphylococcus aureus. Оценка локальной чувствительности показала, что преобладающий процент микроорганизмов 
чувствителен к гентамицину, хлорамфениколу и ципрофлоксацину. Полученные данные упрощают подбор эффективной 
стартовой этиотропной антибактериальной терапии, что повышает качество антимикробной терапии и снижает темпы фор-
мирования полирезистентности. Однако, учитывая темпы развития антибиотикорезистентности, в настоящий момент сохра-
няется необходимость постоянного мониторинга чувствительности возбудителей к антибактериальным препаратам в рамках 
каждого конкретного отделения лечебно-профилактического учреждения.
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Abstract. Introduction. The choice of an effective starting antibiotic therapy is a key problem at the stage of treatment of purulent-
infectious diseases in a surgical hospital. Justified prescription of certain pharmacological groups of drugs with a certain duration of the 
course in accordance with the sensitivity of the pathogen prevents the development of antibiotic resistance, which has now acquired 
a global character. The aim of the study identification of the most common causative agents purulent-septic diseases in patients of 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2021      Том 15,  вып. 2ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2022      Том 15,  вып. 346 

a surgical hospital and monitoring of their sensitivity to antibacterial drugs in order to select the optimal empirical starting therapy. 
Materials and methods. A statistical analysis of the results of bacteriological examination of purulent discharge from foci of surgical 
infection of 285 patients of the surgical department of the City Clinical Hospital 7 in Tver is presented. Results and its discussion. The 
analysis of the results of bacteriological research revealed a wide range of microorganisms in a surgical hospital, such as Escherichia 
coli, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis and 
a number of microorganisms from the category «other» with less frequency of occurrence sensitivity to antibacterial drugs. The results 
obtained were compared with the data for the Russian Federation and global statistics. Conclusions. The dominant gram-negative 
microorganisms were Escherichia coli and gram-positive ones - Staphylococcus aureus. Local sensitivity assessment showed that 
the predominant percentage of microorganisms is sensitive to gentamicin, chloramphenicol and ciprofloxacin. The data obtained 
simplifies the selection of an effective starting antibiotic therapy, which reduces the rate of formation of multidrug resistance. However, 
taking into account the rate of development of antibiotic resistance, at the moment, there remains a need for constant monitoring of the 
sensitivity of pathogens to antibacterial drugs within each specific department of a medical and prophylactic institution.
Key words: antibiotics, antibiotic therapy, surgical infection, sensitivity, resistance.
For reference: Morozov AM, Sergeev AN, Zhukov SV, Epifanov NY, Muravljanceva MM, Ryzhova TS, Potockaja LA. The 
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Введение. На современном этапе развития ме-
дицины антибактериальная терапия являет-

ся ключевым и незаменимым компонентом лечения 
большинства инфекций бактериальной природы, в 
том числе хирургической, которая занимает одно из 
ведущих мест в работе персонала отделения общей 
хирургии, при этом оптимальный терапевтический 
эффект достигается только в случае правильно подо-
бранной этиотропной терапии [1, 2].

Глобальные успехи в лечении бактериальных ин-
фекций различной этиологии были достигнуты в пе-
риод с 30-х по 60-е годы прошлого столетия. Одной 
из величайших вех медицины стало открытие в 1928 
году британским микробиологом А. Флемингом перво-
го антибиотика – пенициллина. Открытие пеницилли-
на положило начало «золотому веку» антибиотиков, 
достигшему пика в середине 1950-х годов [2, 3]. Всего 
за несколько десятков лет антибиотики радикально из-
менили современную медицину, спасли бесчисленное 
количество жизней и увеличили среднюю продолжи-
тельность жизни человека. Однако уже в конце 1950-х 
- начале 1960-х годов впервые было обнаружено такое 
явление, как устойчивость среди микроорганизмов к 
антибактериальным препаратам. Появление устой-
чивых штаммов привело к огромным клиническим и 
экономическим потерям, но, самое главное, к гибели 
больных. В связи с уменьшением количества открытий 
антибиотиков, а также снижением к ним чувствительно-
сти многих патогенных микроорганизмов, возник кризис 
устойчивости к противомикробным препаратам [2, 4].

В современной медицине, несмотря на постоянные 
усилия по противодействию, проблема антибиотикоре-
зистентности приобрела глобальный характер. Темпы 
открытия новых мощных и эффективных противоми-
кробных препаратов намного ниже, чем появление рези-
стентных штаммов микроорганизмов, кроме того, меха-
низмы резистентности к антибиотикам многогранны [5]. 
Были предприняты многочисленные попытки очертить 
различные аспекты устойчивости к антибактериальным 
препаратам, однако на данный момент отсутствует еди-
ный международный алгоритм действий, который позво-
лил бы повсеместно решить данную глобальную про-
блему, в том числе и на политическом уровне [2].

Непрерывное и необоснованное применение ан-
тибиотиков спровоцировало появление и распростра-
нение патогенных микроорганизмов с множественной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ) или «супербакте-
рий» [6]. Антибиотикорезистентность и, как следствие, 
неэффективность антибиотиков стали основной при-
чиной увеличения количества гнойно-воспалительных 

заболеваний и послеоперационных осложнений, пло-
хо поддающихся традиционной антибактериальной 
терапии, что, в свою очередь, способствует увеличе-
нию заболеваемости, смертности, продолжительно-
сти госпитализации больных и финансовой нагрузки 
на систему здравоохранения [7, 8].

Одним из основных моментов в предупреждении 
формирования полирезистентности является рацио-
нальное использование антибактериальных препара-
тов, которое включает в себя обоснованное назначение 
определенных фармакологических групп с опреде-
ленной продолжительностью курса. Необоснованное 
назначение антибиотиков, неверно подобранные до-
зировки, несоблюдение продолжительности курса ле-
чения, а также ошибочный выбор группы препарата без 
учета результатов микробиологического исследования 
чувствительности возбудителей может способствовать 
развитие локальной устойчивости микроорганизмов. 
Появление отдельных клинических изолятов в ряде 
случаев может стать причиной неэффективности анти-
бактериальной терапии как в отделениях стационара, 
так и в амбулаторной практике [8, 9].

Для определения видовой принадлежности кон-
кретного возбудителя используется бактериологи-
ческий метод, который сводится к культивированию 
микроорганизмов с дальнейшим определением их 
чувствительности к антибактериальным препаратам. 
Данный процесс является достаточно трудоемким и 
длительным, так как включает в себя несколько эта-
пов, таких как забор биологического материала, до-
ставка его в лабораторию, инкубация и определение 
чувствительности к антибактериальным препаратам. 
При этом сроки бактериологического исследования 
колеблются в зависимости от возбудителя от 1-2 дней 
до нескольких недель. Кроме того, могут возникать 
ситуации, увеличивающие сроки исследования, такие 
как нарушение правил забора, маркировки и хране-
ния биоматериала, методики исследования, а также 
ошибки в интерпретации результатов [10, 11]. 

Таким образом, на начальных этапах лечения от-
сутствует достоверная информация о возбудителе 
инфекционного процесса и его чувствительности к ан-
тибиотикам, в связи с этим врач вынужден прибегать к 
назначению антибиотиков широкого спектра действия 
эмпирическим путем. В настоящее время подбор стар-
товой антибактериальной терапии осуществляется на 
основании рекомендаций Всемирной организации здра-
воохранения, клинических рекомендаций соответству-
ющего гнойно-септического заболевания, а также на 
основе анализа эпидемиологических данных и данных 
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резистентности к антимикробным препаратам в Россий-
ской Федерации (онлайн-платформа AMRmap) [8, 12]. 

С практической точки зрения особый интерес пред-
ставляет анализ данных не только по Российской Фе-
дерации в целом, но и по отдельным субъектам, вплоть 
до определенных отделений конкретных лечебно-про-
филактических учреждений. В связи с этим появляет-
ся необходимость обобщения накопленных данных о 
результатах определения чувствительности к антими-
кробным препаратам и их последующего клинического 
применения с целью подбора эффективной стартовой 
этиотропной терапии гнойно-септических заболеваний в 
соответствующем отделении. Новизна исследования за-
ключается в оценке локальной чувствительности микро-
организмов к антибактериальным препаратам, выделен-
ным в хирургическом отделении ГБУЗ ГКБ №7 г. Твери. 

Цель исследования. Выявление наиболее рас-
пространенных возбудителей гнойно-септических за-
болеваний у пациентов хирургического стационара и 
мониторинг их чувствительности к антибактериаль-
ным препаратам с целью подбора оптимальной эмпи-
рической стартовой терапии.

Материал и методы. В настоящем исследовании 
был проведен статистический анализ результатов бак-
териологического исследования биологического мате-
риала, раневого отделяемого из очагов хирургической 
инфекции у больных, находящихся на лечении в хи-
рургическом стационаре государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Городская клиническая 
больница №7» г. Твери. В ходе анализа было обработа-
но 298 результатов микробиологических исследований. 
Нозокомиальная инфекция при этом не исключалась.

Для выявления флоры отделяемого был выбран 
стандартный метод бактериологического исследования. 
Биологический материал, получаемый от больного в 
условиях стационара, доставлялся в стерильной таре 
в бактериологическую лабораторию. В последующем 
проводились бактериоскопия и посев материарла на 
питательные среды (5 % кровяной агар, желточно-соле-
вой агар и среду Эндо). Инкубация материала проводи-
лась в суховоздушном термостате при 37 ºС в течение 
24 часов. После идентификации культуры определялась 
чувствительность выявленной флоры к стандартной па-
нели антибактериальных препаратов, с этой целью был 
применен стандартный метод диффузии в агар с исполь-
зованием дисков (диско-диффузионный метод EUCAST). 
Оценка уровня чувствительности микроорганизмов про-
изводилась путем измерения диаметров зон задержки 
роста вокруг дисков и сопоставления их со специальны-
ми таблицами.

С помощью программы Microsoft Excel 2016 была 
проведена обработка вариационного ряда с вычис-
лением средних арифметических величин, ошибки 
средней, показателей достоверности различий по кри-
терию Стьюдента. Был найден коэффициент корреля-
ции Пирсона для определения степени взаимосвязи 
между вычисляемыми показателями, р <0,05 считался 
достоверным интервалом, помимо этого был исполь-
зован индивидуальный анализ цифровых данных (в 
процентном соотношении) в качестве дополнительной 
объективизации полученных результатов.

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом центра.

Результаты и их обсуждение. При анализе результа-
тов бактериологического исследования у 286 пациентов 

хирургического профиля выявлен широкий спектр микро-
организмов, в 45 (16%) случаях рост микрофлоры не был 
обнаружен. Среди выявленных микроорганизмов преоб-
ладали Escherichia coli, которая являлась возбудителем 
хирургической инфекции в 27% случаев, в 25% случаев 
в качестве патогена был выявлен Staphylococcus aureus, 
в 10% - Klebsiella pneumoniae и в 8% - Klebsiella oxytoca, 
остальные микроорганизмы составили 30% случаев.

Наибольшее распространение среди выявлен-
ных возбудителей хирургической инфекции получили 
грамотрицательные палочки Escherichia coli (табл.1), 
которые показали наибольшую чувствительность 
к гентамицину из группы аминогликозидов (90,77% 
р2<0,001, p3<0,001) и в равной степени высокую 
чувствительность к ампициллину и хлорамфениколу 
(76,92% р3<0,001), что говорит о потенциально высо-
кой эффективности применения данных препаратов в 
виде монотерапии инфекций, вызванных эшерихиями.

Фторхинолоны и цефалоспорины традиционно 
являются препаратами выбора для эмпирического 
лечения инфекций, вызванных грамотрицательной 
кишечной палочкой. В настоящем исследовании так-
же выявлена высокая чувствительность выделенной 
флоры к ципрофлоксацину - фторхинолону II поколе-
ния (76,92% р2<0,001, p3<0,001). Однако наблюдалась 
низкая и крайне низкая чувствительность к цефтриак-
сону (6,15% р2<0,001, p3=0,445) и цефокситину (1,54% 
p2=0,003) соответственно. Полученные результаты 
вероятно связаны с наблюдающимся в последние 
десятилетия повышением частоты внебольничной 
инфекций, обусловленных E. coli, продуцирующими 
β-лактамазы расширенного спектра (БЛРС, ESBL) [13]. 
Вследствие широкого распространения энтеробак-
терий, продуцирующих БЛРС, в качестве препаратов 
стартовой эмпирической терапии инфекций, вызван-
ных Escherichia coli, стали чаще применяться карба-
пенемы. Однако в последние годы в разных регионах 
России наблюдается рост штаммов E. coli, устойчивых 
и к карбапенемам [14]. В настоящем исследовании вы-
явлена низкая чувствительность к препаратам из дан-
ной группы – имипенему (10,77% p2=0,3, р3=0,356). 
Также наблюдалась низкая чувствительность и к дру-
гим β-лактамам, а именно амоксициллину – полусин-
тетическому пенициллину (6,15 % р2<0,001, p3=0,04).

Кроме того, среди выделенных E. сoli большая часть 
возбудителей показали низкую чувствительность к фос-
фомицину (9,23% p2=0,195, р3=0,095) - производному 
фосфоновой кислоты, что не соответствует данным 
мировой статистики, согласно которым более 95% эн-
теробактерий чувствительны к данному препарату [14], 
помимо этого крайне низкую чувствительность данный 
вид возбудителя показал к амикацину (4,62% р2<0,001, 
p3=0,053), доксициклину (3,08% p2=0,186, р3=0,120) и 
нитрофурантоину (3,08% p2=0,628, р3=0,949).

Основным грамположительным возбудителем 
гнойно-септических заболеваний в исследовании яв-
лялся Staphylococcus aureus (табл. 1), который стал 
причиной хирургической инфекции в 25% случаев, из 
них в большинстве случаев была выявлена чувстви-
тельность к препаратам из группы β-лактамных анти-
биотиков, а именно цефтриаксону (41,38% р1<0,001, 
p3<0,001) и амоксициллину (31,03% р1<0,001, 
p3=0,099), а также к аминогликозидам, таким как 
гентамицин (39,66% р1<0,001, p3=0,743) и амикацин 
(31,03% р1<0,001, p3=0,035).
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Таблица 1. 
Чувствительность к антибиотикам выделенных Escherichia coli, Staphylococcus aureus и прочих возбудителей 

Table 1. 
Antibiotic sensitivity of isolated Escherichia coli, Staphylococcus aureus and other microorganism

P* Escherichia coli
n=65

Staphylococcus aureus
n=58

Прочее
n=61

абс. % Р абс. % Р абс. % Р

амикацин
р1

3 4,62
-

18 31,03
<0,001

9 14,75
0,053

р2 <0,001 - 0,035
р3 0,053 0,035 -

амоксициллин + 
клавуланат

р1
0 -

-
1 1,72

-
1 1,64

-
р2 - - 0,972
р3 - 0,972 -

амоксициллин
р1

4 6,15
-

18 31,03
<0,001

11 18,03
0,04

р2 <0,001 - 0,099
р3 0.04 0,099 -

ампициллин
р1

50 76,92
-

0 -
-

3 4,91
<0,001

р2 - - -
р3 <0,001 - -

ванкомицин
р1

0 -
-

1 1,72
-

3 4,91
-

р2 - - 0,334
р3 - 0,334 -

гентамицин
р1

59 90,77
-

23 39,66
<0,001

26 42,62
<0,001

р2 <0,001 - 0,743
р3 <0,001 0,743 -

доксициклин
р1

2 3,08 5 8,62
0,186

6 9,84
0,120

р2 0,186 - 0,820
р3 0,120 0,820 -

имипенем
р1

7 10,77 10 17,24
0,300

10 16,39
0,356

р2 0,300 - 0,902
р3 0,356 0,902 -

клиндамицин
р1

0 -
-

3 5,17
-

0 -
-

р2 - - -
р3 - - -

линезолид
р1

0 -
–

10 17,24
-

1 1,64
-

р2 - - 0,004
р3 - 0,004 -

меропенем
р1

0 -
-

2 3,45
-

0 -
-

р2 - - -
р3 - - -

моксифлоксацин
р1

0 -
-

1 1,72
-

0 -
-

р2 - - -
р3 - - -

нитрофурантоин 
р1

2 3,08
-

1 1,72
0,628

2 3,28
0,949

р2 0,628 - 0,589
р3 0,949 0,589 -

норфлоксацин
р1

0 -
-

3 5,17
-

0 -
-

р2 - - -
р3 - - -

офлоксацин
р1

0 -
-

5 8,62
-

1 1,64
-

р2 - - 0,082
р3 - 0,082 -

оксациллин
р1

0 -
-

1 1,72
-

0 -
-

р2 - - -
р3 - - -

сульфаметоксазол 
+ триметоприм

р1
0 -

-
2 3,45

-
0 -

-
р2 - - -
р3 - - -

тетрациклин
р1

0 -
-

10 17,24
-

1 1,64
-

р2 - - 0,004
р3 - 0,004 -

тобрамицин
р1

0 -
-

0 -
-

6 9,84
-

р2 - - -
р3 - - -

фосфомицин
р1

6 9,23
-

2 3,45
0,195

12 19,67
0,095

р2 0,195 - 0,007
р3 0,095 0,007 -

фуразолидон
р1

0 -
-

0 -
-

7 11,48
-

р2 - - -
р3 - - -

хлорамфеникол
р1

50 76,92
-

0 -
-

9 14,75
<0,001

р2 - - -
р3 <0,001 - -



ВЕСТНИК  СОВРЕМЕННОЙ  КЛИНИЧЕСКОЙ  МЕДИЦИНЫ   2021    Том 15,   вып. 2 49 ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯВЕСТНИК  СОВРЕМЕННОЙ  КЛИНИЧЕСКОЙ  МЕДИЦИНЫ   2022    Том 15,   вып. 3

P* Escherichia coli
n=65

Staphylococcus aureus
n=58

Прочее
n=61

абс. % Р абс. % Р абс. % Р

цефепим
р1

0 -
-

8 13,79
-

2 3,28
-

р2 - - 0,039
р3 - 0,039 -

цефокситин
р1

1 1,54
-

10 17,24
0,003

0 -
-

р2 0,003 - -
р3 - - -

цефоперазон
р1

0 -
-

1 1,72
-

1 1,64
-

р2 - - 0,972
р3 - 0,972 -

цефтазидим
р1

0 -
-

0 -
-

2 3,28
-

р2 - - -
р3 - - -

цефтриаксон
р1

4 6,15
-

24 41,38
<0,001

6 9,84
0,455

р2 <0,001 - <0,001
р3 0,445 <0,001 -

ципрофлоксацин
р1

50 76,92
-

6 10,34
<0,001

9 14,75
<0,001

р2 <0,001 - 0,469
р3 <0,001 0,469 -

*Уровень значимости p1 характеризует достоверность различий между процентными долями исходной группы и группы 
Escherichia coli. Уровень значимости p2 характеризует достоверность различий между процентными долями исходной группы 
и группы Staphylococcus aureus. Уровень значимости p3 характеризует достоверность различий между процентными долями 
исходной группы и группы прочих возбудителей. Общее значение р по каждому возбудителю к каждому антибиотику представ-
ляет собой интервал от наименьшего до наибольшего возможного значения.

Механизм действия аминогликозидов связан с по-
вреждением цитоплазматической мембраны и пода-
влением биосинтеза белков на рибосомах в результате 
необратимого связывания с 30S субъединицей. Препа-
раты данной группы оказывают выраженное бактери-
цидное действие на грамотрицательную флору [15].

Механизм действия β-лактамных антибиотиков свя-
зан с инактивацией ферментов бактерий, необходимых 
для синтеза клеточной стенки. В настоящее время сре-
ди грамотрицательных и грамположительных бактерий, 
в том числе S. aureus, растет количество микроорганиз-
мов, обладающих механизмом устойчивости к β-лак-
тамным антибиотикам, связанным с приобретением 
ферментов с β-лактамазной активностью, что вероят-
но объясняет выявленную среди выделенных патоге-
нов данного вида низкую чувствительность к цефокси-
тину (17,24% р1=0,003), цефепиму (13,79% р3=0,039) 
и крайне низкую чувствительность к цефоперазону 
(1,72% р3=0,972) [16]. Однако была выявлена пара-
доксально низкая чувствительность к ингибиторозащи-
щенному β-лактаму – амоксициллину в комбинации с 
клавулановой кислоты (1,72 р3=0,972%).

Кроме того, стоит отметить высокую резистентность 
обнаруженного золотистого стафилококка к оксациллину 
(1,72%), что подтверждает данные мировой статистики о 
увеличении распространенности метициллин (оксацил-
лин) резистентного золотистого стафилококка (methicillin-
resistant Staphylococcus aureus, MRSA) как этиологи-
ческого фактора внебольничных и нозокомиальных 
инфекций [17]. Частота встречаемости MRSA среди ста-
филококков может колебаться от 0 до 80% в зависимости 
от стационара и географического региона [18].

Вторым по частоте грамотрицательным микроор-
ганизмом среди всего числа выделенных в данном 
исследовании являлась Klebsiella pneumoniae (табл. 
2), которая была обнаружена в 10% случаев. Со-
гласно настоящему исследованию более половины 
выделенных штаммов (52,17%) показали высокую 
чувствительность к антибиотикам семейства карбапе-
немов (имипенем (p4=0,057)), что соответствует ста-
тистическим данным многоцентрового эпидемиологи-
ческого исследования МАРАФОН, согласно которому 

доля K. pneumoniae, чувствительная к карбапенемам, 
составила 58,4% [19]. Однако следует отметить, что 
количество K. pneumoniae, чувствительных к данным 
антибактериальным препаратам, снизилась по срав-
нению с прошлым десятилетием. Данный факт явля-
ется плохим прогностическим признаком в отношении 
эффективности препаратов данной группы при лече-
нии гнойно-септических заболеваний, этиологическим 
фактором которых выступает K. pneumoniae [20]. 

Помимо этого, среди выявленных K. pneumoniae 
была выявлена относительно низкая чувствительность 
к гентамицину - представителю группы аминоглико-
зидов (39,13% р4<0,001, p6=0,823), а также к фуразо-
лидону (21,74%) - производному нитрофурана. Была 
определена низкая чувствительность K. pneumoniae к 
β-лактамным антибиотикам: полусинтетическим пени-
циллинам амоксициллину (17,39% р4=0,486, р6=0,762), 
амикацину (21,74% p6=0,639) и цефалоспоринам: це-
фепиму (8,70% р4=0,884, р6=0,867), цефтриаксону 
(8,70% р4=0,884, р6=0,042). Снижение чувствительно-
сти к данным препаратам обусловлено плазмидной ло-
кализацией генов, которые кодируют синтез фермента 
β-лактамаза расширенного спектра действия, в резуль-
тате чего эффективность препаратов данных групп по 
отношению к инфекционным заболеваниям, вызван-
ных K. pneumoniae, снижается. Следует упомянуть, 
что ингибиторозащищенные пенициллины, такие как 
амоксициллин в комбинации с клавулановой кислотой 
(8,70%), также не обладали высокой эффективностью 
против данного штамма микроорганизмов [21]. 

Крайне низкая чувствительность среди выделенных 
штаммов наблюдалась к фторхинолонам - ципрофлокса-
цину (13,04% p4=0,854, р6=0,503) и амфениколам – хло-
рамфениколу (8,70% p4<0,001). Аналогичные данные 
были получены в исследовании МАРАФОН [19]. 

Фосфомицин относится к «препаратам резерва» 
лечения гнойно-воспалительных заболеваний, вы-
званных K. pneumoniae. Фосфомицин обладает рядом 
преимуществ: у него отсутствует перекрестная устой-
чивость к другим антибактериальным препаратам и 
наблюдается редкая плазмидная передача генов ре-
зистентности [21]. Однако исследования последних 
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лет свидетельствуют о повышении резистентности к 
данному препарату среди семейства энтеробактерий, 
в том числе и K. pneumonia. Данный факт находит 
подтверждение и в проведенном исследовании: 4,35% 
выделенных штаммов были чувствительны к фосфо-
мицину [19]. Аналогичный процент выделенных штам-
мов чувствительны к офлоксацину (4,35% р4=0,111, 
р6=0,283) и сульфаметоксазолу (4,35%). 

Следующим по встречаемости грамотрицательным 
микроорганизмом является Klebsiella oxytoca, кото-
рая была выявлена в 8% случаев (табл. 2). Klebsiella 
oxytoca относится к семейству Enterobacteriaceae, 
как и Klebsiella pneumoniae, однако у них отмечают-
ся определенные различия в чувствительности к ан-
тибактериальным препаратам [19]. В отличии от пре-
дыдущего штамма у Klebsiella oxytoca наблюдалась 
почти стопроцентная чувствительность по отношении 
к гентамицину (95% р5<0,001, р6<0,001) и хлорам-
фениколу (85% р5<0,001). Также высокая чувстви-
тельность отмечалась и по отношении к имипенему 
(80% p5=0,057), несмотря на увеличение количества 
энтеробактерий, продуцирующих карбапенемазу. Од-
нако к остальным β-лактамным антибиотикам данный 

штамм имеет низкую чувствительность: к цефепи-
му - 10% (p5=0,884, р6=0,773), амоксициллину - 10% 
(p5=0,486, р6=0,355), цефтриаксону - 10% (p5=0,884, 
р6=0,069), ампициллину - 5%. Низкая чувствитель-
ность отмечалась и к представителям группы фтор-
хинолонов - офлоксацину (20% p5=0,111, р6=0,668), 
ципрофлоксацину (15% p5=0,854, р6=0,629), а также к 
азитромицину из группы макролидов и азалидов (5%).

Еще одним возбудителем хирургической инфек-
ции, выделенным в настоящем исследовании, яв-
лялся Staphylococcus epidermidis, на долю которого 
пришлось 6 % случаев (табл. 2). Грамположитель-
ные неподвижные кокки данного вида относятся к 
коагулазонегативным стафилококкам. По аналогии 
с золотистым стафилококком в последнее время на-
блюдается тенденция к росту штаммов, резистентных 
к β-лактамным антибиотикам, что затрудняет выбор 
эмпирической терапии и подтверждается данным ис-
следованием. Выделенные штаммы показали низкую 
чувствительность к цефтриаксону (35,71% p4=0,069, 
р5=0,042), цефокситину (28,57%), амоксицилли-
ну (21,43% p4=0,355, р5=0,762) и цефепиму (7,14% 
p4=0,773, р5=0,867). 

Т а б л и ц а  2 . 
Чувствительность к антибиотикам выделенных Klebsiella oxytoca, 

Klebsiella pneumoniae и Staphylococcus epidermidis 
Ta b l e  2 . 

Antibiotic sensitivity of isolated Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae 
and Staphylococcus Epidermidis)

P* Klebsiella oxytoca
n=20

Klebsiella pneumoniae
n=23

Staphylococcus epidermidis 
n=14

абс. % Р абс. % Р абс. % Р

азитромицин
р4

1 5,00
-

0 -
-

0 -
-

р5 - - -
р6 - - -

амикацин
р4

0 -
-

5 21,74
-

4 28,57
-

р5 - - 0,639
р6 - 0,639 -

амоксициллин + 
клавуланат

р4
0 -

-
2 8,70

-
0 -

-
р5 - - -
р6 - - -

амоксициллин
р4

2 10,00
-

4 17,39
0,486

3 21,43
0,355

р5 0,486 - 0,762
р6 0,355 0,762 -

ампициллин
р4

1 5,00
-

0 -
-

0 -
-

р5 - - -
р6 - - -

гентамицин
р4

19 95,00
-

9 39,13
<0,001

6 42,86
<0,001

р5 <0,001 - 0,823
р6 <0,001 0,823 -

имипенем
р4

16 80,00
-

12 52,17
0,057

0 -
-

р5 0,057 - -
р6 - - -

клиндамицин
р4

0 -
-

0 -
-

1 7,14
-

р5 - - -
р6 - - -

линезолид
р4

0 -
-

0 -
-

2 14,29
-

р5 - - -
р6 - - -

норфлоксацин
р4

0 -
-

0 -
-

1 7,14
-

р5 - - -
р6 - - -

офлоксацин
р4

4 20,00
-

1 4,35
0,111

2 14,29
0,668

р5 0,111 - 0,283
р6 0,668 0,283 -

сульфаметоксазол
р4

0 -
-

1 4,35
-

0 -
-

р5 - - -
р6 - - -

сульфаметоксазол 
+ триметоприм

р4
0 -

-
0 -

-
1 7,14

-
р5 - - -
р6 - - -
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P* Klebsiella oxytoca
n=20

Klebsiella pneumoniae
n=23

Staphylococcus epidermidis 
n=14

абс. % Р абс. % Р абс. % Р

тетрациклин
р4

0 -
-

0 -
-

5 35,71
-

р5 - - -
р6 - - -

фосфомицин
р4

0 -
-

1 4,35
-

0 -
-

р5 - - -
р6 - - -

фуразолидон
р4

0 -
-

5 21,74
-

0 -
-

р5 - - -
р6 - - -

хлорамфеникол
р4

17 85,00
-

2 8,70
<0,001

0 -
-

р5 <0,001 - -
р6 - - -

цефепим
р4

2 10,00
-

2 8,70
0,884

1 7,14
0,773

р5 0,884 - 0,867
р6 0,773 0,867 -

цефокситин
р4

0 -
-

0 -
-

4 28,57
-

р5 - - -
р6 - - -

цефтриаксон
р4

2 10,00
-

2 8,70
0,884

5 35,71
0,069

р5 0,884 - 0,042
р6 0,069 0,042 -

ципрофлоксацин
р4

3 15,00
-

3 13,04
0,854

3 21,43
0,629

р5 0,854 - 0,503
р6 0,629 0,503 -

*Уровень значимости p4 характеризует достоверность различий между процентными долями исходной группы и группы 
Klebsiella oxytoca. Уровень значимости p5 характеризует достоверность различий между процентными долями исходной груп-
пы и группы Klebsiella pneumoniae. Уровень значимости p6 характеризует достоверность различий между процентными доля-
ми исходной группы и группы Staphylococcus epidermidis. Общее значение р по каждому возбудителю к каждому антибиотику 
представляет собой интервал от наименьшего до наибольшего возможного значения.

Согласно статистическим данным среди коагулазо-
негативных стафилококков увеличивается рост рези-
стентных к аминогликозидам [22]. Такие препараты, как 
гентамицин и амикацин были эффективны в 42,86% 
(р4<0,001, р5=0,823) и 28,57% (р5=0,639) случаев соот-
ветственно. Из антибактериальных препаратов фтор-
хинолонового ряда определялась чувствительность к 
офлоксацину, ципрофлоксацину и норфлоксацину, чув-
ствительность составила 14,29% (p4=0,668, р5=0,283), 
21,43% (p4=0,629, р5=0,503), 7,14% соответственно.

Следует отметить, что коагулазонегативные стреп-
тококки имеют высокую резистентность к макролидам 
и линкозамидам, что подтверждается выявленной чув-
ствительностью к клиндамицину (7,14%) среди выде-
ленных штаммов Staphylococcus epidermidis [22]. Полу-
ченные данные, вероятно, свидетельствует о наличии 
среди выявленных микроорганизмов значительного 
количества метициллинрезистентных стафилококков, 
которые характеризуются устойчивостью к основным 
группам антибактериальных препаратов, в том числе 
выше перечисленным [22]. Одним из препаратов выбо-
ра для лечения MRSA считается линезолид, однако по 
данным настоящего исследования к нему чувствитель-
ны лишь 14,29% микроорганизмов (p=0,349).

Кроме того, выделенные штаммы Staphylococcus 
epidermidis показали низкую чувствительность к ан-
тибактериальным препаратам тетрациклинового ряда 
(35,71%), а также к сульфаниламидам (сульфаметок-
сазол+триметоприм) (7,14%).

К категории «прочее» (табл. 1) были отнесены ми-
кроорганизмы, среди которых частота встречаемости 
каждого вида составила 5% и менее: Acinetobacter 
sp (0,8%), Citrobacter amalonaticus (0,8%), Citrobacter 
freundii (3%), Citrobacter Koseri (2%), Enterobacter 
cloacae (0,8%), Enterobacter cloacae ssp (0,4%), 
Enterobacter cloacae ssp cloacae (0,4%), Enterococcus 

faecalis (3%), Enterococcus faecium (0,8%), Klebsiella 
aerogenes (2%), Proteus mirabilis (2%), Proteus penneri 
(0,4%), Proteus vulgaris (3%), Pseudomonas aeruginosa 
(4%). Наибольшая чувствительность среди данных 
возбудителей была выявлена по отношению к ген-
тамицину (42,62% р1<0,001, р2=0,743) из группы 
аминогликозидов, при этом была проявлена низкая 
чувствительность к другим представителям данной 
группы - к амикацину (14,75% р1=0,053, р2=0,035) и 
тобрамицину (9,84%), второй по эффективности пре-
парат - фосфомицин (19,67% р1=0,095, р2=0,007) из 
группы производные фосфоновой кислоты. Среди по-
лусинтетических пенициллинов была отмечена низкая 
чувствительность к ампициллину (4,91% р1<0,001) и 
крайне низкая к ингибиторозащищенному амоксицил-
лину в комбинации с клавулановой кислотой (1,64% 
р2=0,972). Умеренная эффективность была отме-
чена к амоксициллину (18,03% р1=0,04, р2=0,099) и 
имипенему (16,39% р1=0,356, р2=0,902), низкая - к 
ципрофлоксацину (14,75% р1<0,001, р2=0,469), фтор-
хинолону II поколения, тогда как офлоксацин, фтор-
хинолон этого же поколения, показал крайне низкую 
эффективность (1,64% р2=0,082). Помимо этого, была 
выявлена низкая эффективность к хлорамфениколу 
из группы амфениколов (14,75% р1<0,001) и фуразо-
лидону (11,48%) из группы производные нитрофурана, 
однако, была отмечена крайне низкая чувствитель-
ность к нитрофурантоину (3,28% р1=0,949, р2=0,589). 
Среди тетрациклинов наибольшую эффективность 
показал доксициклин (9,84% р1=0,120, р2=0,820), тог-
да как чувствительность к тетрациклину была край-
не низкая – 1,64%. Цефалоспорины в данной группе 
микроорганизмов также проявили низкую активность, 
однако, наибольшая чувствительность была отме-
чена к цефтриаксону – цефалоспорину 3 поколения 
(9,84% р1=0,445, р2<0,001), крайне низкая - к цефепи-
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му (3,28% р2=0,039), цефоперазону (1,64% р2=0,972) 
и цефтазидиму (3,28%). Низкую эффективность также 
показал ванкомицин (4,91% р2=0,334) из группы гли-
копептидов, крайне низкая чувствительность отмеча-
лась к линезолиду (1,64% р2=0,004).

Выводы. Анализ видовой принадлежности возбу-
дителей гнойно-септических заболеваний в хирургиче-
ском отделении ГБУЗ ГКБ №7 г. Твери показал широкий 
спектр патогенных микроорганизмов, среди которых 
доминирующими грамотрицательными микроорганиз-
мами явились E. coli (26% случаев), а грамположитель-
ными – S. aureus (24% случаев). Оценка локальной 
чувствительности к антибактериальным препаратам 
показала, что наибольшее количество микроорганиз-
мов, согласно индивидуальному анализу цифровых 
данных в процентном соотношении, чувствительны к 
таким препаратам, как гентамицин из группы аминог-
ликозидов, хлорамфеникол из группы aмфениколов и 
ципрофлоксацин из группы фторхинолонов. 

Полученные данные позволяют сузить перечень 
применяемых в данном отделении антибактериаль-
ных препаратов широкого спектра действия, что сни-
жает вероятность ошибок подбора препарата на этапе 
стартовой эмпирической этиотропной терапии до по-
лучения достоверных результатов бактериологическо-
го исследования с определением чувствительности. 
Подбор оптимального антибактериального препарата 
способствует повышению качества лечения хирурги-
ческих больных, снижению риска возможных ослож-
нений и помимо этого предотвращению формирова-
ния полирезистентных штаммов, плохо поддающихся 
традиционной антибактериальной терапии. Однако, 
учитывая темпы развития антибиотикорезистентно-
сти, в настоящий момент, сохраняется необходимость 
постоянного мониторинга чувствительности возбу-
дителей к антибактериальным препаратам в рамках 
каждого конкретного отделения лечебно-профилакти-
ческого учреждения. 
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имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
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Реферат. Введение. Известно, что пациенты, перенесшие коронавирусную инфекцию, находящиеся в стадии рекон-
валесценции на протяжении нескольких месяцев, как правило, характеризуются ухудшением качества жизни, умень-
шением работоспособности, когнитивной дисфункцией, проявлениями астенизации и дыхательного дискомфорта. 
Цель исследования - анализ эффективности гипербарической оксигенации у пациентов с постковидным синдромом 
на амбулаторном этапе медицинской реабилитации. В данной статье также обсуждаются проблемы ведения паци-
ентов, перенесших COVID-19 на постгоспитальном этапе, рассматриваются патогенез заболевания и теоретические 
предпосылки развития патологических состояний в результате перенесенной болезни. Материал и методы. В ис-
следование вошло 110 амбулаторных пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию и получивших лечение ги-
пербарической оксигенацией. Оценка результатов производилась с помощью анкетирования пациентов и простых 
неинвазивных методик, включая дистанционную термографию. Результаты и их обсуждение. Показана высокая 
эффективность метода гипербарической оксигенации для купирования остаточных симптомов COVID-19. Выводы. 
Включение гипербарической оксигенации в программу постковидной реабилитации приводит к быстрому саногенному 
эффекту, снижает слабость, утомляемость, повышает толерантность к физической нагрузке, уменьшая дыхательный 
дискомфорт, как следствие способствуя более быстрому восстановлению, возвращению пациентов в социум и к тру-
довой деятельности. 
Ключевые слова: COVID-19, постковидный синдром, патогенез, лечение, гипербарическая оксигенация, реабилита-
ция, восстановительное лечение.
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Abstract. Introduction. It is commonly known that patients who have been exposed to the coronavirus in the past and are 
in the recovery stage now, experience deterioration of health-related quality of life, decreased productivity and decrease in 
cognitive functions, energy and breathing discomfort. Aim. Efficiency analysis of hyperbaric oxygenation therapy for patients 
with syndrome on outpatient treatment stage of rehabilitation. This article also gives consideration to the management 
problems of patients who have been exposed to COVID-19 in the outpatient treatment stage. We consider disease process 
and theoretical determinants for the progress of pathological conditions as the result of earlier disease. Material and methods. 
110 outpatients who have been exposed to the coronavirus in the past and treated with hyperbaric oxygenation therapy are 
included in the research. Results estimation was based on a patient-reported outcomes questionnaire and simple, noninvasive 
methods, including remote thermography. Results and discussion. The hyperbaric oxygenation method has shown us high 
efficiency for reducing residual symptoms of COVID-19. Conclusion. Inclusion of hyperbaric oxygenation into Post-COVID-19 
rehabilitation program leads to immediate treatment effects, decreasing faintness and fatigability, increasing exercise tolerance, 
decreasing breathing discomfort, and, as a consequence helping to speed up recovery and getting back to social life and work-
related activities.
Keywords: COVID-19, long-covid, pathogenesis, treatment, hyperbaric oxygenation, rehabilitation.
For reference: Praskurnichy EA, Agapov KV, Pavlov NB, Orlova OS, Kuznecova TE, Gromakov VA, Shutov AA . Treatment 
of patients with coronavirus infection covid-19 at the post-hospital stage using hyperbaric oxygenation. The Bulletin of 
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Введение. Сегодня Россия занимает пятое ме-
сто в мире по числу заражений новой корона-

вирусной инфекцией и числу смертей от нее. Новая 
коронавирусная инфекция проявила себя в каждом 
российском регионе, но наибольшее число заражений 
отмечено в трех субъектах – Москве, Санкт-Петер-
бурге и Московской области. Они же понесли и мак-
симальные человеческие потери в результате послед-
ствий пандемии.

Врачи всего мира продолжают искать пути реше-
ния в борьбе с эпидемией. Распространение и мас-
штаб пандемии, а также её последствия опровергают 
прогнозы и превосходят ожидания человечества. Уже 
после первых переболевших, стало очевидно, что 
новая коронавирусная инфекция – серьёзная угроза, 
которую нельзя недооценивать и с последствиями бо-
лезни придётся много работать. 

Согласно временным методическим рекоменда-
циям М3 РФ (Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации) «Профилактика, диагностика и ле-
чение новой коронавирусной инфекции COVID-19», 
медицинская реабилитация больных на постгоспи-
тальном этапе является неотъемлемой частью те-
рапии заболевания, вызываемого SARS-CoV-2 [1]. 
Известно, что пациенты, перенесшие новую корона-
вирусную инфекцию, находящиеся в стадии рекон-
валесценции на протяжении нескольких месяцев, 
как правило, испытывают ухудшение качества жиз-
ни: уменьшение работоспособности, нарушения ког-
нитивных функций, астенические проявления [2,3], 
проявления дыхательного дискомфорта. Входными 
воротами инфекции SARS-CoV-2 считаются альве-
олоциты II типа [4], поражение которых вызывает 
нарушение выработки сурфактанта и изменения аэ-
рогематического барьера, хотя патогенез болезни не 
ограничивается исключительно поражением альве-
олярного эпителия. Значительную роль в развитии 
патологии при новой коронавирусной инфекции игра-
ет эндогенная интоксикация и эндотелиальная дис-
функция, развивающаяся по типу реакции Санарел-
ли-Шварцмана [5]. Вследствие неконтролируемой 
продукции эндогенных иммуномодуляторов увели-
чивается концентрация продуцируемых макрофага-
ми провоспалительных цитокинов: фактора некроза 
опухолей альфа (TNFα – tumor necrosis factor), интер-

лейкина 1-го типа класса β (IL-1β – interleukin1β), IL-6, 
IL-8 (он же – CXC-хемокин 8-го типа [CXCL8 – C-X-C 
motif ligand 8]) [6]. Некоторые авторы [7] придают 
большое значение прямому иммунному поражению 
эндотелиоцитов, содержащих комплекс вирусного 
белка с ангиотензинпревращающим ферментом. Так 
или иначе, важнейшим звеном патогенеза COVID-19 
является васкулит и утрата атромбогенности эндоте-
лия, что, совместно с гемоконцентрацией и замедле-
нием кровотока (в том числе в системе малого круга 
кровообращения в легких, уже компрометированных 
в качестве входных ворот инфекции), образует клас-
сическую триаду Вирхова, обуславливающую гипер-
коагуляцию. 

После элиминации вируса в легких сохраняются 
зоны ангиогенного отека [7] и гиповентиляции, что на-
блюдается при томографии в виде сливных участков 
поражения по типу «матового стекла», сохраняющихся 
у больных более пяти недель от начала заболевания 
и более двух-трех недель после элиминации патогена. 
Таким образом, принятая на сегодняшний день пато-
генетическая модель COVID- 19 не исключает (в отда-
ленном периоде) формирования фиброзных изме-
нений в легких и хронической легочной гипертензии, 
что требует поиска адекватных и высокоэффективных 
терапевтических методик, влияющих в первую оче-
редь на циркуляторный компонент и способствующих 
восстановлению нормального вентиляционно¬-пер-
фузионного состояния легких.

«Шлейф» постковидных последствий значителен: 
хронический постковидный синдром, обострения 
хронических болезней, что приводит к всплеску ин-
валидизации населения, а как следствие пандемии в 
целом, рост коэффициента летальности. Серьезным 
последствием поражения легких при COVID-19 яв-
ляется развитие в дальнейшем стойких изменений, 
требующее длительного периода восстановления и 
реабилитации. Не исключено, что в патологический 
порочный круг повреждения легких при COVID-19 
включается физиологический компенсаторный меха-
низм Эйлера-Лильестранда [8,9,10], призванный ре-
гулировать вентиляционно-перфузионное соотноше-
ние в легких, который в патологически измененных 
участках легочной ткани поддерживает нарушения 
микроциркуляции по системе малого круга кровоо-
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бращения. Учитывая молекулярный механизм фе-
номена Эйлера-Лильестранда [8], вышесказанное 
является теоретической предпосылкой для исполь-
зования в лечебном процессе метода, способного 
обеспечить хорошую оксигенацию легочных функци-
ональных единиц, попавших в зону патологических 
изменений. Таким методом, по мнению авторов, яв-
ляется гипербарическая оксигенация.

 Цель исследования - анализ эффективности ги-
пербарической оксигенации у пациентов с постковид-
ным синдромом на амбулаторном этапе медицинской 
реабилитации.

Материал и методы. Исследование эффектив-
ности гипербарической оксигенации (ГБО), как ком-
понента курса медицинской реабилитации больных 
COVID-19 постгоспитальном этапе, построенного на 
основе временных методических рекомендаций М3 
РФ «Профилактика, диагностика и лечение новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19», проводилось с 
использованием данных рутинных и специальных ис-
следований, выполненных 110 амбулаторным пациен-
там, перенесшим новую коронавирусную инфекцию. 
Протокол исследования был одобрен локальным эти-
ческим комитетом центра. От каждого участника было 
получено письменное информированное согласие на 
участие в исследовании. 

В отделении ГБО поликлиники №2 ФГБУ ФКЦ 
ВМТ ФМБА (Федеральное государственное бюд-
жетное учреждение «Федеральный клинический 
центр высоких медицинских технологий Федераль-
ного Медико-биологического агентства) России все 
пациенты получили курс гипербарической оксигена-
ции в объеме 15 сеансов ежедневно, в кислород-
ной среде при давлении изопрессии 40 минут от 
0,15 избыточных атмосфер (АТИ) (первый сеанс) 
до 0,2 АТИ (второй-четвертый сеанс) и 0,3-0.4 АТИ 
(четвертый-пятнадцатый сеанс). Рассматриваемые 
пациенты имели три отрицательных теста методом 
полимеразно цепной реакции (ПЦР) РНК SARS-
CoV-2 (система «ДТпрайм 4М1») в отделяемом из 
носоглотки, один из которых проводился непосред-
ственно перед началом курса гипербарической ок-
сигенации. 

Измерение SPO2 выполнялось пациентам до 
и после проведения каждого сеанса гипербариче-
ской оксигенации. 21 пациенту проводилась дис-
танционная инфракрасная термография с помощью 
стабилизированного прецизионного инфракрасно-
го термографа ИРТИС-2200С (чувствительность к 
перепаду температур 0,05°С). Полученные термо-
граммы спины, латеральных поверхностей грудной 
клетки, лицевой части головы и ладоней обраба-
тываются с помощью входящего в комплект термо-
графа программного обеспечения. Происходит это 
следующим образом: измеряется средняя темпера-
тура площади ладони (прямоугольник с вершинами в 
основании первого и пятого пальцев, области мышц 
тенара и гипотенара); латеральной поверхности 
грудной клетки (прямоугольник с вершинами по пе-
редней и задней подмышечной линии, сверху — на 
уровне подмышечной ямки, снизу - на уровне 10-го 
межреберья); спины (прямоугольник с вершина-
ми по верхним углам лопаток вертикально вниз до 
уровня 10 межреберья) и в проекции лобной кости 

(прямоугольник от надглазничного края до лобных  
бугров).

До и после курса ГБО пациентам проводилось ан-
кетирование и выполнялась проба Штанге. В анкети-
рование входили вопросы по общей слабости, утом-
ляемости, нарушению толерантности к физической 
нагрузке, дыхательному дискомфорту, кашлю, до-
полнительно анализировалась шкала одышки mMRC 
(Modified Medical Research Council). Проба Штанге 
была выполнена простейшим способом: производил-
ся подсчет времени максимальной комфортной за-
держки дыхания на вдохе.

Статистическая обработка результатов прово-
дилась средствами языка Питон (Python 3.8.). Для 
расчетов были использованы встроенные функции 
из модулей Statsmodels.api и Scipy. Количественные 
показатели оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению, для этого использо-
ван критерий Шапиро-Уилка. В случае описания ко-
личественных показателей, имеющих нормальное 
распределение, проводился расчет средних ариф-
метических величин (M) и стандартных отклонений 
(SD). При сравнении средних величин в нормально 
распределенных совокупностях количественных дан-
ных рассчитывался t-критерий Стьюдента. Совокуп-
ности количественных показателей, распределение 
которых отличалось от нормального, описывались 
при помощи значений медианы (Me) и нижнего и 
верхнего квартилей. С целью изучения взаимосвязи 
между явлениями, представленными количествен-
ными данными использовался непараметрический 
метод – расчет коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена (Rs и р).

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом центра. От каждого участника 
было получено письменное информированное согла-
сие на участие в исследовании.

Результаты и их обсуждение. В группу вошли 50 
мужчин и 60 женщин, средний возраст которых со-
ставил 60 лет, медиана дней от момента постановки 
диагноза составила 65, средний процент поражения 
легочной ткани на момент постановки диагноза по 
данным Компьютерной томографии - 35±24%. 

На старте исследования пациенты имели суще-
ственные жалобы, включающие следующие виды: 
слабость - 100%, утомляемость - 95%, нарушение то-
лерантности к физическим нагрузкам - 92%, сухой ка-
шель - 55%, дыхательный дискомфорт - 60%. Средний 
балл одышки по шкале mMRC до лечения составлял 
2,2. После завершения лечения было обнаружено ста-
тистически значимое снижение баллов, отражающих 
жалобы на слабость, утомляемость, сухой кашель 
(рис1.), повышение толерантности к физическим на-
грузкам, снижение среднего балла одышки по шкале 
mMRC до 1,4 (p<0,05).

В группе амбулаторных больных отмечено сни-
жения жалоб на кашель у 27% у пациентов к седь-
мому сеансу гипербарической оксигенации, умень-
шение дыхательного дискомфорта на 41,8% после 
первого сеанса и на 98,8% в группе к окончанию 
курса (пациентка, осложненная ХОБЛ с астмати-
ческим компонентом, отметила в конце курса ды-
хательный дискомфорт «2», остальные пациенты  
отметили «0»).
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Средний уровень сатурации на момент включе-
ния в исследования у амбулаторных пациентов со-
ставил 96%. Уже к окончанию 10 сеанса ГБО сред-
ний уровень SрO2 - 98% с минимальным уровнем 
сатурации у 20% пациентов - 97% (рис.2). Причем 
прирост данного показателя имел место после каж-
дого сеанса ГБО, хотя и после завершения первых 
четырех процедур спустя 15 минут от момента их за-
вершения сатурация достигала исходных значений. 
Тем не менее, к 5 сеансу ГБО у всех пациентов уже 
имело место увеличение сатурации до процедуры на 
1% по сравнению с данным показателем на момент 
включения в исследование. К 15 сеансу минималь-
ная сатурация у всех пациентов была в пределах 
SрO2 - 97%.

Рисунок 2. Уровень SpO2 у амбулаторных паци-
ентов до и после 10 сеансов ГБО (p<0,05) 
Figure 2. Level of SpO2 in outpatients before 

and after 10 sessions of HBO (p<0.05)

На старте у амбулаторных пациентов средний по-
казатель пробы Штанге был равен 34с. После лечения 
показатель возрос (p<0,001) до 38с. Причем в группе с 
неудовлетворительной пробой Штанге процент паци-
ентов снизился на 21% (p<0,05). (рис.3).

 

Рисунок 3.  Проба Штанге до и после лечения 
у амбулаторных пациентов (p<0,001)
Figure 3.  Stange test before and after 

treatment in outpatients (p<0.001)

При дистанционной инфракрасной термографии 
выявлены следующие показатели: латеральные по-
верхности грудной клетки и область спины после 
каждого сеанса гипербарической оксигенации нагре-
ваются в среднем на 5,8% (1,91±0,98 С), при этом 
температура ладоней существенно не меняется (в 
среднем ладони остывают на 0,8% (0,26±0,8 С), как и 
температура области лба, изменения которой в сред-
нем составляют 0,37±1,2С (0,6%). Типичная термо-
грамма до и после сеанса ГБО (рис 4). 
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Рисунок 1. Динамика симптомов в % от общего числа пациентов до и после лечения ГБО (p<0,001) 
Figure 1. Dynamics of symptoms as a % of the total number of patients before and after HBO treatment (p<0.001)



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2021      Том 15,  вып. 2ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2022      Том 15,  вып. 358 

   До сеанса ГБО                                 После сеанса ГБО

Рисунок 4. Типичная термограмма пациента до 
и после сеанса гипербарической оксигенации

Figure 4.  Typical thermogram of a patient before 
and after a hyperbaric oxygenation session

Обсуждение. В 2020 году во время разгара пан-
демии новой коронавирусной инфекции перед специ-
алистами здравоохранения важнейшей задачей был 
поиск этиотропных и патогенетических методов лече-
ния новой патологии. Специалистами были высказаны 
предположения о возможном начале реабилитацион-
ных мероприятий даже на раннем госпитальном эта-
пе [1]. Во время госпитализации у пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией предпринимались попытки 
использования гипербарической оксигенации. Есть ряд 
публикаций, где авторами были отмечены положитель-
ные эффекты применения ГБО в стационаре [11,12]. 
В исследованиях отмечено увеличение оксигенации, 
уменьшение одышки у данных пациентов, улучшение 
общего самочувствия, снижение процента перевода 
пациентов на ИВЛ. В связи с этим рассматривалась 
возможность преемственности применения данного 
метода на постгоспитальном этапе. В середине мая 
2020 года, когда в поликлинику обратились первые 
пациенты, перенесшие COVID-19, с жалобами на сла-
бость, утомляемость, дыхательный дискомфорт, одыш-
ку, кашель, авторы предприняли попытки включения 
сеансов ГБО в схему лечения постковидного синдрома.

Пациенты отметили достоверное улучшение пока-
зателя оксигенации, отмечен рост показателя пробы 
Штанге, снижение слабости, утомляемости, дыхатель-
ного дискомфорта, значительное уменьшение сухого 
кашля. Скорость наступления эффекта указывает 
на превалирование сосудистого компонента в генезе 
патологических симптомов постковидного синдрома 
и говорит о сосудистых феноменах, происходящих в 
легких под воздействием гипербарической оксигена-
ции и обуславливающих лечебный эффект. Данное 
предположение косвенно подтверждается и результа-
тами инфракрасной дистанционной термографии, при 
которой область легких существенно прогревается за 
время сеанса, а естественные теплообменники - голо-
ва и ладони при этом остаются интактными. Механизм 
найденных эффектов может лежать в особенностях 
патогенеза феномена Эйлера-Лильестранда [8,9,10], 
включающегося в порочный круг в условиях острого 
SARS-CoV-2 - ассоциированного поражения легких. 

При этом гипербарическая оксигенация является па-
тогенетическим методом лечения и представляется 
вполне обоснованной в данной ситуации. Учитывая 
скомпрометированные легкие у таких пациентов, 
необходимо дозировано подходить к назначению ре-
жима гипербарической оксигенации, не выпуская при 
расчете возможность токсического действия, сопут-
ствующего образования активных форм кислорода, 
сопровождающегося дополнительным повреждени-
ем сурфактанта и аэрогематического барьера, что 
при длительном воздействии вызывает хроническую 
форму отравления кислородом и может ухудшить со-
стояние и прогноз. Таким образом, на стадии реконва-
лесценции COVID-19 при проведении ГБО, давление 
кислорода, теоретически, не должно превышать 0,6 
АТИ, длительность воздействия - 1 часа, а количество 
идущих подряд сеансов – 10-15. 

Авторы возлагают надежды на совершенствование 
неинвазивных немедикаментозных подходов к лече-
нию пациентов с COVID- 19, проводят дальнейшие 
работы по изучении гипербарической оксигенации 
у данной категории пациентов, внимательно следят 
за развитием представлений о кислородно-гелиевой 
терапии, которые должны стать дополнением к ги-
пербарической оксигенации или доступной альтерна-
тивой и методом выбора при восстановительном 
лечении постковидного синдрома, особенно у амбула-
торных больных. 

Выводы. Включение гипербарической оксиге-
нации в лечебную программу COVID-19 приводит к 
значимому регрессу дыхательной недостаточности. 
Хотя в настоящем исследовании и не формировалась 
контрольная группа, данные, полученные в ходе лече-
ния, а также отсутствие неблагоприятных клинических 
эффектов в исследуемой группе дают основания для 
данного заключения.

Включение гипербарической оксигенации в програм-
му постковидной реабилитации приводит к быстрому 
саногенному эффекту, снижая слабость, утомляе-
мость, повышая толерантность к физической нагрузке, 
уменьшая дыхательный дискомфорт, а как следствие 
способствуя более быстрому восстановлению, возвра-
щению в социум и к трудовой деятельности. 

Учитывая тяжесть заболевания, торпидность симп-
томатики, склонность к тромбозам и потенциальную 
возможность развития осложнений в отдаленном пе-
риоде, все пациенты, перенесшие новую коронави-
русную инфекцию, подлежат диспансерному наблю-
дению и лечению на постгоспитальном этапе.

Проведение гипербарической оксигенации у па-
циентов, перенесших COVID-19, как в программе 
круглосуточного стационара, так и в программе ам-
булаторного дневного стационара патогенетически 
обосновано, и должно изучаться и использоваться у 
данной категории больных.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоотно-
шениях. Все авторы принимали участие в разработке 
концепции и дизайна исследования и в написании руко-
писи. Окончательная версия рукописи была одобрена 
всеми авторами. Авторы не получали гонорар за иссле-
дование.
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Реферат. Введение. В молодом возрасте в связи с относительно малой изученностью и гендерным неравенством 
острый коронарный синдром с необструктивным поражением коронарных артерий и замедлением кровотока представ-
ляет научный интерес. Цель исследования – изучение выраженности депрессии и андрогенного дефицита у мужчин 
молодого возраста с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST на электрокардиограмме, обусловленным класси-
ческим атеротромбозом и феноменом замедленного коронарного кровотока. Материал и методы. Обследовано 99 
мужчин в возрасте от 25 до 44 лет: 60 пациентов с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST и феноменом замед-
ленного коронарного кровотока, 39 – с аналогичной патологией и обструктивным поражением коронарных артерий. В 
исследование не включали пациентов с индексом массы тела более 35 кг/м² сахарным диабетом, пороками сердца, 
нарушениями ритма и проводимости, острым коронарным синдромом в анамнезе и догоспитальным тромболизисом, 
операциями на органах малого таза и мошонки, новообразованиями простаты, врождённым гипогонадизмом, приемом 
стероидных препаратов, а также при нарушении функции почек и печени и при отказе от участия. Анализировали 
признаки андрогенодефицита и эректильной дисфункции с использованием опросников Aging Male Screening и Меж-
дународного индекса эректильной функции-5, а также наличие депрессии по шкале Бека. Определяли уровни про-
лактина, тестостерона, лютеинизирующего гормона, кортизола, секс-стероидсвязывающего глобулина и свободного 
тестостерона в крови. Результаты и их обсуждение. Пациенты первой группы отличались более высоким уровнем 
свободного тестостерона и более низкой концентрацией кортизола в сыворотке крови (р=0,04 и р=0,02). В этой же 
группе эректильная дисфункция отсутствовала у 23,3% опрошенных, преобладала дисфункция легкой степени (35%), 
выраженные нарушения отмечены в 13,3% случаев. Во второй группе ее также не было у 23,3%, а к категории легкой 
степени относились 36,7% опрошенных. У 23,3% отмечена дисфункция умеренной степени. Доли мужчин с выражен-
ными и средней степени выраженности симптомами андрогенодефицита преобладали во второй группе. Отсутствие 
депрессивных симптомов выявлено у 18,3% и у 23,3% опрошенных в группах. Выводы. Установлена высокая распро-
страненность депрессии у молодых мужчин с инфарктом миокарда 1 типа и с феноменом замедленного коронарного 
кровотока. Выявлены отличия по уровню кортизола и свободного тестостерона в группах, не коррелирующие с субъ-
ективной выраженностью симптомов эректильной дисфункции. Результаты позволяют предполагать наличие связи 
между изученными параметрами, ангиографической картиной и массивностью поражения миокарда при инфаркте 
у мужчин молодого возраста. Однако, для подтверждения данной гипотезы требуется проспективное наблюдение c 
сравнительной оценкой одногодичной выживаемости. 
Ключевые слова: маркеры депрессии и андрогенодефицита, инфаркт миокарда с подъемом ST на ЭКГ, мужчины 
молодого возраста, феномен замедленного коронарного кровотока.
Для ссылки: Ткаченко В.В. Выраженность депрессии и андрогенного дефицита у мужчин молодого возраста с ИМпST 
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Abstract. Introduction. In young age, due to low evidence and gender inequality, non-obstructive acute coronary syndrome including 
slow blood flow is in priority. Aim. The aim was to evaluate severity of depression and androgen deficiency in young men with 
ST segment elevation myocardial infarction due to atherothrombosis and slow flow phenomenon. Material and methods. 99 men 
aged 25 to 44 years, were observed: 60 patients with ST segment elevation myocardial infarction and slow flow phenomenon, 39 
patients with infarction due to coronary artery occlusion. The study did not include patients with body mass index more than 35 
kg/m2, diabetes, valve diseases, arrhythmias, conductive disorders, previous history of acute coronary syndrome and pre-hospital 
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fibrinolysis, surgery on pelvic organs and scrotum, prostate cancer, congenital hypogonadism, taking steroids, chronic kidney and liver 
diseases with impaired function, refusal to participate. Subjective signs of androgen deficiency and erectile dysfunction were analyzed, 
as well as presence and severity of depression according to Beck's Depression Inventory. Serum levels of prolactin, testosterone, 
luteinizing hormone, cortisol, sex steroid-binding globulin and free testosterone were measured. Results and discussion. Slow flow 
phenomenon patients had higher free testosterone and lower serum cortisol concentrations (p=0.04 and p=0.02). In the first group, 
mild erectile disfunction prevailed (35%), it was absent in 23.3% of respondents, severe disorders were noted in 13.3% of cases. In 
the second group, erectile disfunction was absent in 23.3%, and 36.7% of respondents had mild symptoms. 23.3% had moderate 
erectile disfunction. Males with severe and moderate symptoms of androgen deficiency prevailed in the second group. The absence 
of depression was found in 18.3% and 23.3% in both groups. Conclusion. High prevalence of depression in young men with type 
1 myocardial infarction and with slow coronary blood flow has been established. Differences were found in levels of cortisol and free 
testosterone in groups, which did not correlate with subjective severity of erectile dysfunction symptoms. The results suggest that there 
is a relationship between estimated parameters, angiogram, and severity of myocardial damage in case of myocardial infarction in 
young men. To confirm this hypothesis, a prospective follow-up with assessment of one-year survival is required. 
Key words: indices of depression and androgen deficiency, myocardial infarction, young males, slow flow phenomenon.
For reference: Tkachenko VV, Karpunina NS, Khlynova OV.  The severity of depression and androgen deficiency in young males 
with STEMI, corresponding to angiographic findings. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15(3): 60–67. DOI: 
10/20969/VSKM.2022.15(3).60–67.

Введение. Современное определение инфар-
кта миокарда (ИМ) дается с позиций большо-

го количества различных характеристик, в том числе, 
патологоанатомических, биохимических, электрокар-
диографических, визуализирующих, клинических и 
эпидемиологических [1]. С патофизиологической точ-
ки зрения причиной инфаркта до последнего времени 
считалось фактически одно явление — тромбоз коро-
нарного артерии (КА) вследствие повреждения атеро-
склеротической бляшки и резкого снижения коронар-
ного кровотока в скомпрометированном бассейне. В 
настоящее время выделяют уже 5 типов ИМ, в зави-
симости от этиологии и обстоятельств, при которых он 
возникает. Одними из главных в эволюции понимания 
патофизиологии ИМ были исследования, основанные 
на данных ангиографии, проведенные DeWood и дру-
гими. Согласно результатам DeWood, не менее 10% 
пациентов с инфарктом миокарда не имели обструк-
тивного поражения КА при ангиографии [2]. Для таких 
ситуаций (нетяжелый атероматоз коронарных артерий 
(стеноз от 30 до 50 %)) предложен термин “ИМ с необ-
структивным поражением коронарных артерий” (ИМ-
БОКА — инфаркт миокарда без обструкции коронар-
ных артерий (myocardial infarction with nonobstructive 
coronary arteries, MINOCA)) [3]. Одно из первых опи-
саний ИМ с нормальными КА принадлежит V. Legrand 
с соавт., и было сделано в 1982 г. В последующем ко-
личество научных описаний и публикаций по данной 
теме стало накапливаться, однако многие вопросы 
остаются до конца неизученными и дискуссионными 
[4]. Распространенность ИМБОКА выше среди моло-
дых, чаще «небелой» расы, а также среди пациен-
тов с ИМ без подъема ST по сравнению с больными 
ИМ с подъемом ST; количество факторов риска, как 
правило, меньше [5]. Есть мнение, что гормональные 
колебания могут вносить вклад в развитие MINOCA 
[5]. MINOCA можно считать рабочим диагнозом, тре-
бующим от врача выполнения дополнительного об-
следования с целью установления причины, лежащей 
в основе данной патологии. Одной из составных ча-
стей патофизиологии необструктивного поражения 
коронарных артерий являются феномены, связанные 
с замедлением коронарного кровотока в крупных ар-
териях и дистальном русле. В связи с относительно 
малой изученностью и предполагаемой гормональ-
но-метаболической неоднородностью пациентов с ИМ 
2 типа целью настоящего исследования явилось 
сравнительное изучение выраженности депрессии и 
андрогенного дефицита у мужчин молодого возраста 

с инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST (ИМ-
пST) на электрокардиограмме (ЭКГ), обусловленным 
классическим атеротромбозом и феноменом замед-
ленного коронарного кровотока.

Материал и методы. Работа выполнена на базе 
кафедры госпитальной терапии и кардиологии ФГБОУ 
ВО «Пермский государственный медицинский универ-
ситет имени академика Е.А. Вагнера» Минздрава Рос-
сии – ГБУЗ ПК «Клинический кардиологический дис-
пансер» в период с 2019 по 2021 г. Объем наблюдений 
составил 99 человек. Исследование было простым, 
открытым, сравнительным, одномоментным. Критери-
ями включения являлись: возраст от 25 до 44 лет, муж-
ской пол, наличие ИМпST на ЭКГ не позднее 12 часов 
до момента поступления в региональный сосудистый 
центр, согласие на проведение коронарографии. В ис-
следование не включали пациентов с индексом массы 
тела более 35 кг/м2, сахарным диабетом, врожденны-
ми и приобретенными пороками сердца, осложнен-
ными нарушениями ритма и полной блокадой левой 
ножки пучка Гиса, с любыми формами острого ко-
ронарного синдрома в анамнезе и догоспитальной 
тромболитической терапией, операциями на органах 
малого таза и мошонки, злокачественными новообра-
зованиями предстательной железы, врождёнными за-
болеваниями, сопровождающимися гипогонадизмом, 
приемом стероидных препаратов до поступления в 
стационар, а также при наличии хронических заболе-
ваний почек и печени с нарушением их функций и при 
отказе от участия в исследовании. Исследование одо-
брено локальным этическим комитетом (протокол №6 
от 07.06.2021г.), все пациенты подписали информиро-
ванное согласие. После оформления согласия на ме-
дицинское вмешательство обследуемые были разде-
лены на 2 группы: I группа – 60 пациентов с ИМпST на 
ЭКГ и феноменом замедленного коронарного крово-
тока (ФЗКК), II группа – 39 пациентов с ИМпST на ЭКГ 
и обструктивным поражением коронарных артерий. 
Диагноз ИМпST на ЭКГ устанавливали в соответствии 
с действующими клиническими рекомендациями Ми-
нистерства здравоохранения Российской федерации 
(2020 г.) [6]. Под феноменом замедленного коронарно-
го кровотока (ФЗКК, «Y-феномен») понимали медлен-
ное антеградное прохождение контрастного вещества 
в коронарном артериальном дереве при отсутствии 
стеноза или спазма эпикардиальной коронарной арте-
рии. На условиях анонимности анализировали субъ-
ективные признаки андрогенодефицита и эректиль-
ной дисфункции (ЭД) с использованием опросников 
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Aging Male Screening (AMS) и Международного индек-
са эректильной функции-5 (МИЭФ-5), а также наличие 
и выраженность депрессии по шкале Бека (BDI) на 3-и 
сутки. В соответствии с инструкцией МИЭФ-5 нормой 
считали интервал от 21 до 25 баллов; категория 16-
20 баллов соответствовала легкой ЭД, 11-15 баллов 
– умеренной ЭД, 5-10 баллов – значительной ЭД. В со-
ответствии со шкалой AMS при наличии 17-26 баллов 
пациента относили к категории невыраженной сим-
птоматики андрогенодефицита, 27-36 баллов – сла-
бовыраженной симптоматики, 37-49 баллов – средней 
выраженности и более 50 баллов  – выраженной сим-
птоматики. По шкале Бека нормой считали сумму до 
9 баллов, субдепрессию выявляли при сумме баллов 
от 10 до 15, умеренную депрессию  – 16-19 баллов, 
средней тяжести – 20-29 баллов и тяжелую депрес-
сию - от 30 до 63 баллов. Определение уровней про-
лактина, тестостерона, лютеинизирующего гормона 
(ЛГ) выполняли на 3 сутки с применением наборов ре-
агентов «Вектор-Бест» (Россия); кортизола и секс-сте-
роидсвязывающего глобулина (ССГ) – с применением 
наборов реагентов «Алкор Био» (Россия), свободно-
го тестостерона – с применением наборов реагентов 

«ХЕМА» (Россия). Референсные значения, указанные 
производителем, составляли: для пролактина  – 57-
600 мМЕ/л, тестостерона – 4,5-35,4 нмоль/л, ЛГ – 0,8-
12 мМЕ/мл, ССГ – 12,4-78,4 нмоль/л, кортизола – 150-
660 нмоль/л, свободного тестостерона – 4,5-42 пг/
мл. Результаты обрабатывали с помощью методов 
вариативной статистики. Выполнены сравнитель-
ный, корреляционный анализы. Данные для количе-
ственных признаков с нормальным распределением 
представлены как среднее и стандартное отклонение 
(М±σ), с ненормальным распределением в виде ме-
дианы и интepквартильного интервала (Me [25; 75]); 
для качественных признаков – абсолютная частота 
проявления признака, частота проявления признака 
в процентах (%). Сравнение качественных призна-
ков выполняли с использованием точного критерия 
Фишера и вычислением χ². Если p-уровень в любых 
вычислениях составлял менее 0,05, различия между 
группами считали значимыми.

Результаты и их обсуждение. Основные анам-
нестические сведения, а также информация о пред-
шествующем медикаментозном лечении пациентов в 
группах сравнения представлена в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1 .
Клинико-демографическая характеристика пациентов в группах сравнения

Ta b l e  1 .
Clinical and Demographic Findings in Patients of Both Groups

Показатели I группа (N=60) II группа (N=39) Р1-2 

Средний возраст, г. Me [25; 75] 39,0 [34; 42] 41,0 [38; 44] 0,19

ИМТ, кг/м2 Me [25; 75] 28,7 [23,1; 34,9] 28,4 [22,1; 34,2] 0,53

Курение, абс. (%) 33 (55,0) 30 (76,9) 0,03

Индекс пачка/лет, Me [25; 75] 12,0 [7,5; 20] 11,5 [5,8; 20] 0,59

Употребление алкоголя, абс. (%) 52 (86,7) 33 (84,6) 0,86

Стаж ИБС, годы (M±σ) 1,8±2,6 0,8±1,8 0,02

Отягощенная наследственность  
по сердечно-сосудистым заболеваниям абс., (%) 18 (30,0) 13 (33,3) 0,81

Наличие гипертонической болезни, абс. (%) 47 (78,3) 30 (77,0) 0,9

Наличие хронической обструктивной болезни легких, абс. (%) 1 (1,7) 6 (15,4) -

Наличие язвенной болезни, абс. (%) 7 (11,7) 5 (12,8) 0,2

Нет сопутствующей патологии, абс. (%) 12 (20) 5 (12,8) 0,04

Гемодинамически значимое (>50%)  
стенозирование коронарных артерий, (M±σ) 0,7±0,93 2,0±0,86 0,00

Прием статинов, абс. (%) 16 (26,7) 10 (25,6) 0,87

Прием сартанов, абс. (%) 8 (13,3) 2 (5,1) -

Прием иАПФ, абс. (%) 11 (18,3) 8 (20,5) 0,7

Прием бета-блокаторов, абс. (%) 55 (91,7) 35 (89,7) 0,12

Примечание. ИМТ – индекс массы тела, ИБС – ишемическая болезнь сердца, и АПФ – ингибиторы ангиотензинпревращаю-
щего фермента.

Пациенты были сопоставимы по возрасту, ин-
дексу массы тела (ИМТ) и проводимой до госпита-
лизации терапии. Отягощенная наследственность 
по сердечно-сосудистым заболеваниям, употре-
бление алкоголя и диагностированная гиперто-
ническая болезнь встречались в обеих группах с 
одинаковой частотой. В первой группе значимо 
ниже было количество курящих и доля пациентов, 
не имевших сопутствующих заболеваний (р=0,03 и 
р=0,04 соответственно). Вместе с тем, стаж хрони-
ческой ИБС в этой группе был достоверно больше 
при отсутствии гемодинамически значимого стено-

зирования КА (р=0,02 и р=0,00 соответственно). У 
11 (18,3%) пациентов первой группы и у 7 (17,9%) 
пациентов второй группы выявлены мышечные 
мосты. По тяжести сердечной недостаточности по 
шкале Killip группы были подобраны однородно, в 
обеих встречались варианты от Killip I до Killip III 
в сопоставимых долях, пациентов с кардиогенным 
шоком и жизнеугрожающими аритмиями не было; 
по локализации в первой группе преобладал перед-
ний ИМ (43,3%), во второй – нижний ИМ (38,5%).

Суммарно результаты лабораторных исследова-
ний и анкетирования представлены в таблице 2. 
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Т а б л и ц а  2 . 
Параметры лабораторных обследований и результаты анкетирования в группах

Ta b l e  2 .
Laboratory Findings and Questionnaires’ Data of Patients in Both Groups

Показатели I группа  (N=60) II группа (N=39) Р1-2 

Уровень ССГ, нмоль/л (M±σ) 34,4±21,8 33,8±19,2 0,59

Уровень ЛГ, мМЕ/мл (M±σ) 6,07±4,1 4,7±1,8 0,46

Уровень пролактина, мМЕ/л (M±σ) 346,8±332,3 345,6±349,4 0,79

Уровень тестостерона, нмоль/л (M±σ) 13,7±13,3 11,6±9,9 0,67

Уровень свободного тестостерона, пг/мл Me [25;75] 14,35 [3,2; 36,9] 10,7 [3,3; 36,3] 0,04

Уровень кортизола, нмоль/л (M±σ) 524,7±286,2 669,1±396,8 0,02

МИЭФ:

Норма, абс. (%) 14 (23,3) 9 (23,3) 0,8

Легкая ЭД, абс. (%) 21 (35,0) 14 (36,7) 0,12

Умеренная ЭД, абс. (%) 17 (28,3) 9 (23,3) 0,06

Значительная ЭД, абс. (%) 8 (13,3) 7 (16,7) 0,1

AMS

Невыраженные симптомы, абс. (%) 13 (21,7) 8 (20,0) 0,12

Слабовыраженные симптомы, абс. (%) 15 (25,0) 5 (13,3) 0,02

Средней выраженности симптомы, абс. (%) 20 (33,3) 15 (40,0) 0,04

Выраженные симптомы, абс. (%) 12 (20,0) 11 (26,7) 0,02

Симптомы депрессии (шкала Бека), абс. (%)  49 (81,7) 30 (76,7) 0,07

Примечание. ССГ – секс-стероидсвязывающий гормон, ЛГ – лютеинизирующий гормон, ЭД – эректильная дисфункция.

Пациенты с ФЗКК значимо отличались более высо-
ким уровнем свободного тестостерона и более низкой 
концентрацией кортизола в сыворотке крови (р=0,04 и 
р=0,02 соответственно). Исследование выполнено на 
третьи сутки не случайно, мы посчитали, что это вре-
мя, которое уже не может считаться острым стрессом и 
влиять на уровень кортизола в крови. К тому же пациен-
ты находились в равных условиях и имели сопостави-
мый исходный фон. При обработке данных опросника 
МИЭФ-5 установлено, что в первой группе преоблада-
ла ЭД легкой степени (35%), ЭД отсутствовала у 23,3% 
опрошенных, выраженные нарушения отмечены в 
13,3% случаев. Во второй группе ЭД отсутствовала у 
23,3%, а к категории легкой степени относились 36,7% 
опрошенных. У 23,3% отмечена ЭД умеренной степе-
ни. Интенсивность симптомов андрогенодефицита по 
шкале АMS в данной возрастной когорте достоверно 
различалась в группах: доли мужчин с выраженными 
и средней степени выраженности симптомами преоб-
ладали во второй группе, а в первой значимо выше 
было количество участников со слабовыраженными 
симптомами. Отсутствие депрессивных симптомов вы-
явлено у 18,3% опрошенных в первой группе и у 23,3% 
опрошенных во второй группе без достоверной разни-
цы. Доля мужчин с субдепрессией составила 18,3%, с 
умеренной депрессией – 11,7%, с выраженной депрес-
сией – 20% и с тяжелой депрессией – 31,7% в первой 
группе. Во второй группе соответственно фиксировали 
13,3 %, 6,7%, 20% и 36,7%.

Значимых межгрупповых отличий по течению го-
спитального этапа не установлено. Следует отметить 
достоверно более высокий процент стентирований во 
второй группе, тем не менее, основные классы лекар-
ственных препаратов, рекомендованных при выписке, 
были сопоставимы.

Обсуждение. Инфаркт миокарда по-прежнему 
относится к категории заболеваний людей среднего 

и пожилого возраста, однако в последние годы он 
все чаще возникает в популяции моложе 45 лет. Со-
временные авторы выделяют уже более 300 факто-
ров риска атеросклерозассоциированных состояний, 
включая как классические, причинно-связанные с 
заболеванием, так и новые. Причины поражения ар-
териального русла и миокарда в молодом возрасте 
различны, нередко представляют сложную диффе-
ренциальную задачу для клинициста. Помимо ате-
ротромбоза, являющегося морфологической основой 
в подавляющем большинстве случаев, ИМ может 
быть обусловлен вазоспазмом эпикардиальных от-
делов коронарных артерий или нарушением микро-
циркуляции (в том числе с феноменом замедления 
кровотока), формированием тромба в зоне гемодина-
мически незначительных стенозов вследствие тром-
бофилии или коронарного эмболизма, наконец, раз-
рывом эксцентричных бляшек с неполной окклюзией 
и дистальной эмболизацией, незаметных на корона-
роангиографии. Феномен замедления коронарного 
кровотока, или Y-феномен, относится к числу недо-
статочно изученных ангиографических характеристик 
пациентов с ангинозными приступами. Поскольку в 
качестве патофизиологической концепции при раз-
витии Y-синдромa принята гипотеза о повышенном 
сопротивлении коронарного микрососудистого русла 
в покое, в основе этого явления может лежать дис-
функция эндотелиальных клеток [7, 8]. С другой сто-
роны, имеется большое количество доказательств 
того, что эректильная дисфункция может быть ассо-
циирована с ранним проявлением ИБС, и ее можно 
рассматривать как потенциальный сигнал об имею-
щемся у пациента сердечно-сосудистом заболева-
нии. Дисфункция эндотелия может служить в таких 
случаях объединяющей платформой [9]. Работы по 
изучению эректильной дисфункции при Y-синдроме 
практически не встречаются. В этой связи предприня-
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тое исследование, с одной стороны, было посвящено 
оценке классических ФР у мужчин молодого возраста 
в зависимости от ангиографической картины, с дру-
гой – оценке симптомов андрогенодефицита, причем 
с преодолением субъективности анкетного метода пу-
тем изучения содержания половых гормонов в крови. 
Полученные результаты позволяют определенно кон-
статировать несоответствие между распространен-
ностью и тяжестью симптомов эректильной дисфунк-
ции, отмеченной мужчинами при опросе, и уровнем 
половых гормонов в пределах референсных значений 
в обеих группах. Достоверно более низкий уровень 
свободного тестостерона у мужчин с атеротромбо-
зом КА, вероятно объясняется с позиции обратной 
связи его уровня с тяжестью и распространенностью 
поражения коронарного русла [10]. Значимо более 
высокий уровень кортизола в этой же группе, с одной 
стороны, также может указывать на тяжесть течения 
«классического» ИМ и связь с интенсивностью вос-
палительной реакции и проведенным ЧКВ. С другой 
стороны, уровень кортизола может быть предиктором 
неблагоприятного исхода у пациентов, перенесших 
острый коронарный синдром, что требует дальней-
шего наблюдения за выбранной когортой [11]. В ходе 
анализа ответов в опроснике Бека, предложенном 
пациентам для заполнения на третьи сутки после го-
спитализации, установлена высокая частота встреча-
емости депрессии в обеих группах. Следует отметить, 
что в первой группе суммарная доля выраженной и 
тяжелой депрессии составила 51,7%. Эти данные со-
впадают с данными A.Elamragy et al., полагающего, 
что именно мужской пол, тревога и депрессия прямо 
связаны со степенью замедления кровотока в КА при 
Y-феномене [12]. Кроме того, учитывая эти резуль-
таты и имеющиеся данные по опросникам МИЭФ-5 
и AMS, можно предполагать существенный вклад 
психогенного фактора в формирование ЭД у мужчин 
молодого возраста [13]. Безусловно, состояние психо-
логического статуса может быть в том числе связано 
и с остро возникшей соматической патологией, вос-
приятием инфаркта миокарда и отношением к нему. 

При оценке классических ФР, учитываемых при 
проведении данного исследования, получена разни-
ца лишь по количеству курящих в группах. Наши дан-
ные отличаются от большинства опубликованных, где 
представлена тесная связь между курением и разви-
тием ФЗКК [14, 15]. Доля курящих мужчин, часть из ко-
торых уже имела хроническую обструктивную болезнь 
легких, была значительно выше во второй группе. На-
личие гипертонической болезни (ГБ) у 78,3% и 77% 
соответственно, по-видимому, является одинаково 
значимым фактором риска ИБС, однако не оказывает 
решающего значения на формирование той или иной 
ангиографической картины при инфаркте миокарда с 
подъемом сегмента ST.

Выводы. В исследовании установлена высокая 
распространенность депрессии (76-81%, с преоб-
ладанием выраженной и тяжелой форм) у молодых 
мужчин с ИМпST 1 типа и с феноменом замедленного 
коронарного кровотока. Выявлены отличия по уров-
ню кортизола и свободного тестостерона в группах, 
не коррелирующие с субъективной выраженностью 
симптомов ЭД. Результаты позволяют предполагать 
наличие связи между изученными параметрами, ан-
гиографической картиной и массивностью поражения 

миокарда при инфаркте у мужчин молодого возраста. 
Однако, для подтверждения данной гипотезы требу-
ется проспективное наблюдение cо сравнительной 
оценкой одногодичной выживаемости. 

Прозрачность исследования: Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
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Реферат. Введение. В последние годы совершенствуются методы поиска микобактерий туберкулеза, но при этом не 
теряют своего значения и общеклинические методы лабораторной диагностики, к которым относится общий (клиниче-
ский) анализ крови, включенный в диагностический минимум обследования на туберкулез. Цель исследования – оце-
нить значение клинического анализа крови при дифференциальной диагностике туберкулеза легких и внебольничной 
пневмонии у пациентов с ВИЧ-инфекцией. Материал и методы. Изучены показатели клинического анализа крови у 
159 пациентов в отделении пульмонологии, находившихся на этапе дифференциальной диагностики с туберкулезом. 
Для анализа выбраны показатели СОЭ, лейкоциты, лимфоциты и гемоглобин. По результатам диагностики верифици-
рованы диагнозы туберкулез легких (n=119) и внебольничная пневмония (n=40). Статистическая обработка проводи-
лась с использованием пакета статистических программ IBM SPSS Statistics 22.0. Результаты. При сравнительном ана-
лизе показателей клинического анализа крови пациентов с подтвержденным диагнозом туберкулез и внебольничная 
пневмония статистически значимые отличия выявлены по среднему уровню гемоглобина (на 13,25 г/л больше при ту-
беркулезе, р<0,001) и среднему уровню лейкоцитов (на  меньше при туберкулезе, р<0,001). При исследова-
нии зависимости изменений основных показателей клинического анализа крови у ВИЧ-инфицированных пациентов от 
уровня CD4+ Т-лимфоцитов установлена прямая корреляционная связь (r=0,451) числа CD4+ Т-лимфоцитов и уровня 
гемоглобина (р<0,001), чем меньше количество CD4+ Т-лимфоцитов, тем ниже уровень гемоглобина. Выводы. Клини-
ческий анализ крови не позволяет провести дифференциальную диагностику внебольничной пневмонии и туберкулеза 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией, но может использоваться в алгоритме формирования группы риска по туберкулезу в 
условиях пульмонологического отделения. Являясь важнейшим общеклиническим лабораторным исследованием, он 
позволяет оценить изменения, характерные для воспалительных (инфекционных) заболеваний легких.
Ключевые слова: общий клинический анализ крови, туберкулез легких, внебольничная пневмония, ВИЧ-инфекция.
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Abstract. Introduction. Nowadays, methods for detecting Mycobacterium tuberculosis are being improved, but at the same 
time, general clinical methods of laboratory diagnostics, which include a complete blood count, included in the diagnostic 
minimum of tuberculosis screening, do not lose their significance. Aim. The aim of the study is to evaluate the value of a complete 
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blood count in the differential diagnosis of pulmonary tuberculosis and pneumonia in patients with HIV infection. Material and 
methods. The parameters of the complete blood count were studied in 159 patients in the pulmonology department who were 
at the stage of differential diagnosis with tuberculosis. For analysis, indicators of erythrocyte sedimentation rate, leukocytes, 
lymphocytes and hemoglobin were selected. According to the diagnostic results, the diagnoses of pulmonary tuberculosis 
(n=119) and pneumonia (n=40) were verified. Statistical processing was carried out using the statistical software package IBM 
SPSS Statistics 22.0. Results and discussion. In a comparative analysis of the complete blood count parameters of a group of 
patients with a confirmed diagnosis of tuberculosis and pneumonia, statistically significant differences were found in the average 
hemoglobin level (by 13.25 g/l more in tuberculosis, p<0.001) and the average level of leukocytes (by 4.44*109/l less with 
tuberculosis, p<0.001). When studying the dependence of changes in the main indicators of a clinical blood test in HIV-infected 
patients on the level of CD4+ T-lymphocytes, a direct correlation (r=0.451) between the number of CD4+ T-lymphocytes and the 
level of hemoglobin (p<0.001) was established, the lower the number of CD4+ T-lymphocytes the lower the hemoglobin level. 
Conclusion. A complete blood count does not differentiate between pneumonia and tuberculosis in patients with HIV infection, 
but can be used in the algorithm for forming a risk group for tuberculosis in a pulmonology department. Being the most important 
laboratory test, it can evaluate the changes characteristic of inflammatory (infectious) lung diseases.
Keywords: complete blood count; pulmonary tuberculosis; pneumonia; HIV infection.
For reference: Shubina AT, Borodulina EA, Kudlay DA, Gerasimov AN, Yakovleva EV. Complete blood count in the differential 
diagnosis of pulmonary tuberculosis and pneumonia in patients with HIV infection. The Bulletin of Contemporary Clinical 
Medicine. 2022; 15(3): 66–71. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(3).66-71.

Введение. Эпидемиологическая ситуация по 
туберкулезу в Российской Федерации в на-

стоящее время остается напряженной, несмотря на 
тенденцию к снижению заболеваемости и смертности 
[1, 2]. Министерством здравоохранения разработана 
организованная система выявления туберкулеза (ТБ) 
при проверочных осмотрах населения, но при этом 
весомую долю в диагностике имеет выявление ТБ по 
обращаемости с жалобами в общую лечебную сеть [3-
5]. Выявление больных туберкулезом легких в значи-
тельной степени ложится на плечи врачей-терапевтов 
амбулаторного звена и врачей-пульмонологов на эта-
пе стационарного лечения [6-9].

Диагностика ТБ чаще всего начинается на этапе об-
следования пациента с легочной патологией с предва-
рительным диагнозом внебольничная пневмония (ВП). 
Отмечается комплексный подход к диагностике, где в 
основе лежит «диагностический минимум». Трудности 
диагностики могут быть обусловлены вариабельностью 
клиники, патоморфозом ТБ, а также неполным обследо-
ванием пациента на предшествующих этапах в общей 
лечебной сети. Решающее значение для постановки ди-
агноза ТБ имеет обнаружение микобактерий туберкуле-
за (МБТ) или выявление специфической гранулемы, что 
становится возможным благодаря методам этиологиче-
ской лабораторной диагностики [5]. При этом не теряют 
своего значения и общеклинические методы лаборатор-
ной диагностики, к которым относится клинический (об-
щий) анализ крови (ОАК), включенный в диагностический 
минимум при дифференциальной диагностике ТБ [9].

Проведение клинического анализа крови включает 
преаналитический и аналитический этап, тщательность 
проведения каждого из них влияет на результат иссле-
дования, но более половины неточностей в результатах 
анализа связано с ошибками преаналитического этапа. 
Несмотря на то, что ОАК с появлением большого чис-
ла гематологических анализаторов стал доступным и 
«рутинным» исследованием, очень важна подготовка 
пациента: взятие крови натощак, но не более 12 часов 
голодания, отказ от курения за час до анализа и отказ 
от алкоголя и избыточных нагрузок – за сутки [9].

Для бактериальных инфекций, включая ТБ, харак-
терно повышенное содержание лейкоцитов в ОАК от-
носительно референтных величин. Также можно ожи-
дать повышение скорости оседания эритроцитов (СОЭ) 
[10,11]. Согласно литературным данным, у пациентов с 
ТБ в сочетании с ВИЧ-инфекцией (ТБ/ВИЧ) статисти-
чески значимо чаще выявляется ускорение скорости 

оседания эритроцитов, лейкоцитоз и анемия, тогда как 
для терминальных стадий ВИЧ-инфекции характерна 
лейкопения и анемия [12]. Все обозначенные измене-
ния показателей ОАК имеют описательный характер, в 
связи с чем представляется актуальным оценка их зна-
чения в дифференциальной диагностике туберкулеза 
и пневмонии в общей лечебной сети.

Цель исследования – оценить значение клиниче-
ского анализа крови при дифференциальной диагно-
стике туберкулеза легких и внебольничной пневмонии 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией. 

Материал и методы. Перед проведением иссле-
дования получено письменное информированное со-
гласие от каждого пациента. Протокол исследования 
одобрен комитетом по биоэтике (протокол № 211 от 
07.10.2020). Исследование проводилось в рамках вы-
полнения НИОКТР № 121051700033-3 «Поражение лег-
ких инфекционной этиологии. Совершенствование ме-
тодов выявления, диагностики и лечения» (14.05.2021).

Набор пациентов и формирование групп прово-
дились в течение двух лет в пульмонологическом от-
делении, оказывающем ежедневно круглосуточную 
экстренную пульмонологическую помощь. Методом 
сплошной выборки отбирались пациенты, поступив-
шие с диагнозом ВП с подозрением на ТБ. За изучае-
мый период было госпитализировано 1214 пациентов 
с диагнозом ВП, все проконсультированы фтизиатром, 
из них с помощью алгоритма [13] было отобрано с 
высокой степенью подозрения на ТБ 159 пациентов, 
что составило 13%. Диагноз ТБ подтвердился из них 
у 74,8% (n=119/159), были диагностированы формы: 
инфильтративный (n=79), диссеминированный (n=28), 
очаговый (n=11). Положительные результаты микроско-
пии мазка мокроты окраской по Цилю-Нильсену были у 
49 пациентов, при применении картриджной техноло-
гии GeneXpert MTB/RIF выявлено еще 70 пациентов. 

В течение первых суток при поступлении в пуль-
монологический стационар всем проводился диагно-
стический минимум на ТБ. Исследование показателей 
ОАК выполнено на автоматическом гематологическом 
анализаторе Sysmex KX-21N с определением СОЭ 
классическим методом по Панченкову. Статистическая 
обработка проводилась с использованием пакета ста-
тистических программ IBM SPSS Statistics 22.0. Дове-
рительные границы к частотам рассчитывали на основе 
биномиального распределения. Статистическую значи-
мость различия частот определяли при помощи крите-
рия хи-квадрат, при попарном сравнении – при помощи 
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точного критерия Фишера. Статистическую значимость 
различия средних определяли при помощи дисперси-
онного анализа, распределений – при помощи крите-
рия Колмогорова-Смирнова. Различия считали стати-
стически значимыми при p<0,05. Данные представляли 
в виде M±m (среднее арифметическое ± средняя ошиб-
ка среднего); также указывали минимальное и макси-
мальное значение и среднеквадратичное отклонение.

Результаты. При оценке СОЭ и лейкоцитов, как 
общепринятых критериев воспаления, распределение 
по величине показало большой диапазон отклонений 
(рис.1, табл.1), средний показатель СОЭ составил 
30,24±11,76 мм/час, что превышает верхний предел 
референтных (2-15)] величин в 2 раза, средний по-
казатель уровня лейкоцитов 7,51 ± 5,0 /109/л незна-

чительно выходит за пределы референтных величин 
(6-7,0 /109/л).

При изучении лимфоцитов, как основных клеток, 
формирующих иммунный ответ, отмечен большой ди-
апазон отклонений, что отражает различный уровень 
иммунитета у пациентов (рис.1, табл.1). Средние значе-
ния показателя уровня лимфоцитов 18,58±6,6%, что не-
сколько ниже референтных (19-37% всех лейкоцитов). 

Показатель гемоглобина, выполняющего функцию 
переноса кислорода, также имеет достаточно боль-
шой разброс показателей, но значимые (менее 100 
г/л) снижения отмечались редко (рис.1, табл.1), сред-
ний уровень не выходил за пределы референтных ве-
личин, 122,82±14,9 г/л, но находился на уровне нижне-
го порога (норма 120-160 г/л).

Рисунок 1. Частотные гистограммы распределения по величинам СОЭ, лейкоциты, лимфоциты, гемоглобин  
у пациентов с подозрением на туберкулез (n=159)

Figure 1. Distribution histograms of erythrocyte sedimentation rate, leukocytes count, lymphocytes count, hemoglobin  
level among patients with suspected tuberculosis (n=159)

Показа-
тели

СОЭ 
(мм/час)

Лейкоциты 
(109/л)

Лимфоциты 
(%)

Гемогло-
бин (г/л)

M 30,24 7,51 18,58 122,82

m 0,93 0,40 0,52 1,19

σ 11,77 5,00 6,61 14,95

Min 2 1,9 4 65

Max 74 27,6 40 150

Q25 25 4,5 15 116

Me 28 5,9 18 125

Q75 35 8,1 24 131

Примечание. Me – медиана, Q25 и Q75 – квартили 25% и 75%.

Для исследованных показателей ОАК провели 
корреляционный анализ (табл. 2). Изучены кор-
реляционные связи показателя СОЭ с каждым из 
имеющихся показателей (лейкоциты, лимфоциты 
и гемоглобин). Связь между показателями положи-
тельная средней выраженности, т.е. значения уве-
личиваются или уменьшаются одновременно. Ми-
нимально слабая связь отмечена между уровнем 
лейкоцитов и гемоглобина (r=0,04), не имеющая 
статистической значимости (p=0,5).

Таблица 1. 
Основные показатели клинического анализа крови в изучаемой группе (n=159)

Ta b l e  1 . 
Main indicators of complete blood count in the study group (n=159)
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Т а б л и ц а  2 . 
Коэффициенты корреляций (r)  

и статистическая значимость (р) их отличия нуля 
для сравниваемых показателей у пациентов 

с подозрением на туберкулез (n=159)
Ta b l e  2 . 

Correlation coefficients (r) and statistical significance 
(p) of their difference of 0 for compared parameters 
among patients with suspected tuberculosis (n=159)

Сравниваемые показатели r p

СОЭ лейкоциты 0,498 <0,001

СОЭ лимфоциты 
(%) 0,366 <0,001

СОЭ гемоглобин 0,232 0,003

лейкоциты лимфоциты
 (%) 0,315 <0,001

лейкоциты гемоглобин 0,048 0,545

лимфоциты 
(%) гемоглобин 0,327 <0,001

Сформированы группы пациентов: первая группа 
с диагнозом ТБ легких (n=119), вторая группа с ВП 
(n=40). Ввиду сильной некомпактности и асимметрии 
распределения исследуемых показателей для срав-
нительного анализа были использованы несколько 
статистических критериев, которые в ряде случаев 
дали различные результаты (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3 .
Сравнительный анализ показателей 

между группами пациентов с 
туберкулезом и пневмонией

Ta b l e  3 .
Comparative analysis of indicators between groups 

of patients with tuberculosis and pneumonia

Показатель Туберкулез 
(n=119)

Пневмония 
(n=40) p1 p2 p3

Гемоглобин, 
г/л
[120—150] 

126,15±0,98 112,90±3,26 <0,001 <0,001 0,005

Лейкоциты, 
109кл/л
[4 – 9]

6,40±0,30 10,84±1,16 <0,001 0,122 <0,001

лимфоциты, 
%
[20 – 50]

18,06±0,50 20,15±1,45 0,083 0,113 0,061

СОЭ,  
мм/час
[2-15]

29,90±0,86 31,25±2,72 0,532 0,889 0,079

Примечание. Данные представлены в виде M±m, р1 – стати-
стическая значимость различий средних (дисперсионный 
анализ), р2 – статистическая значимость различия диапазо-
нов (критерий Манн-Уитни), р3 – статистическая значимость 
различия распределений (критерий Колмогорова-Смирнова).

Среди обследованных пациентов 66% (n=105/159) 
пациентов имели ВИЧ-инфекцию. Сравнительный 

анализ показателей клинического анализа крови 
у пациентов в зависимости от ВИЧ-статуса выявил 
значимые отличия по показателям гемоглобин (дис-
персионный анализ) и лейкоциты (критерий Манн-У-
итни, критерий Колмогорова-Смирнова). В группе 
пациентов без ВИЧ-инфекции уровень лимфоцитов 
был в пределах референсных значений, при ВИЧ-ин-
фекции отмечено снижение, но достоверной разницы 
в данном исследовании не выявлено  (табл. 4).

Т а б л и ц а  4 .
Сравнительный анализ 

показателей клинического анализа крови 
в зависимости от ВИЧ-статуса  

у пациентов с подозрением на туберкулез (n=159)
Ta b l e  4 .

Comparative analysis of complete blood count indicators 
depending on HIV status among patients  

with suspected tuberculosis (n=159)

Показатель ВИЧ-(n=54) ВИЧ+(n=105) p1 p2 p3

Гемоглобин, 
г/л 
[120—150] 

126,26±1,33 121,05±1,64 0,037 0,209 0,423

Лейкоциты, 
109кл/л 
[4 – 9]

8,52±0,66 6,99±0,49 0,068 0,003 0,013

Лимфоциты, 
% 
[20 – 50]

20,56±0,91 18,08±0,64 0,184 0,405 0,534

СОЭ,  
мм/час 
[2-15]

31,85±1,39 29,41±1,22 0,216 0,294 0,52

При сравнительном анализе показателей клини-
ческого анализа крови ВИЧ пациентов с подтверж-
денным диагнозом ТБ и ВП получены достоверные 
отличия по всем показателям кроме лимфоцитов. 
Снижение уровня лимфоцитов отмечено в обеих груп-
пах (табл. 5).

Т а б л и ц а  5 . 
Сравнительный анализ показателей  
при коморбидности туберкулеза  
и пневмонии с ВИЧ-инфекцией

Т a b l e  5 .
Comparative analysis of indicators in comorbidity 

of tuberculosis and pneumonia with HIV infection

Показатель ТБ/ВИЧ 
(n=75)

ВП/ВИЧ 
(n=30) p1 p2 p3

Гемоглобин, 
г/л 
[120—150] 

125,88±1,28 108,97±4,03 <0,001 <0,001 0,005

Лейкоциты, 
109кл/л 
[4 – 9]

6,15±0,38 9,10±1,37 0,006 0,507 0,002

Лимфоци-
ты, % 
[20 – 50]

18,06±0,61 18,13±1,66 0,960 0,977 0,081

СОЭ мм/час
[2-15] 27,37±3,06 30,23±1,19 0,290 0,155 0,009
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Рисунок 2. Совместное распределение количества CD4 + Т-лимфоцитов по показателям лейкоцитов; лимфоцитов;  
гемоглобину у пациентов с ВИЧ- положительным статусом

Figure 2. Distribution of CD4+ T-cells and leukocytes, lymphocytes, hemoglobin levels among patients with HIV infection

Для пациентов с положительным ВИЧ-статусом 
проведено исследование зависимости изучаемых по-
казателей от уровня CD4+ Т-лимфоцитов. Коэффици-
ент ранговой корреляции числа CD4+ Т-лимфоцитов 
и лейкоцитов 0,373 (р<0,001), числа CD4+ Т-лимфо-
цитов и суммарно лимфоцитов 0,242 (р=0,015), CD4+ 
Т-лимфоцитов и гемоглобина 0,451 (р<0,001) (рис. 2).

Обсуждение. В настоящей работе проведено 
сравнительное исследование основных показателей 
клинического анализа крови среди пациентов, посту-
пивших в пульмонологическое отделение с диагнозом 
внебольничная пневмония и высокой степенью подо-
зрения на туберкулез легких. Статистически значимые 
отличия выявлены по среднему уровню гемоглобина 
(на 13,25 г/л больше при туберкулезе, р<0,001) и сред-
нему уровню лейкоцитов (на 4,44*109/л меньше при 
туберкулезе, р<0,001). При сравнении показателей 
клинического анализа крови при туберкулезе легких 
и внебольничной пневмонии у пациентов при комор-
бидности с ВИЧ-инфекцией выявлены умеренные от-
личия по среднему уровню гемоглобина (больше на 
5,21 г/л у ВИЧ-отрицательных пациентов, р=0,037) и 
среднему уровню лейкоцитов (больше на 1,53*109/л у 
ВИЧ-отрицательных пациентов, р=0,013). 

Заключение. Клинический анализ крови, явля-
ясь важнейшим лабораторным исследованием для 
оценки состояния больного, поступающего в пульмо-
нологическое отделение с диагнозом внебольничная 
пневмония, позволяет выделить группу с подозрени-
ем на туберкулез при отсутствии или незначительно 
выраженных воспалительных изменениях крови, но 
не имеет высокозначимых достоверных отличий для 
дифференциальной диагностики пневмонии  и тубер-
кулеза у пациентов с ВИЧ-инфекцией.
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Реферат. Введение. Использование бережливых технологий в деятельности сестринского персонала обозначило 
необходимость формирования у медицинских сестер lean-компетентности уже на уровне получения базового образо-
вания. Выстраивание траектории подготовки инновационных сестринских кадров способствовало построению модели 
формирования инновационной компетентности специалистов сестринского дела по применению концепции бережли-
вого производства в их профессиональной деятельности, интеграции ее в учебный процесс и трансформации содержа-
ния базового уровня образования медицинских сестер. Цель исследования - определить эффективность внедрения 
образовательной модели по формированию lean-компетенций у студентов медицинского колледжа, обучающихся по 
специальности 34.02.01 Сестринское дело. Материал и методы. Исследование проводилось в два этапа: первый-
(октябрь 2019 года) -до внедрения образовательной модели; второй (май 2021 года) - оценка результатов интеграции 
модели). В качестве респондентов выступили студенты ГБПОУ НО «Арзамасский медицинский колледж», обучающи-
еся по специальности 34.02.01 «Сестринское дело»: в 2019 году - второго и третьего курса (312 человек), в 2021 году - 
четвертого года обучения (141 человек). Для достижения цели исследования была разработана специальная анкета. 
Также оценено личностно-профессиональное развитиебудущих медицинских сестер и сформирован их профессио-
нальный портрет. Анализ результатов проводился с применением программ Microsoft Office Excel и Statistica 5,0. 
Рассчитывались относительные величины и их ошибки, для оценки достоверности различий использовался коэффи-
циент Стьюдента (t). Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез принимался равным 0,05. 
Результаты и их обсуждение. Обнаруженнаядостоверная положительная динамика ряда показателей:доли лиц, 
осведомленных об использовании бережливых технологий в профессиональной деятельности медицинской сестры; 
доли лиц, регулярно интересующихся инновациями в сфере здравоохранения; доли желающих овладеть навыками ис-
пользования цифровых технологий в профессиональной деятельности; доли желающих участвовать в инновационных 
проектах, а также отношения респондентов к поддержанию порядка в личных вещах - рассматривается как результат 
интеграции в основную профессиональную образовательную программу по специальности 34.02.01 Сестринское дело 
Модели формирования lean-компетентности у обучающихся. Выводы. Доказана высокая эффективность внедрения 
в образовательный процесс Модели формирования инновационной компетентности медицинских сестер по примене-
нию концепции бережливого производства в их профессиональной деятельности. Профессиональный портрет буду-
щих медицинских сестер заключается вих профессиональной ориентированности (желании получить медицинское 
образование и трудоустроиться по специальности), обладаниипрофессионально-значимыми качествами,активном 
участии в волонтерской деятельности.
Ключевые слова: «бережливые технологии» в здравоохранении; будущие медицинские сестры; профессиональная 
подготовка медицинских сестер; студенты медицинского колледжа; модернизация образовательного процесса; об-
разовательная модель.
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Abstract. Introduction. The use of lean technologies in the activities of nursing staff has indicated the need for the formation of core 
competence among nurses already at the level of basic education. Building the trajectory of training innovative nursing personnel 
contributed to the development of a model for the formation of innovative competence of nursing specialists in the application of the 
concept of core making in their professional activities, its integration into the educational process and the transformation of the content 
of the basic level of education of nurses. Aim.The purpose of the study is to determine the effectiveness of the implementation of 
an educational model for the formation of lean competencies among medical college students studying in the speciality 34.02.01 
«Nursing». Material and methods. The study was conducted in two stages: the first (October 2019) - before the introduction of 
the educational model; the second (May 2021) -  evaluation of the results of model integration). The respondents were students of 
SBPEI NO «Arzamas Medical College», studying in the speciality 34.02.01 «Nursing»: in 2019 - the second and third year of study 
(312 persons), in 2021 - the fourth year of study (141 persons). To achieve the purpose of the study, a special questionnaire was 
developed. Future nurses' personal and professional development was also assessed, and their professional portrait was formed. The 
results were analyzed using Microsoft Office Excel and Statistica 5.0. Relative values and their errors were calculated, and Student's 
coefficient (t) was used to assess the significance of differences. When statistical testing hypotheses, the critical significance level was 
taken equal to 0.05. Results and discussion. Revealed significant positive dynamics of several indicators: the proportion of persons 
who are aware of the use of lean technologies in the professional activities of a nurse; the proportion of persons who are regularly 
interested in innovations in the healthcare sector; the proportion of those wishing to master the skills of using digital technologies in 
their professional activities; the share of those wishing to participate in innovative projects, as well as the attitude of respondents to 
maintaining order in personal belongings, is considered as a result of integration into the main professional educational program in 
the speciality 34.02.01 Nursing Models for the formation of lean-competence among students. Conclusion. The high efficiency of 
introducing the Model of the creation of innovative competence of nurses into the educational process in applying the concept of 
lean manufacturing in their professional activities has been proven. The professional portrait of future nurses lies in their professional 
orientation (desire to get a medical education and find a job in their speciality), possession of professionally important qualities, and 
active participation in volunteer activities.
Key words: «lean technologies» in health care; future nurses; professional training of nurses; medical college students; 
modernization of the educational process; educational model.
For reference: Pchelina NV, Pozdeeva TV, Noskova VA. Assessment of the effectiveness of the development of lean 
competencies in completing the basic professional educational program «Nursing». The Bulletin of Contemporary Clinical 
Medicine. 2022; 15(3): 72–79. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(3).72–79.

Введение. Создание бережливых поликлиник 
на всей территории России обозначило по-

требность медицинских организаций в компетентных 
специалистах, способных осуществлять профессио-
нальную деятельность в условиях оптимизированного 
здравоохранения [1].

Поскольку сестринский персонал, учитывая его 
многочисленность и тесное взаимодействие с пациен-
том при оказании медицинских услуг, - стратегически 
важная кадровая составляющая амбулаторно-поли-
клинических учреждений, то формирование именно 
у медицинских сестер способности применять ин-
струменты и технологии бережливого производства 
(leanрroduction) в своей работе является сегодня на-
сущной необходимостью [2,3].

Гарантом достижения поставленных целей, струк-
турой, обеспечивающей становление современного 
квалифицированного медицинского специалиста, спо-
собного в инновационных условиях решать производ-
ственные задачи, служит система профессионального 
образования [4,5].

Выстраивание траектории подготовки lean-ква-
лифицированных сестринских кадров обязывает к 
формированию уже на уровне получения базового об-
разования актуальных компетенций для работы в ме-
дицинских организациях в соответствии с требования-
ми работодателей и потребителей медицинских услуг. 

В контексте решения поставленных задач в ГБПОУ 
НО «Арзамасский медицинский колледж» сконструи-
рована и интегрирована в образовательный процесс 
«Модель формирования инновационной компетент-
ности медицинских сестер по применению концепции 
бережливого производства в их профессиональной 
деятельности». Разработанная модель предусматри-
вает выполнение комплекса мероприятий, направлен-

ного на создание системы инновационного обучения 
принципам «бережливого производства» будущих 
медицинских сестер, ориентированных на ожидания 
работодателей и потребителей медицинских услуг. В 
рамках проводимых мероприятий определен перечень 
инновационных компетенций, трансформировано 
содержание основной профессиональной образова-
тельной программы - программы подготовки специа-
листов среднего звена (ОПОП ППССЗ) по специаль-
ности 34.02.01 Сестринское делов части некоторых 
разделов учебных дисциплин и междисциплинарных 
курсов, как предусмотренных Федеральным государ-
ственным образовательным стандартом (ФГОС), так и 
введенных за счет вариативной части.

Однако видится необходимость не только вне-
дрять различные компоненты учебного процесса, но, 
в первую очередь, изучить потребности студентов 
медицинского колледжа – будущих медицинских се-
стер в формировании инновационных компетенций 
по применению lean-технологий в профессиональ-
ной деятельности, выявить их готовность к овладе-
нию этими компетенциями, а также оценить достиг-
нутые результаты.

Цель исследования. Определить эффективность 
внедрения образовательной модели по формирова-
нию lean-компетенций у студентов медицинского кол-
леджа, обучающихся по специальности 34.02.01 Се-
стринское дело.

Материал и методы. Исследование проводилось 
в два этапа: первый – в октябре 2019 года (до вне-
дрения образовательной модели в учебный процесс); 
второй – в мае 2021 года (как оценка результатов ин-
теграции образовательной модели). 

В исследование включались студенты ГБПОУ НО 
«Арзамасский медицинский колледж», обучающиеся 
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по специальности 34.02.01 «Сестринское дело»: в 
2019 году - второго и третьего курса (312 человек), в 
2021 году - четвертого года обучения (141 человек). 
От каждого респондента былополучено письменное 
информированное согласие на участие в исследова-
нии, которое проводилось с одобрения Локального 
этического комитета ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава 
России.

Гендерный состав исследуемых выглядит следую-
щим образом: в 2019 году - 93,9% - девушки, 6,1% - 
юноши; в 2021 году – 92,2% - девушки, 7,8% - юноши. 
Включение юношей - респондентов в данном случае 
обусловлено освоением обучающимися одной обра-
зовательной программы и возможностью трудоустрой-
ства на одинаковую должность (медицинская сестра/
медицинский брат).

В соответствии с целью исследования была раз-
работана анкета, состоящая из двадцати вопросов, 
условно разделенных на три раздела: первый – харак-
теризует информированность студентов колледжа в 
вопросах применения концепции «бережливого про-
изводства» для оптимизации ПМСП, второй – вклю-
чает вопросы, оценивающие потребность студентов 
в совершенствовании процесса обучения; третий – 
определяет личностные характеристики будущих ме-
дицинских сестер, необходимые для успешного фор-
мирования lean-компетенций.

Кроме того, на втором этапе исследования, для 
создания мнения об анкетируемых был сконструи-
рован профессиональный портрет выпускников, в 
рамках формирования которого проведена оценка 
личностно-профессионального развития будущих 
специалистов сестринского дела. С целью проведе-
ния данного исследования была разработана анке-
та, и респонденты ответили на вопросы, касающиеся 
профессионального самоопределения, сформирован-
ности профессиональных предпочтений и выбора ин-
дивидуальной профессиональной перспективы.

При анализе результатов рассчитывались относи-
тельные величины (Р) и их ошибки (±m). Сравнива-
лись одинаковые показатели в динамике, для оценки 
достоверности различий применялся коэффициент 
Стьюдента (t).Различия считались статистически зна-
чимыми при p<0,05. Для создания электронной базы 
данных и расчета показателей использовались про-
граммы Microsoft Office Excel и Statistica 5,0 для 
Windows.

Результаты. Результаты первого этапа исследо-
вания показали следующее: более половины респон-
дентов (54,2%) хотели бы по окончанию колледжа 
трудоустроиться в амбулаторно-поликлинические 
учреждения, однако о реформах, проводимых в пер-
вичном звене здравоохранения знают только 8,0% 
студентов – они по собственной инициативе разыски-
вают эти сведения. 44,5% анкетируемых сетуют на 
отсутствие времени для поиска подобной информа-
ции, а четверть обучающихся (25,9%) сообщают, что, 
читают об инновациях,только если попадется сооб-
щение в мессенджере. О применении lean-техноло-
гий в медицине слышали лишь 40,0% анкетируемых, 
а о создании и функционировании «бережливых» 
поликлиник в России – и того меньше: всего 17,3% 
опрошенных.

Однако, обнаружена высокая приверженность 
студентов, как к самому процессу обучения, так и 

к трансформации его содержания в сторону выра-
женной практикоориентированности. Большую долю 
исследуемых (84,6%) привлекает процесс приобре-
тения новых знаний, кроме того,78,5% респондентов 
желают получать информацию о реформировании 
системы первичной медико-санитарной помощи. Про-
веденный анализ пожеланий обучающихся относи-
тельно модернизации содержания образовательного 
процесса показал, что основная масса обучающихся 
(87,3%) рассчитывает получить знания как о приме-
нении lean-технологий в сфере здравоохранения, так 
и о работе «бережливых» поликлиник, причем 69,2% 
анкетируемых полагают, что лучшему усвоению тео-
ретического материала и закреплению практических 
навыков будет способствовать создание в медицин-
ском колледже реалистичного симуляционного цен-
тра «Бережливая поликлиника», а 92,6% – разыгры-
вание ситуаций, встречающихся в ее повседневной 
деятельности. Кроме того, более половины (61,8%) 
респондентов считают необходимым овладеть навы-
ками применения цифровых программ электронного 
документооборота, чтобы в будущем оптимизировать 
работу с медицинской документацией при выполне-
нии своих трудовых функций. 

Половина респондентов (50,9%) готовы участ-
вовать в инновационных проектах, реализуемых в 
колледже с участием студентов, причем 66,0% ис-
следуемых сообщают, что постараются выполнить 
в совершенстве порученное им дело, 25,1% анкети-
руемых - выполнят задание «как получится», а 8,9% 
(28/312) обучающихся не смогли определиться с отве-
том. Потребность в саморазвитии и самовыражении 
отмечает половина (55,4%) респондентов, 16,0% сту-
дентов не испытывают таких потребностей, а у 28,5% 
обучающихся этот вопрос вызвал затруднения.

Изучение личностных качеств анкетируемых, их 
способностей к самоорганизации для достижения 
поставленных целей показало, что основная масса 
респондентов, по их мнению, обладает качествами, 
необходимыми для успешной профессиональной 
деятельности в условиях «бережливой» поликлини-
ки: 79,4% исследуемых - владеют приемами эффек-
тивной организации рабочего места, 55,4% - уме-
ют организовывать себя и свою деятельность, а 
45,5% - продуктивно используют свое время. Считают 
обязательным поддержание порядка в своих личных 
вещах три четверти (75,0%) опрошенных студентов, 
8,6% - расценивают это как бесполезную трату вре-
мени, а 16,3% анкетируемых – разбирают свои вещи 
по местам тогда, когда уже невозможно ничего найти.

Разработанная модель по формированию lean-ком-
петенций у будущих медицинских сестер требует мо-
дернизации содержания образовательного процесса, 
однако, внедрение инноваций предписывает учиты-
вать личностно-профессиональные характеристики 
обучающихся: мотивационную и ценностную сферы 
их личности. 

В соответствии с задачами исследования был 
сформирован личностно-профессиональный портрет 
выпускника. Результаты анкетирования показали, что 
подавляющее большинство респондентов подошли 
к выбору образовательного учреждения осознанно - 
82,6% опрошенных не испытывают сожаления о том, 
что учатся в медицинском колледже. Несмотря на это, 
только 65,7% студентов убедились, что правильно 
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выбрали профессию, каждый десятый исследуемый 
осознал, что медицина – это не его, а 24,3% обучаю-
щихся – затруднились с выбором ответа. На вопрос: 
«Если бы вам пришлось делать профессиональный 
выбор еще раз, выбрали бы вы профессию медицин-
ской сестры?» - 54,5% анкетируемых уверены, что из-
брали бы эту профессию, 32,3% – определились бы 
в другой отрасли, а 13,1% выпускников этот вопрос 
поставил «в тупик». 

Анализ критериев выбора респондентами про-
фессии медицинской сестры показал, что почти по-
ловина (48,4%) выпускников считают выбранную 
профессию нужной и жизненно важной для людей, 
28,5% обучающихся пришли в медицинский колледж 
по указанию родителей, 11,5% - идут по стопам ро-
дителей, а 9,2% респондентов - прислушались к со-
ветам друзей или знакомых. Кроме того, 2,2% иссле-
дуемых признались в том, что выбрали профессию 
случайно (Рисунок 1). 

Рисунок 1. Распределение критериев  
выбора профессии медицинской сестры  

обучающимися медицинского колледжа (%)
Figure 1. Distribution of criteria for nursing career 

choice by Medical College students (%)

По мнению анкетируемых, 69,5% из них обладают 
профессионально важными характеристиками: вни-
мательностью, коммуникабельностью, способностью 

к решительным действиям в нестандартных ситуаци-
ях, эмоциональной толерантностью, дисциплиниро-
ванностью и др. Каждый третий выпускник считает, что 
готов к работе по специальности, каждый четвертый – 
чувствует себя психологически подготовленным, но 
ощущает нехватку теоретических знаний и практиче-
ских навыков. О своей неготовности к самостоятель-
ной профессиональной деятельности заявляют 11,3% 
обучающихся выпускного курса.

Анализ жизненных планов выпускников по завер-
шению обучения в колледже показал, что 66,6% ре-
спондентов желают трудоустроиться в учреждения 
здравоохранения по полученной специальности (в 
качестве медицинской сестры/медицинского брата),-
причем половина из них хотят параллельно с работой 
продолжить получение образования. Четверть анкети-
руемых планируют поступать в высшее образователь-
ное учреждение, но только 11,2% исследуемых ставят 
перед собой цель «стать врачом».

Изучены предпочтения обучающихся относи-
тельно выбора медицинских организаций в качестве 
места работы, а также должностные предпочтения 
респондентов. Результаты исследования позволи-
ли обнаружить, что более половины анкетируемых, 
планирующих по окончанию колледжа трудоустро-
иться по специальности, будут работать в том ме-
дицинском учреждении, где будет вакансия; 23,4% 
выпускников хотели бы попасть в частную клинику 
и только 13,7% исследуемых не против начать тру-
довую деятельность в государственном учреждении 
здравоохранения.

Должностные предпочтения респондентов распре-
делились следующим образом: 34,9% обучающихся 
хотели бы трудиться в качестве медицинской сестры 
врача – узкого специалиста, 25,5% – операционной 
медицинской сестры, 15,8% анкетируемых – в долж-
ности медицинской сестры процедурной, а каждый де-
сятый исследуемый – в качестве медицинской сестры 
участкового врача-терапевта. 

Исследования основных мотивов выбора выпускни-
ками места работы и условий труда выявило, что реша-
ющим фактором в пользу определения места работы у 
респондентов является высокая заработная плата, на 
втором месте со статистически достоверным разры-
вом  – стабильность, удобный график, возможность ка-
рьерного роста и желание помогать людям (Рисунок 2).
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Рисунок 2. Распределение критериев значимости выбора выпускниками места работы и условий труда 
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37,50

55,45высокая заработная плата

35,58возможность карьерного роста

39,74стабильность 

26,60социальные гарантии

7,69близость работы к дому

34,29желание помогать людям

0,00 10,00

удобный график

32,69квалификации
возможность обучения и повышения 

20,00 30,00 40,00 50,00 60,00



ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2021      Том 15,  вып. 2ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2022      Том 15,  вып. 376 

Адекватным размером заработной платы в начале 
трудовой деятельности половина респондентов счита-
ет 18 000-20 000 рублей, каждый пятый анкетируемый 
готов трудиться в здравоохранении при выплате ему 
суммы в 21 000-25 000 рублей, а 7,8% исследуемых – 
при уровне дохода более 26 000 рублей. Работать за 
зарплату в 16 000 – 18 000 рублей готовы 12,7% вы-
пускников, а минимальный размер заработной платы 
приемлют только 5,6% исследуемых.

Кроме того, анализ анкет показал, что каждый тре-
тий респондент в период учебы сумел приобрести 
первичный профессиональный опыт, причем оцени-
вая свое отношение к работе, 81,5% выпускников 
выразили свое положительное мнение (поставили от-
метку «понравилось»). 

Также в процессе обучения 93,2% студентов осу-
ществляли волонтерскую деятельность, причем 81,0% 
волонтеров работали в поликлиниках в период рас-
пространения коронавирусной инфекции: измеряли 
температуру тела посетителям на входных фильтрах, 
оформляли бланки направлений на взятие мазков при 
подозрении у пациента COVID-19, обрабатывали ста-
тистические данные, информировали городское насе-
ление о результатах лабораторных и диагностических 
исследований и т.д. Оценивая свое отношение к до-
бровольчеству, каждый четвертый выпускник сопоста-
вил выполняемую работу как шанс помочь человеку в 
трудную минуту, столько же исследуемых упомянули 
высокую значимость труда медицинского работника, 
17,5% анкетируемых оценили доверие пациентов к 
медицинским специалистам, а 16,4% исследуемых - 
признали гуманизм медицинской профессии. 

Результаты проведенного исследования позволили 
составить обобщенный образ современного студен-
та – выпускника медицинского колледжа: это профес-
сионально – ориентированная личность, желающая 
получить медицинское образование и в дальнейшем 
работать по выбранной специальности, обладающая 
профессионально-важными качествами и активно 
участвующая в социально-полезной деятельности.

Таким образом, анализ ситуации перед разработ-
кой и внедрением образовательных инноваций пока-
зал: готовность обучающихся к получению професси-
ональных компетенций, высокую оценку собственных 
личностных качеств, приверженность к выбранной 
профессии и понимание ее социальной значимости. 
Вместе с тем, выявлены некоторые отрицательные 
моменты: более половины респондентов не име-
ют представления о бережливом производстве, не 
знают об использовании lean-технологий в здраво-
охранении и не слышали о создании новой модели 
поликлиники в России. Кроме того, многие из них 
(45%-55%) не умеют продуктивно организовать свою 
деятельность и плодотворно использовать свое рабо-
чее время. Также часть обучающихся не проявляет 
должного интереса к информации о государственной 
инновационной стратегии, проводимой в первичном 
звене здравоохранения, у них отсутствует инноваци-
онная активность и мотивация к личному участию во 
внедряемых проектах.

С целью коррекции данной ситуации в рамках раз-
работанной «Модели формирования инновационной 
компетентности медицинских сестер по применению 
концепции бережливого производства в их професси-
ональной деятельности»в образовательный процесс 

студентов, обучающихся по специальности 34.02.01 
Сестринское дело, был интегрирован учебный курс 
«Lean-технологии в профессиональной деятельности 
медицинской сестры». В процессе освоения данного-
курса студентами были изучены основы бережливого 
производства, способы применения lean-технологий 
в здравоохранении, были получены сведения о но-
вой модели медицинской организации, оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь – «Береж-
ливой поликлинике», об опыте внедрения методов 
«бережливого производства» в поликлиниках РФ и 
Нижегородской области. Обучающиеся овладели прак-
тическими навыками оптимизации процессов будущей 
профессиональной деятельности: организации рабо-
ты регистратуры; процедурного кабинета и лаборато-
рии; диспансеризации населения и профилактических 
осмотров; работы участковой медицинской сестры и 
др. К тому же был выделен объем учебного времени, 
направленный на формирование у будущих специали-
стов сестринского дела коммуникативной компетенции 
как профессионально значимого качества медицин-
ского работника и на расширение знаний студентов 
об использовании цифровых технологий в профессио-
нальной деятельности медицинской сестры. 

По окончанию освоения учебного курса было прове-
дено повторное анкетирование (2 этап исследования), 
результаты которого показали достоверные позитив-
ные сдвиги: возросла доля лиц, осведомленных об ис-
пользовании lean-технологий в России и создании бе-
режливых поликлиник (с 17,3% в 2019 году до 100,0% 
в 2021 году, р <0,001 ), а также доля лиц, регулярно 
самостоятельно интересующихся инновациями в сфе-
ре здравоохранения (39,7% против 8,0% - в 2019 году; 
р <0,001), причем в 2,2 раза снизилась доля студентов, 
жаловавшихся ранее на отсутствие времени на поиск 
подобной информации (с 44,5% до 19,8%; р <0,01). 

Несмотря на то, что доля студентов, пожелавших 
работать в первичном звене здравоохранения воз-
росла незначительно (с 54,1% до 68,0%; р <0,05)., 
достоверно увеличилась доля выпускников, пожелав-
ших больше узнать о деятельности бережливых по-
ликлиник (с 57,0% в 2019 году до 82,9% в 2021 году; 
р   <0,001.). К тому же почти все обучающиеся (90,78%) 
хотят получить практические навыки работы в рамках 
созданной в колледже симуляционной площадки, по-
скольку подавляющее большинство анкетируемых (в 
2021 году - 94,33%, в 2019 году – 92,63%) по-прежнему 
утверждают, что созданный учебный центр «Бережли-
вая поликлиника» способствует лучшему усвоению 
как теоретических знаний, так и практических умений. 
Статистически достоверно увеличилась доля студен-
тов, желающих овладеть навыками использования 
цифровых технологий в своей профессиональной де-
ятельности, в частности электронным документообо-
ротом (90,0% против 61,8% в 2019; р <0,001). 

Изучив личностные характеристики выпускников, 
выявлено что почти все респонденты (92,9%), по их 
мнению, смогут правильно организовать свое рабо-
чее место, по результатам первичного исследования 
были в этом уверены 79,4% анкетируемых (р <0,05). 
Незначительные положительные изменения претер-
пела доля респондентов, желающих получать новые 
знания: как в 2019 году, так и в 2021 году основная 
масса анкетируемых (95,0%, против 84,6% - в 2019 
году) ответили утвердительно. Доля обучающихся, ко-
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торые при поступлении предложения заняться новым 
для них делом, обязательно примутся за него, также 
незначительно увеличилась (с 43,5% в 2019 году до 
45,3% в 2021 году), однако возросла и доля респон-
дентов, проявляющих интерес к инновациям только 
при условии личной заинтересованности (54,6% про-
тив 42,3% - в 2019 году; р <0,05). Выявляя потребность 
исследуемых к самовыражению и самосовершенство-
ванию, значительных изменений в результатах не об-
наружено - доля студентов, ответивших положительно 
на этот вопрос, варьируется в пределах от 55,4% (в 
2019 году) до 57,4% (в 2021 году).

Оценивая и сравнивая с предыдущими результа-
тами, желание выпускников участвовать в инноваци-
онных проектах очевиден достоверно положительный 
рост доли анкетируемых – сторонников новизны (с 
50,9% в 2019 году до 77,3% в 2021 году; р <0,01). При 
этом следует отметить, что обнаружена достоверная 
разность между долями студентов, желающих остать-
ся в стороне от инноваций (12,7% против 48,9% в 
2019 году; р <0,001). Незначительно повысилась доля 
студентов, стремящихся выполнить в совершенстве 
порученное им дело (с 66,0% в 2019 году до 76,6% в 
2021 году; р <0,05).

Результаты исследования также свидетельству-
ют о положительной динамике оценки анкетируемыми 
своих личностных качеств: достоверно увеличилась 
доля респондентов, умеющих организовать себя (с 

55,4% в 2019 году до 69,5% в 2021 году; р <0,01 ), и 
уменьшилась доля выпускников, ответивших отрица-
тельно на этот вопрос (3,5% против 16,0% в 2019 году; 
р =<0,001) (Рисунок 3).

Кроме того, отмечена положительная динамика 
доли исследуемых, считающих, что они продуктивно 
используют свое время (61,7% против 45,5% - в 2019 
году; р <0,05), однако параллельно с этим незначитель-
но увеличилась доля студентов, признавшихся в неу-
мении распределять свой трудовой день (9,2% против 
6,0% – в 2019 год). Пытаются исправить существующую 
ситуацию и научиться эффективно распределять свое 
время 5,0% выпускников 2021 года и 3,8% - 2019 года.

Изменилось отношение респондентов к поддер-
жанию порядка в личных вещах: подавляющее боль-
шинство (80,9%) исследуемых сообщают об идеаль-
ном порядке в своей комнате, в гардеробе и в ящиках 
рабочего стола. Оценивая предыдущие результаты, 
выявлен положительный достоверный рост доли этих 
обучающихся (58,0% - в 2019 году, р <0,001). Анализ 
мнения анкетируемых о важности соблюдения поряд-
ка в своих вещах значительных изменений в резуль-
татах не показал - как при первичном исследовании, 
так и в 2021 году три четверти респондентов считают 
это неотъемлемой частью своей жизни, не согласны с 
этим утверждением 11,35% выпускников, наводят по-
рядок только тогда, когда уже не могут ничего найти 
9,93% выпускников.

 Рисунок 3. Сравнительный анализ результатов самооценки респондентов своих личностных качеств (%)
Figure 3. Comparative analysis of the results of respondents' self-assessment of their personal qualities (%)

Обсуждение. Проведенный информационный поиск 
показал, что в научных работах публикуются отчеты о 
проведении социологических опросов студентов меди-
цинских колледжей, но касаются они, чаще всего, опре-
деления приверженности обучающихся к здоровому об-

разу жизни [6,7], оценки коммуникативных способностей 
[8], выявления желания обучающихся трудоустроиться 
по специальности [9], осведомленности о методах кон-
трацепции [10], нахождения рисков сексуальных взаимо-
отношений [11]. Однако, потребности будущих медицин-
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скихсестерв области изучения технологий бережливого 
производства с целью выстраивания их образователь-
ной траектории и подготовки выпускников к професси-
ональной деятельности в условиях оптимизированного 
здравоохранения ранее не были изучены.

Кроме того, оценка стремления студентов к изуче-
нию lean-компонента имеет существенное значение, 
поскольку организация учебно-воспитательного про-
странства с учетом выявленных в результате иссле-
дования особенностей способствует как решению об-
разовательных задач, так и выстраиванию устойчивой 
модели бережливого поведения обучающихся, что 
является необходимым условием для работы специ-
алистов в бережливой поликлинике.

Обнаружен значительный объем публикаций, по-
священный вопросам изучения профессионального 
портрета студентов средних профессиональных обра-
зовательных организаций, в том числе и медицинского 
профиля, однако формирование личностно-профес-
сионального портрета выпускников ГБПОУ НО «Ар-
замасский медицинский колледж» не является целью 
проводимого исследования, а лишь служит сопутству-
ющим к нему компонентом.

Выводы. 1. Выявлена высокая потребность обу-
чающихся - будущих медицинских сестер в изучении 
технологий бережливого производства и их примене-
ния в профессиональной деятельности, причем об-
наружена высокая готовность студентов как к самому 
процессу обучения, так и к изменениям содержания 
образовательной программы. 2. Личностно-професси-
ональный портрет выпускника медицинского колледжа 
представляет собой профессионально – ориентиро-
ванную личность, имеющую цель получить медицин-
ское образование и трудоустроиться по полученной 
специальности, наделенную профессионально-важ-
ными качествами и являющуюся активным участни-
ком общественно-полезного движения. 3. Интеграция 
в образовательный процесс «Модели формирования 
инновационной компетентности медицинских сестер 
по применению концепции бережливого производства 
в их профессиональной деятельности» показала свою 
высокую результативность. Доказательством тому яв-
ляется достоверный рост следующих показателей: 
доля лиц, осведомленных об использовании береж-
ливых технологий в профессиональной деятельности 
медицинской сестры; доля лиц, регулярно интере-
сующихся инновациями в сфере здравоохранения; 
доля желающих овладеть навыками использования 
цифровых технологий в профессиональной деятель-
ности; доля желающих участвовать в инновационных 
проектах, а также отношение респондентов к поддер-
жанию порядка в личных вещах. 4. Зафиксированная 
слабоположительная динамика некоторых индикато-
ров (доля респондентов, желающих трудоустроиться 
в первичное звено здравоохранения; доля лиц, вовле-
ченных в инновации) обозначила необходимость про-
ведения коррекционных мероприятий и поиска новых 
подходов реализации выстроенной модели.

Прозрачность исследования. Исследование про-
водилось в рамках выполнения научной темы «Научное 
обоснование непрерывного профессионального специ-
алистов сестринского дела при оказании первичной 
медико- санитарной помощи», утвержденной Ученым 
советом ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский 
медицинский университет» Минздрава России (Про-

токол № 12 от 29.11.2019 г.). Исследование не имело 
спонсорской поддержки. Авторы несут полную ответ-
ственность за предоставление окончательной версии 
рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоотно-
шениях. Все авторы принимали участие в разработке 
концепции и дизайна исследования и в написании руко-
писи. Окончательная версия рукописи была одобрена 
всеми авторами. Авторы не получали гонорар за иссле-
дование.
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Реферат. Введение. В последние годы все более очевидным становится факт того, что здоровье детей и подростков 
имеет большое медико-социальное значение, так как от этого зависит величина экономических потерь общества в 
будущем. Поэтому в настоящее время ведется поиск эффективных способов выявления факторов риска и разработки 
профилактических мероприятий для снижения заболеваемости. Цель. На основании анализа показателей заболевае-
мости и патологической пораженности у детей и подростков Республики Татарстан предложить научно-обоснованные 
профилактические мероприятия по снижению заболеваемости болезнями органов пищеварения. Материал и мето-
ды исследования. На первом этапе была изучена структура первичной, общей заболеваемости, патологической по-
раженности (удельный вес болезней, выявленных при проведении профилактических медицинских осмотров) детей и 
подростков г. Казани и Республики Татарстан, определены наиболее уязвимые возрастные группы и выделены классы 
болезней с наибольшим темпом прироста. На втором этапе мы изучили динамику и прогноз первичной и общей забо-
леваемости среди подростков г. Казани и Республики Татарстан болезнями органов пищеварения как одного из быстро 
прогрессирующих заболеваний и предложили мероприятия по снижению заболеваемости болезнями пищеварения. 
Результаты и их обсуждение. В структуре первичной, общей заболеваемости, патологической пораженности детей 
и подростков г. Казани и Республики Татарстан удельный вес болезней органов пищеварения занимает лидирующее 
место. Наиболее уязвимыми возрастной группой являются подростки. Динамика и прогноз показателей первичной и 
общей заболеваемости среди подростков г. Казани и Республики Татарстан болезнями желудочно-кишечного тракта 
показывает, что ситуация будет ухудшаться в сторону увеличения числа заболеваний в случае, если никаких мер не 
будет принято. Предложены способы и методы поиска факторов риска в отношении наиболее распространенных за-
болеваний желудочно-кишечного тракта в популяции подростков. Высказан ряд предложений по совершенствованию 
первичной и вторичной профилактики, сформулирована концепция медико-гигиенического мониторинга за подрост-
ками с заболеваниями органов пищеварения для дальнейшей диагностики, лечения и профилактики этой патологии. 
Выводы. Полученные результаты проведенного исследования позволяют определить приоритеты в разработке про-
филактических и лечебно-оздоровительных технологий и программ при работе с подростками, имеющими заболева-
ния органов пищеварения.
Ключевые слова: заболеваемость, органы пищеварения, подростки, профилактические мероприятия.
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Abstract. Introduction. In recent years, the fact that the health of children and adolescents is of great medical and social 
importance has become more and more obvious. The size of economic losses of a society in the future depends on it. 
Therefore, at present, a search is underway for effective ways to identify risk factors and develop preventive measures to 
reduce the incidence. Aim. Based on the analysis of morbidity and pathological lesion rates in children and adolescents of the 
Republic of Tatarstan, to propose evidence-based preventive measures to reduce the incidence of diseases of the digestive 
system. Material and methods. At the first stage, the structure of primary, general morbidity, pathological susceptibility (the 
share of diseases detected during preventive medical examinations) of children and adolescents in Kazan and the Republic 
of Tatarstan was studied, the most vulnerable age groups were identified and classes of diseases with the highest growth 
rate were identified. At the second stage, we studied the dynamics and prognosis of primary and general morbidity among 
adolescents in Kazan and the Republic of Tatarstan with diseases of the digestive system as one of the rapidly progressing 
diseases and proposed measures to reduce the incidence of digestive diseases. Results and discussion. In the structure of 
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primary, general morbidity, pathological affection of children and adolescents in Kazan and the Republic of Tatarstan, the share 
of diseases of the digestive system occupies a leading position. The most vulnerable age group are teenagers. The dynamics 
and forecast of indicators of primary and general morbidity among adolescents in Kazan and the Republic of Tatarstan with 
diseases of the gastrointestinal tract shows that the situation will worsen towards an increase in the number of diseases if no 
measures are taken. Methods and ways for searching for risk factors for the most common diseases of the gastrointestinal tract 
in the adolescent population are proposed. A number of proposals were made to improve primary and secondary prevention, 
a concept was formulated for medical and hygienic monitoring of adolescents with the digestive system diseases for further 
diagnosis, treatment and prevention of this pathology. Conclusion. The results of the study made it possible to determine 
priorities in the development of preventive and therapeutic technologies and programs when working with adolescents with 
diseases of the digestive system.
Keywords: morbidity, digestive organs, adolescents, preventive measures.
For references. Radchenko OR, Urazmanov AR, Valiev RI. Scientific substantiation of medico-hygienic measures to reduce 
the incidence of digestive system diseases in adolescents. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15(3): 
80–86.  DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(3).80-86.

Введение. Сохранение здоровья детей и под-
ростков является одной из важнейших задач 

современной медицины, общества и государства. 
На протяжении последних десятилетий отмечается 
тенденция ухудшения показателей здоровья детей 
и подростков России, что подтверждается не только 
данными официальной статистической отчетности, 
но и результатами выборочных научных исследо-
ваний [1-5]. Заболевания органов пищеварения яв-
ляются одними из распространенных в детской по-
пуляции – начинаясь еще в дошкольном возрасте, 
они достигают своего пика в 13–17 лет у юношей и 
в 12–16 лет у девушек, причём схожие данные были 
получены при проведении эпидемиологических ис-
следований не только в Российской Федерации, но 
и за рубежом [6-12]. При этом снижается качество 
жизни детей и их родителей, но скрытая опасность 
заключается в том, что некоторые из них, вызывая 
осложнения приводят к инвалидизации [5-8]. Веду-
щими научными учреждениями страны проводится 
постоянное мониторирование показателей заболе-
ваемости, изучение особенностей состояния здо-
ровья детей различного возраста, в том числе и ре-
зультатов профилактических медицинских осмотров 
для того, чтобы иметь возможность своевременного 
внедрения лечебных и профилактических мероприя-
тий [13; 14]. Наибольший темп прироста в Республи-
ке Татарстан (далее РТ) наблюдается среди классов 
болезней: новообразованиям – на 14%, болезням 
крови и кроветворных органов – на 17%, болезням 
органов пищеварения – на 2,7%, болезнями органов 
дыхания – в 1,2 раза, что вызывает обеспокоенность 
не только врачей-клиницистов, но и специалистом 
медико-профилактического профиля [15].

Цель работы – на основании анализа показате-
лей заболеваемости и патологической пораженно-
сти у детей и подростков РТ предложить научно-о-
боснованные профилактические мероприятия по 
снижению заболеваемости болезнями органов пи-
щеварения. 

Материал и методы исследования: Исследова-
ние включало в себя 2 этапа: первоначально была 
изучена среднемноголетняя структура первичной 
и общей заболеваемости детей и подростков г. Ка-
зани и РТ; на втором этапе мы рассмотрели пока-
затели динамики и прогноз первичной и общей за-
болеваемости среди подростков г. Казани и РТ. В 
результате проведенного анализа были определены 
наиболее уязвимые возрастные группы и выделены 
районы с наибольшим темпом прироста заболева-
емости по классу болезней ХI. Обработка результа-
тов исследования включала применение методов 

параметрической и непараметрической статистики 
в пакете прикладных программ Microsoft Excel: для 
количественных переменных были рассчитаны сред-
ние величины и ошибка средней арифметической; 
для атрибутивных (относительных) показателей ис-
пользовали определение доли признака (%). Анализ 
показателей (структура и динамика) общей заболе-
ваемости, первичной заболеваемости детского и 
подросткового населения РТ, патологической пора-
женности (удельного веса болезней органов пищева-
рения в структуре выявленных при профилактических 
осмотрах заболеваний) проводился по официальным 
статистическим данным, представленным в открытой 
печати [15; 16]. Для определения иерархии заболе-
ваний, был определен удельный вес и рассчитана 
структура заболеваемости. При определении сред-
немноголетнего показателя заболеваемости было 
рассчитано среднее значение, ошибка средней; при 
изучении динамики и построении прогноза заболе-
ваемости была использована встроенная функция 
линейной линии тренда с расчетом коэффициента 
аппроксимации. Для определения показателя «пато-
логической пораженности» были проанализированы 
данные отчетной формы «Отчет о лечебно-профи-
лактической работе в общеобразовательных уч-
реждениях РТ за 2020 год», в соответствии с кото-
рым в 2020 году специалистами-педиатрами было 
осмотрено 441415 учащихся, проживающих в Ре-
спублике Татарстан из 1375 общеобразовательных  
учреждений. 

Результаты и обсуждение. Для реализации пер-
вой задачи была изучена среднемноголетняя (2009-
2020 г.г.) структура первичной и общей заболеваемо-
сти детей и подростков г. Казани и РТ. Установлено, 
что в структуре первичной заболеваемости детей в 
РТ (рис. 1) наиболее распространенными случаями 
заболевания являются: заболеваемость от болезней 
органов дыхания (65,41%), на втором месте – трав-
мы, отравления и другие внешние причины (6,5%), на 
третьем – болезни кожи и подкожной клетчатки (4%), 
болезни органов пищеварения занимают четвертую 
позицию (3,35%), далее следуют состояния, возник-
шие в перинатальном периоде (3,29%) и болезни 
глаза и придаточного аппарата (3,07%). Однако при 
этом следует отметить, что наблюдается динамика 
снижения показателей первичной заболеваемости за 
изученный период по следующим классам: болезни 
кожи и подкожной клетчатки – в 1,2 раза; болезни ор-
ганов пищеварения – в 1,4 раза; новообразования – 
в 1,08 раза; болезни мочеполовой системы – в 1,2 
раза; болезни крови и кроветворными органами – в 
1,1 раза.
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Рисунок 1. Структура первичной заболеваемости детей (0–14 лет) в РТ, 
среднемноголетние данные 2009–2020 гг., (%)

Figure 1. The structure of the primary morbidity in children (0–14 years old) 
in the Tatarstan Republic, average long-term data 2009–2020, (%)

Распределение показателей первичной заболева-
емости подростков РТ отличается от структуры забо-
леваемости в детском возрасте: значительно меньше 
(в 1,63 раза) доля заболеваемости болезнями орга-
нов дыхания (45,05%), при этом доля травм, отравле-
ний и других внешних причин в 2,6 раза выше, так же 
значительно выше (в 1,9 и 1,56 раз соответственно) 
удельный вес болезней глаз и придаточного аппара-

та (5,84%) и болезней органов пищеварения (5,22%), 
и данные патологии смещаются на 3 и 4 ранговые 
места (рис.2). При этом наибольший темп прироста 
наблюдается среди следующих классов болезней: 
новообразования – на 14,3%, болезни крови и кро-
ветворных органов – на 17,1%, болезни органов пи-
щеварения – на 2,7%, болезни органов дыхания – в 
1,2 раза.

Рисунок 2. Структура первичной заболеваемости подростков (15–17 лет) в РТ, 
средне-многолетние данные 2009–2020 гг., (%)

Figure 2. The structure of primary morbidity among adolescents (15–17 years old) 
in the Tatarstan Republic, average long-term data for 2009–2020, (%)

Полученные результаты согласуются с данным, 
представленными в публикациях по г.Москве и Мо-
сковской области, в соответствии с которым доля 
болезней органов пищеварения в структуре общей 
заболеваемости в разрезе возрастных категорий 
остается стабильной на протяжении пяти лет и со-
ставила: у детей 0-14 лет – 3,6 %, подростков 15-17 
лет – 4,7 % [7; 8]. 

При анализе показателя патологической поражен-
ности детей и подростков мы обратили внимание, 
что при активном выявлении заболеваний в процес-
се скрининга, проводимого специалистами детских 
поликлиник профилактического осмотра несовер-
шеннолетних обучающихся в условиях общеобразо-
вательных организаций, на первом ранговом месте 

остаются болезни органов дыхания, однако их доля 
составляет 37%; болезни костно-мышечной системы и 
опорно-двигательного аппарата (13%) перемещаются 
на второе место, а 3 и 4 ранговые места прежнему за-
нимают болезни глаз и болезни органов пищеварения, 
удельный вес которых составляет 12% и 10% соответ-
ственно (рис. 3). Однако при этом, было установлено, 
что наибольший прирост заболеваемости (в 3,3 раза) 
у учащихся с 1 по 11 классы, наблюдается со сторо-
ны заболеваний органов пищеварения 49,9 случаев 
на 1000 учащихся в 11 классе (тогда как в 1 классе 
регистрируется всего лишь 14,9%), и эта группа забо-
леваний перемещается на 2 место в структуре выяв-
ленных заболеваний у школьников старших классов 
во время проведения профилактического осмотра.
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 Рисунок 3. Структура заболеваний несовершеннолетних обучающихся (1-11 классы) РТ, 
по данным проведенных в 2020 гг. профилактических медицинских осмотров, (%)

Figure 3. The structure of diseases of underage students (grades 1-11) of the Tatarstan Republic according 
to data conducted in 2020 preventive medical examinations, (%)

Таким образом мы можем констатировать, что 
наиболее уязвимой возрастной группой являются 
подростки. Именно поэтому, на втором этапе была из-
учена динамика (2009-2020 гг) и проведен прогноз (на 
5 лет) первичной и общей заболеваемости болезнями 
органов пищеварения именно среди подростков г. Ка-
зани и РТ (рис.4 и рис.5). 

Так, темп прироста первичной заболеваемости 
органов пищеварения среди подростков г. Казани 
составил 138,59% (увеличившись со 102,1 случая 
на 1000 в 2009 г. до 141,5 случаев на 1000 в 2020 

году). Чуть менее выражен рост заболеваемости у 
подростков, проживающих в районах РТ: темп при-
роста составил 109,62% – 66,5 случаев заболеваний 
на 1000 в 2009 г. по сравнению с 72,9 случаями на 
тысячу в 2020 году (рис.4). Согласно прогнозам, на-
метившаяся тенденция роста этой патологии будет 
сохраняться, и к 2025 году показатель первичной за-
болеваемости может достичь 198,5 случаев на 1000 у 
подростков, проживающих в г. Казани (y=5,9x+98,36; 
R²=0,47) и 99,2 случаев на 1000 у подростков РТ 
(y=1,74x+68,49; R² = 0,32).

Рисунок 4. Сравнительный анализ динамики первичной заболеваемости болезнями органов пищеварения подростков  
г. Казани и РТ (2009-2020 гг.) и прогноз на 5 лет (на 1000 соответствующего населения)

Figure 4. Comparative analysis of the dynamics of the primary incidence of digestive system diseases of adolescents  
in Kazan and in Tatarstan Republic (2009-2020) and a forecast for 5 years (per 1000 of the corresponding population)

Аналогичные тенденции наблюдаются при ана-
лизе динамики общей заболеваемости (распростра-
ненности) болезнями органов пищеварения детей и 
подростков г. Казани и РТ (рис. 5), однако темп приро-
ста в данном случае менее выражен. Так, показатель 
общей заболеваемости органов пищеварения среди 
подростков г. Казани составил 429,1 случаев на тыся-
чу в 2020 г., увеличившись в 1,13 раз по сравнению с 
2009 годом. При этом в соответствии с прогнозом, тен-

денция увеличения сохранится, и к 2025 году показа-
тель общей заболеваемости может достичь 566,5 слу-
чаев на 1000 подростков (y=12,07x+360,7; R²=0,43). 
Рост показателя общей заболеваемости в популяции 
подростков, проживающих в районах РТ менее вы-
ражен – темп прироста составил 108,46% (увеличив-
шись с 225,9 случаев заболеваний на 1000 в 2009 г. до 
245,0 случаев на 1000 в 2020 году y=15,04x+347,65; 
R² = 0,51).
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 Рисунок 5. Сравнительный анализ динамики общей заболеваемости болезнями органов пищеварения подростков г. Казани 
и РТ (2009-2020 гг.) и прогноз на 5 лет (на 1000 соответствующего населения)

Figure 5. Comparative analysis of the dynamics of the general incidence of digestive system diseases of adolescents in Kazan and 
in the Tatarstan Republic (2009-2020) and a forecast for 5 years (per 1000 of the corresponding population)

При анализе первичной заболеваемости болез-
нями органов пищеварения среди детей (0 – 14 лет) 
и подростков (15 – 17 лет) в разрезе районов Респу-
блики Татарстан мы выделили «зоны риска» – райо-
ны, заболеваемость в которых в 2020 году превыси-
ла среднереспубликанскую в 1,5 – 2,2 раза (рис.6). 
Такими районами оказались – среди детей (0 – 14 
лет): г. Казань - 73,1‰; Алексеевский район - 85,9‰; 
Тюлячинский район - 101,8‰; Кайбицкий район - 93,1 
случаев на 1000 соответствующего населения и среди 
подростков (15 – 17 лет): г. Казань – 141,5‰; Мензе-
линский район - 158,0‰; Нурлатский район – 126,0‰; 
Кайбицкий район - 195,2 случаев на 1000 соответству-
ющего населения. Можно было бы предположить, 

что высокая заболеваемость детей и подростков в г. 
Казани обусловлена большей доступностью медицин-
ской помощи, однако, проведя сравнительный анализ 
обеспеченности врачами отдельных специальностей 
и врачами педиатрического профиля в г. Казани, в 
Кайбицком районе и в среднем по Республике Татар-
стан за последние 5 лет, мы не выявили каких-либо 
значимых отличий.

Таким образом, необходимо провести дополни-
тельные исследования по изучению причин и факто-
ров риска именно на указанных территориях и особен-
но уделить внимание г. Казани и Кайбицкому району, 
т.к. данные территории входят в зону риска в обеих 
возрастных группах.

 Рисунок 6. Территории «риска» с высоким уровнем заболеваемости болезнями органов пищеварения 
детского и подросткового населения Республики Татарстан за 2020 год

Figure 6. Territories of «risk» with a high incidence of diseases of the digestive system of the child and adolescent population 
of the Tatarstan Republic in 2020 year
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Выводы: Полученные результаты проведенного 
исследования позволяют определить приоритеты в 
разработке профилактических и лечебно-оздорови-
тельных технологий и программ при работе с подрост-
ками, имеющими заболевания органов пищеварения. 
Особенности структуры первичной, общей заболева-
емости, патологической пораженности детей и под-
ростков г. Казань и РТ состоят в том, что удельный 
вес болезней органов пищеварения занимает лиди-
рующее место. Динамика и прогноз показателей пер-
вичной и общей заболеваемости среди подростков г. 
Казань и РТ болезнями желудочно-кишечного тракта 
показывает, что ситуация будет ухудшаться в сторону 
увеличения числа заболеваний в случае, если ника-
ких мер не будет принято. Так как наиболее уязвимой 
возрастной группой можно считать подростков (15-17 
лет), что подтверждается анализом данных динамики 
и структуры первичной, общей заболеваемости, пато-
логической пораженности – внедрение медико-гигие-
нических мероприятий необходимо начинать именно 
с них. При этом не стоит ограничиваться проведени-
ем санитарно-просветительской работы только среди 
учащихся – необходимо активно привлекать родите-
лей, педагогов, школьных медицинских работников 
для создания так называемого «профилактического 
континуума». Кроме того, совершенствованию первич-
ной и вторичной профилактики может способствовать 
внедрение концепции медико-гигиенического монито-
ринга за подростками с заболеваниями органов пище-
варения: непрерывное наблюдение за детьми в воз-
расте от 0 до 18 лет, формирование у них позитивных 
ориентаций на здоровый образ жизни, своевременное 
выявление начальных симптомов заболевания, ле-
чение рецидивов и предупреждение хронизации про-
цесса, внедрение новых технологий в реабилитацию 
детей с гастроэнтерологической патологией.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоотно-
шениях. Все авторы принимали участие в разработке 
концепции и дизайна исследования и в написании руко-
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