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Влияние коморбидности пациентов 

на течение внебольничной пневмонии
Н.Б. Амиров1,2, К.Н. Сахабетдинова1, Б.А. Сахабетдинов1,3

ФГБОУ ВО “Казанский государственный медицинский университет” Минздрава России, Россия, 420012, г. Казань, 
ул. Бутлерова, д. 49
2ФКУЗ «Медико-санитарная часть Министерства внутренних дел России по Республике Татарстан», Россия, 420059, 
г. Казань, ул. Оренбургский тракт, 132
3ГАУЗ «Зеленодольская центральная районная больница» МЗ РТ, Россия, 422540, г. Зеленодольск, ул. Гоголя, д.1

Реферат. Введение. На сегодняшний день внебольничная пневмония по-прежнему остается одной из наибо-
лее распространенных инфекционных заболеваний и является значимой причиной заболеваемости и смерт-
ности во всем мире. Существенное влияние на прогноз внебольничной пневмонии оказывают сопутствующие 
заболевания, которые часто сопряжены со стремительным прогрессированием, большей частотой развития 
осложнений и высокой летальностью, в связи с чем возникает потребность в оценке коморбидности пациентов 
для контроля рисков развития осложнений и своевременной коррекции терапии. Одной из наиболее широко 
используемых шкал коморбидности является Charlson Comorbidity Index, которая не только учитывает возраст-
ные особенности нозологические формы наиболее распространенных заболеваний, но и позволяет оценивать 
отдаленный прогноз пациентов с внебольничной пневмонией. Цель исследования – изучение особенностей 
влияния сопутствующей патологии на течение внебольничной пневмонии, используя Индекс коморбидности 
Чарльсона. Материал и методы. Анализ историй болезней 112 пациентов с внебольничной пневмонией, го-
спитализированных в терапевтическое отделение №2 ГАУЗ «Городская клиническая больница №7» г. Казани в 
период с сентября 2023 по сентябрь 2024 год. Результаты и их обсуждение. Гендерное распределение было 
следующим: женщины – 52,6% (59 пациенток), мужчины – 47,3% (53 пациента). Возраст варьировал с 18 до 
89 лет, медиана – 53,5 лет, мода – 62 года. По результатам оценки индекса коморбидности Чарльсона (CCI) 
пациенты были распределены на II группы: I группа – до 3 баллов (74 пациента, 66,07%), II группа – 4 и выше 
баллов (38 пациентов, 33,9%). Среди пациентов обеих групп наиболее частыми сопутствующими патологиями 
являлись перенесенный инфаркт миокарда в анамнезе, хроническая сердечная недостаточность, заболева-
ния периферических сосудов, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки; цирроз и портальная 
гипертензия, хронический гепатит, сахарный диабет с поражением органов мишеней и злокачественные новооб-
разования Выводы. Одним из главных факторов, определяющих тяжесть течения внебольничной пневмонии, 
является наличие сопутствующей патологии (коморбидности) у пациентов разных возрастов. При этом высо-
кий индекс коморбидности наиболее характерен для лиц старше трудоспособного возраста, и включает в себя 
сердечно-сосудистые заболевания, хронические неспецифические заболевания легких, заболевания печени и 
почек. Коморбидность пациентов обуславливает этиологию вызываемого инфекционного процесса, и зачастую 
предрасполагает полирезистентых возбудителей атипичных пневмоний у пациентов с более высоким индексом 
коморбидности. У пациентов с высоким индексом коморбидности также наблюдается более тяжелое течение 
пневмонии, преобладают легочные и системные осложнения, более выраженные клинические проявления и 
более неблагоприятный прогноз по сравнению с пациентами с низким индексом коморбидности.
Ключевые слова: коморбидность, внебольничная пневмония, шкала коморбидности Чарльсона.
Для цитирования: Амиров Н.Б., Сахабетдинова К.Н., Сахабетдинов Б.А. Влияние коморбидности пациентов 
на течение внебольничной пневмонии // Вестник современной клинической медицины. – 2025. – Т. 18, вып. 3. – 
С.7–13.  DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).7-13.

Impact of patient comorbidity on the course 

of community-acquired pneumonia
Nail B. Amirov1,2, Kamilia N. Sakhabetdinova1, Bulat A. Sakhabetdinov1,3

1Kazan State Medical University, 49 Butlerov str., 420012 Kazan, Russia
2 Medical Unit of the Ministry of Internal Affairs of the Russian Federation in the Republic of Tatarstan, 132 Orenburg Route str., 
420059 Kazan, Russia
3Zelenodolsk Central District Hospital, 1 Gogolya str., 422540 Zelenodolsk, Russia

Abstract. Introduction. Today, community-acquired pneumonia is still one of the most common infectious diseases and 
is a signifi cant cause of morbidity and mortality worldwide. Concomitant diseases, often associated with rapid progression, 
a higher risk of complications, and high mortality, have a signifi cant impact on the prognosis of community-acquired 
pneumonia, which needs assessing the comorbidity of patients to control the risks of complications and prompt therapy 
correction. One of the most widely used comorbidity scales is the Charlson Comorbidity Index that not only considers 
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the age characteristics of the most common specifi c diseases, but also allows assessing the long-term prognosis of 
patients with community-acquired pneumonia. Aim. To study the features of the comorbidity infl uence upon the course 
of community-acquired pneumonia using the Charlson Comorbidity Index. Materials and Methods. Analysis of case 
histories of 112 patients with community-acquired pneumonia hospitalized in the Internal Medicine Department No. 
2 of Kazan City Clinical Hospital No. 7 from September 2023 to September 2024. Results and Discussion. Gender 
distribution was as follows: 52.6% (59 patients) were women and 47.3% (53 patients) were men. The age ranged from 
18 to 89 years, the median was 53.5 years, the mode was 62 years. Based on the Charlson Comorbidity Index (CCI), 
the patients were divided into 2 groups: Group 1 scoring up to 3 points (74 patients, 66.07%) and group 2 scoring 4 
points or higher (38 patients, 33.9%). Among patients in both groups, the most common concomitant pathologies were 
myocardial infarction, chronic heart failure, peripheral vascular disease, gastric ulcer and duodenal ulcer; cirrhosis 
and portal hypertension, chronic hepatitis, diabetes mellitus with target-organ damage; and malignant neoplasms. 
Conclusions. One of the main factors determining the severity of community-acquired pneumonia is the presence 
of concomitant pathologies (comorbidities) in patients of diff erent ages. At the same time, a high comorbidity index is 
most typical for people at past-retiring age, and includes cardiovascular diseases, chronic non-specifi c infl ammatory 
airway diseases, and liver and kidney diseases. Comorbidity in patients determines the etiology of the infectious process 
caused, and often predisposes to multiresistant pathogens of atypical pneumonia in patients with a higher comorbidity 
index. Patients with a high comorbidity index have also a more severe course of pneumonia, predominate pulmonary 
and systemic complications, more pronounced clinical manifestations, and a more unfavorable prognosis compared 
to patients with a low comorbidity index.
Keywords: comorbidity, community-acquired pneumonia, Charlson  Comorbidity Index.
For citation:     Amirov, N.B.; Sakhabetdinova, K.N.; Sakhabetdinov, B.A. Impact of patient comorbidity on the 
course of community-acquired pneumonia. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (3), 7-13. 
DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).7-13.

В ведение. На сегодняшний день внебольнич-
ная пневмония (ВП) по-прежнему остается 

одним из наиболее распространенных инфекци-
онных заболеваний и является значимой причиной 
заболеваемости и смертности во всем мире. По 
данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) инфекции нижних дыхательных путей занима-
ют 4 место среди причин смертности во всем мире и 
1 место среди причин смертности от инфекционных 
заболеваний [1]. В Российской Федерации согласно 
последним данным среди причин смертности от бо-
лезней органов дыхания смертность от пневмоний 
составляет 9,6 на 100 тыс. взрослого населения [2, 
3]. В последние годы наблюдается устойчивый рост 
госпитализаций по поводу внебольничной пневмо-
нии, включая госпитализации в отделение реани-
мации и интенсивной терапии (ОРИТ), особенно 
среди пациентов пожилого и старческого возрастов. 
Тяжесть течения внебольничной пневмонии зависит 
от множества факторов – этиологических особен-
ностей возбудителя и его вирулентности, возраста, 
соматического и иммунного статуса пациента, на-
личия вредных привычек, что в свою очередь ока-
зывает влияние на исход основного заболевания и 
развитие осложнений [4, 5]. Существенное влияние 
на прогноз внебольничной пневмонии оказывают 
сопутствующие заболевания, которые часто со-
пряжены со стремительным прогрессированием, 
большей частотой развития осложнений и высокой 
летальностью. 

В практике современного врача редко встре-
чаются пациенты с изолированной патологией, а 
заболевания утрачивают свой мононозологический 
характер, приобретая статус коморбидности. В 1970 
году американский врач эпидемиолог A.R. Feinstein 
впервые определил понятие «коморбидность» (от 
лат. со – вместе, morbus – болезнь) как наличие 
дополнительной клинической картины, существу-
ющей, либо появившейся самостоятельно, помимо 
основного заболевания, и всегда отличается от него 
[6]. Впоследствии в 1996 H.C. Kraemer и M. van den 

Akker определили коморбидность как сочетание не-
скольких хронических, патогенетически связанных 
между собой заболеваний [7, 8]. Также в современ-
ной литературе упоминаются такие термины как 
«полиморбидность», «мультиморбидность», «по-
липатия», «плюрипатология», «соболезненность», 
определяющие наличие или отсутствие патогене-
тической связи между несколькими заболеваниями, 
однако во многих случаях клиницисты предлагают 
использовать их как синонимы [9-13]. 

На сегодняшний день коморбидность является 
одним из актуальных вопросов медицины ввиду 
увеличения количества пациентов с мультифак-
торными заболеваниями и общемирового старения 
населения, высокой социально-экономической 
значимости этих патологий и отсутствия стандар-
тизированных подходов ведения таких пациентов 
[14-15]. В настоящее время существует 12 общепри-
знанных методов оценки коморбидности, созданных 
с целью контроля рисков развития осложнений и 
своевременной коррекции терапии при наличии 
коморбидной патологии, каждый из которых имеет 
свои преимущества и недостатки. Наиболее широко 
используемыми являются Cumulative illness rating 
scale – CIRS и его модификация Cumulative illness 
rating scale for geriatrics – CIRS-G, индекс Kaplan-
Feinstein, Index of co-existent disease – ICED, Geriatric 
Index  of Comorbidity –  G  IC, Functional Comorbidity 
Index – FCI, Total Illness Burden Index – TIBI [16-21]. 

Одной из наиболее широко используемых шкал 
коморбидности является Charlson Comorbidity Index 
(CCI) – Индекс коморбидности Чарльсона (ИКЧ), 
предложенный в 1987 г. M.E. Charlson для оценки 
отдаленного прогноза коморбидных пациентов [17]. 
Данная шкала представляет собой совокупность по-
казателей с системой балльного оценивания (макс. – 
40 баллов). Значимым преимуществом ИКЧ по срав-
нению с другими шкалами является возможность 
оценивания рисков согласно возрастным группам: 
при возрасте старше 50 лет суммируется 1 балл, 
старше 60 – 2 балла, старше 70 – 3 балла, старше 



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2025   Том 18, вып. 3   9ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

80 – 4 балла. В качестве показателей учитываются 
нозологические формы наиболее распространенных 
хронических заболеваний, включающих заболева-
ния сердечно-сосудистой системы, болезни органов 
дыхания, желудочно-кишечного тракта, гепатобили-
арной системы, ревматологические заболевания, 
злокачественные новообразования и эндокринные 
нарушения. Важной особенностью данной шкалы 
является также возможность определения риска 
смертности в зависимости от набранных баллов, 
который при отсутствии коморбидности составляет 
12%, при 1–2 баллах – 26%; при 3–4 баллах – 52%, а 
при сумме более 5 баллов – 85%. Все это позволяет 
использовать данную шкалу для прогностической 
оценки социально-значимых заболеваний [17].

Цель исследования. Изучение особенностей 
влияния сопутствующей патологии на течение вне-
больничной пневмонии, используя Индекс комор-
бидности Чарльсона.

Материалы и методы. Исследование ретро-
спективное, обсервационное. Объект исследования 
– истории болезней 112 пациентов с внебольничной 
пневмонией, проходивших лечение в терапевтиче-
ском отделении №2 ГАУЗ «ГКБ №7» г. Казани в пери-
од с сентября 2023 по сентябрь 2024 г. Критериями 
включения являлись пациенты, обратившиеся в 
приемно-диагностическое отделение и госпитали-
зированные в терапевтическое отделение №2 с 
выставленным диагнозом ВП на основании очаговой 
инфильтрации легочной ткани, визуализированной 
на обзорной рентгенограмме органов грудной клетки 
(Ro ОГК), и, по крайней мере, двух из следующих 
клинических признаков: остро возникшей фебриль-
ной лихорадки в начале заболевания; продуктивного 
кашля; физических признаков (фокус крепитации/
мелкопузырчатых хрипов, бронхиального дыха-
ния, укорочения перкуторного звука); лейкоцитоза 
>10×109/л и/или палочкоядерный сдвиг (>10%). Кри-
териями невключения являлись подтвержденные с 
помощью экспресс-теста и ПЦР-тестирования коро-
навирусная инфекция CОVID-19 и грипп, пациенты 
с туберкулезом, подтвержденной внутрибольничной 
пневмонией. Всем пациентам, отобранным со-
гласно критериям включения и невключения, была 
проведена диагностика жизненно-важных функций 
(измерение артериального давления (АД), подсчет 
частоты сердечных сокращений (ЧСС), частоты 
дыхательных движений (ЧДД), измерение темпе-
ратуры тела); пульсоксиметрия с измерением SpO2 
для выявления дыхательной недостаточности (ДН); 
были выполнены общий анализ крови с лейкофор-
мулой (ОАК); биохимический анализ крови (общий 
холестерин, K, Na, общий билирубин, глюкоза, 
креатинин, мочевина, общий белок, аланинамино-
трансфераза (АЛТ), аспартатаминотрансфераза 
(АСТ), гамма-глютамилтранспептидаза (ГГТП), 
лактатдегидрогеназа (ЛДГ), щелочная фосфатаза 
(ЩФ), креатинфосфокиназа (КФК); исследование 
уровня С-реактивного белка (СРБ) в сыворотке 
крови; общий анализ мочи (ОАМ); ультразвуковое 
исследование (УЗИ) плевральных полостей, гепато-
панкреатобилиарной системы (ГПБС), почек; общий 
анализ мокроты, цитологическое исследование 

мокроты, микроскопическое исследование мокроты 
на микобактерии (Mycobacterium spp.), микробио-
логическое (культуральное) исследование на аэроб-
ные и факультативно-анаэробные микроорганизмы, 
мицелиальные и дрожжевые грибы. 

По результатам оценки индекса коморбидности 
Чарльсона все пациенты были распределены на II 
группы: I группа – до 3 баллов (74 пациента, 66,07%, 
II группа – 4 и выше баллов (38 пациентов, 33,9%) 
[17]. Для оценки тяжести пневмонии использовалась 
шкала SMRT-CO (P.G.P. Charles et al., 2008) [22-23], 
по результатам оценки которой оценивалась по-
требность пациентов в респираторной поддержке 
и вазопрессорах. 

Статистическая обработка результатов иссле-
до вания осуществлялась с помощью програм-
мы Microsoft Excel с вычислением процентного 
соотно шения критериев оценки. Статистическую 
зна чимость различий признаков анализировали с 
по мощью критерия Стьюдента в доверительном 
интервале 95%. Анализ статистической значимости 
различий осуществляли на основании анализа четы-
рехпольных и произвольных таблиц сопряженности 
с использованием критерия согласия Пирсона – (χ2). 
Критический уровень значимости при проверке ста-
тистических гипотез принимали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение.
Гендерное распределение было следующим: 

женщины – 52,6% (59 пациенток), мужчины – 47,3% 
(53 пациента). Возраст варьировал с 18 до 89 лет, 
медиана – 53,5 лет, мода – 62 года. По результатам 
оценки индекса коморбидности Чарльсона (CCI) 
пациенты были распределены на II группы: I груп-
па – до 3 баллов (74 пациента, 66,07%), II группа – 
4 и выше баллов (38 пациентов, 33,9%). Расчёт 
индекса проводился путем суммации баллов, при-
сваиваемых в каждой возрастной группе, а также 
баллов, присваиваемых определенной нозологии, 
что отражало степень выраженность коморбидного 
статуса пациента (табл. 1). Средний возраст паци-
ентов в I группе составил 49±0,25 лет, во II группе – 
66±0,33 лет. Соотношение мужчин и женщин в обоих 
группах было идентичным – 39:35 для первой группы 
и 20:18 для второй. 

Среди пациентов обеих групп наиболее частыми 
сопутствующими патологиями сердечно-сосудистой 
системы являлись перенесенный инфаркт мио-
карда, хроническая сердечная недостаточность, 
заболевания периферических сосудов (перемежаю-
щаяся хромота, гангрена в анамнезе, перенесенное 
шунтирование по поводу хронической артериальной 
недостаточности). Также наиболее частыми забо-
леваниями являлись язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки, хронический гепатит, 
сахарный диабет (СД) с поражением органов мише-
ней и злокачественные новообразования (табл. 1).

Среди сопутствующих заболеваний в I группе 
пациентов превалировали хроническая сердеч-
ная недостаточность, хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ), неалкогольная жировая 
болезнь печени (НАЖБП), серопозитивный и серо-
негативный ревматоидный артрит (РА). Сахарный 
диабет у большинства пациентов I группы был не-
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осложненным, метаболический контроль достигался 
путем низкоуглеводной диеты с подсчетом хлебных 
единиц, а также путем применения сахароснижаю-
щих препаратов из группы бигуанидов (Метформин) 
и препаратов сульфонилмочевины (Гликлазид). У 
таких пациентов отсутствовали микро- и макросо-
судистые осложнения диабета. Помимо заболева-
ний, входящих в показатели для расчёта индекса 
коморбидности Чарльсона, у пациентов I группы 

также присутствовали гипертоническая болезнь I–II 
стадии, ожирение 1 степени, ишемическая болезнь 
сердца, железодефицитная анемия легкой степени 
тяжести.

Во второй группе количество пациентов, пере-
несших острое нарушение мозгового кровообра-
щения (ОНМК), было выше, в некоторых случаях с 
развитием гемиплегии или хронического когнитив-
ного дефицита. Болезнь печени у пациентов второй 

Т а б л и ц а  1
Структура показателей, входящих в индекс коморбидности Чарльсона

Ta b l e  1
Structure of indicators included in the Charlson Comorbidity Index

Показатель Баллы
Распространенность Оценка статистической 

значимости
(χ2 , p)

Общая, n=112 
(100%)

 I группа, n=74 
(100%)

II группа, n=38 
(100%)

Возраст : <50 лет 0 19 (17%) 18 (24,3%) 1 (2,6%) χ2 =8,387
p< 0,05

50–59 лет 1 30 (26,8%) 26 (35,1%) 4 (10,5%) χ2 =7,753
p < 0,05

60–69 лет 2 43 (38,3%) 30 (40,6%) 13 (34,2%) χ2 =0,425
p > 0,05

70–79 лет 3 16 (14,3%) - 16 (42,2%) χ2 =36,351
p < 0,05

≥80 лет 4 4 (3,6%) - 4 (10,5%) χ2 =8,078
p < 0,05

Инфаркт миокарда 1 18 (16,1%) 7 (9,5%) 11 (28,9%) χ2 =7,069
p < 0,05

Хроническая сердечная 
недостаточность

1 24 (21,4%) 13 (17,6%) 11 (28,9%) χ2 =1,931
p > 0,05

Заболевания периферических 
сосудов

1 16 (14,3%) 9 (12,2%) 7 (18,4%) χ2 =0,503
p > 0,05

Инсульт 1 6 (5,4%) 6 (8,1%) 12 (31,6%) χ2 =10,254
p < 0,05

Деменция / хронический 
когнитивный дефицит

1 4 (3,6%) - 4 (10,5%) χ2 =8,078
p< 0,05

Хроническая обструктивная 
болезнь легких

1 14 (12,5%) 7 (9,5%) 7 (18,4%) χ2 =3,468
p< 0,05

Заболевания соединительной ткани 1 7 (6,3%) 3 (4,1%) 4 (10,5%) χ2 =1,725
p> 0,05

Язвенная болезнь 1 32 (29%) 17 (23%) 15 (39,5%) χ2 =3,35
p< 0,05

Хронический гепатит/цирроз 
без портальной  гипертензии

1 16 (14,28%) 10 (13,5%) 7 (18,4%) χ2 =0,471
p> 0,05

Цирроз печени с портальной 
гипертензией 

3 4 (3,6%) 1 (1,4%) 3 (7,9%) χ2 =5,7
p< 0,05

Сахарный диабет 
Сахарный диабет 
неосложненный

1 7 (6,3%) 5 (6,8%) 2 (5,3%) χ2 =0,1
p > 0,05

Сахарный диабет с повреждением 
органов-мишеней

2 14 (12,5%) 6 (8,1%) 8 (21%) χ2 =3,846
p< 0,05

Гемиплегия 2 1 (0,9%) - 1 (2,6%) χ2 =1,02
p> 0,05

Хроническая болезнь почек 
(умеренная/тяжелая)

2 10 (8,9%) 2 (2,7%) 8 (21%) χ2 =11,088
p< 0,05

Злокачественное новообразование 
без метастазов 

2 5 (4,5%) 2 (2,7%) 3 (7,9%) χ2 =1,76
p> 0,05

Злокачественное новообразование 
с метастазами

6 1 (0,9%) - 1 (2,6%) χ2 =1,02
p> 0,05

Лейкемия/Лимфома 2 1 (0,9%) - 1 (2,6%) χ2 =1,02
p> 0,05

Синдром приобретённого 
иммунного дефицита (СПИД)

6 1 (0,9%) - 1 (2,6%) χ2 =1,02
p> 0,05
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группы было осложнено портальной гипертензией, 
часто с развитием варикозного кровотечения. Язвен-
ная болезнь у пациентов II группы часто являлась 
следствием приема антикоагулянтных препаратов, 
нестероидных противовоспалительных препаратов 
и глюкокортикостероидов, используемых в качестве 
терапии основного заболевания, и осложнялось 
язвенным кровотечением. Сахарный диабет у па-
циентов II группы протекал с поражением органов-
мишеней. В связи с чем у таких пациентов чаще 
наблюдались хроническая болезнь почек (ХБП) 
тяжелой степени тяжести, с полинейропатией, ане-
мией средней/тяжелой степени, злокачественной 
артериальной гипертонии. Также помимо вышепе-
речисленных заболеваний в данную группу входили 
пациенты с синдромом приобретенного иммуноде-
фицита, злокачественными новообразованиями с 
метастазами в печень, легкие, плевру, перифери-
ческие лимфатические узлы, лимфомой Ходжкина.

Среди клинических проявлений повышение тем-
пературы до субфебрильных цифр отмечали 27,4% 
пациентов I группы и 34,2% пациентов II группы, 
фебрильную лихорадку отмечали 72,6 пациентов I 
группы и 66,8% пациентов II группы. Кашель наблю-
дался у 81,1% пациентов I группы и 94,7% пациентов 
II группы, одышка наблюдалась у 35,1% пациентов 
I группы и 97,4% пациентов II группы, отделение 
мокроты наблюдалось у 77% пациентов I группы 
и 84,2% пациентов II группы. Стоит отметить, что 
астенический синдром, включающий в себя такие 
проявления как апатия, анорексия, утомляемость, 
немотивированная слабость, наблюдался у 100% 
пациентов II группы, тогда как в I группе отмечался 
лишь у 62,2%. Кроме того, у 26,3% пациентов II 
группы наблюдались спутанность, потеря сознания, 
среди пациентов I группы данные проявления на-
блюдались лишь у 4%. 

Для оценки тяжести пневмонии использовалась 
шкала SMRT-CO, включающая следующие показа-
тели: систолическое артериальное давление <90 
мм рт.ст. (2 балла), мультилобарная инфильтрация 
на рентгенограмме органов грудной клетки (1 балл), 
частота дыхательных движений ≥ 25 в минуту в воз-
расте ≤ 50 лет и ≥ 30 в минуту в возрасте > 50 лет (1 
балл), частота сердечных сокращений > 125 в ми-
нуту (1 балл), нарушение сознания (1 балл), SpO2 < 
94% в возрасте < 50 лет и SpO2 < 90% в возрасте > 
50 лет (2 балла). По результатам набранных баллов 
оценивались риски жизнеугрожающих осложнений 
и потребность в респираторной поддержке и вазо-
прессорах: 1 балл – низкий риск, 2 балла – средний 
риск, 3 балла – высокий риск, ≥ 4 балла – очень высо-
кий риск. У пациентов I группы с индексом коморбид-
ности от 1 до 3 распределение было следующим: 58 
пациентов (78,4%) имели низкий риск, 13 пациентов 
(17,6%) – средний риск, 3 пациента (4%) – высокий 
риск. Среди пациентов II группы распределение 
было следующим: 2 пациента (5,3%) – низкий риск, 
9 пациентов (23,7%) – средний риск, 21 пациент 
(55,3%) – высокий риск, 6 пациентов (15,8%) – очень 
высокий риск. Таким образом, количество пациентов 
с внебольничной пневмонией с высоким и очень вы-
соким риском по шкале SMRT-CO в 9 раз превышало 

во второй группе, чем в первой, что свидетельствует 
о наличии прямой корреляционной связи между ИКЧ 
и тяжестью пневмонии (χ2= 99,185; p<0,001). 

По данным микробиологического (культураль-
ного) исследования мокроты (табл. 2) у пациентов 
I группы основными этиологическими агентами 
были грамположительные кокки, Streptococcus 
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus 
infl uenzae, Legionella pneumophila, Chlamydophila 
pneumoniae, редко Staphylococcus aureus, Pseu-
domonas aeruginosa, Moraxella catarrhalis. У пациен-
тов II группы, помимо вышеперечисленного, высе-
ивались полирезистентные возбудители атипичных 
пневмоний – Escherichia coli, Serratia marcescens, 
Candida tropicalis, Stenotrophomonas maltophilia, 
Coxiella burnetii, грамотрицательная флора. Следу-
ет отметить, что такие возбудители, как Legionella 
pneumophila, Moraxella catarrhalis, Pseudomonas 
aeruginosa чаще диагностировались у пациентов с 
ХОБЛ, S. Aureus у пациентов с СД, злокачественны-
ми новообразованиями, хроническим гепатитом и 
циррозом печени, заболеваниями периферических 
сосудов, H. infl uenzae у лежачих больных, пациен-
тов с хроническим когнитивным дефицитом. У 10 
пациентов I группы (13,5%) и 7 пациентов II группы 
(18,4%) была диагностирована смешанная (ко-
инфекция), основными причинами которой являются 
инвазивная респираторная поддержка, тяжесть те-
чения пневмонии, острый респираторный дистресс-
синдром (ОРДС), антибиотикорезистентность, со-
матический и иммунный статус пациента. Наиболее 
частыми сочетаниями являлись S. pneumoniae + H. 
Infl uenzae (2 пациента (2,7%) для I группы и 2 паци-
ента (5,3%) для II), S. pneumoniae + M. Pneumoniae 
(3 пациента (4%) для I группы и 1 пациента (2,6%) 
для II), S. pneumoniae + C. Рneumoniae (2 пациен-
та (2,7%) для I группы и 1 пациента (2,6%) для II), 
S. pneumoniae + H. infl uenzae + M. Рneumoniae. 
(1 пациент (1,4%) для I группы и 2 пациента (5,3%) 
для II. Этиологический диагноз не был установлен у 
первой группы пациентов в 9,5% случаев, у второй 
группы – в 7,9%. 

Среди пациентов II группы в ОРИТ находи-
лись 39,5% пациентов, что в 5,8 раз превышает 
в I группе – 6,8%, (χ2= 30,288; p<0,001). Среди 
госпитализированных в ОРИТ пациентов легочные 
и внелегочные осложнения встречались чаще у 
пациентов II группы, из них острая дыхательная 
недостаточность (ОДН) развивалась чаще в 2 раза 
(χ2=4,916; p= 0,027), инфекционно-токсический шок 
(ИТШ) развился только у 5,3% пациентов II группы 
(χ2= 5,128; p=0,024), синдром диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания (ДВС-синдром) 
развился у 7,9% пациентов II группы (χ2=8,333; 
p=0,004), полиорганная недостаточность возника-
ла чаще в 4 раза у пациентов II группы (χ2=8,865; 
p=0,003). Летальность в I группе пациентов соста-
вила 2,7%, во II группе – 13,2% (χ2= 6,793; p=0,01). 

Количество койко-дней, проведенных в стаци-
онаре в первой и второй группах составляли до 
14 койко-дней – 75,7% и 26,3% соответственно (χ2= 
50,020; p<0,001); до 21 дня – 21,6% и 52,6% соответ-
ственно (χ2= 20,501; p<0,001), более 21 дня – 2,7% и 
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21% соответственно (χ2= 15,341; p<0,001). Среднее 
число койко-дней, проведенных в стационаре паци-
ентами I группы, составило 12,7 дней, пациентами 
II группы – 22,4 дня.

Выводы.
Одним из главных факторов, определяющих тя-

жесть течения внебольничной пневмонии, является 
наличие сопутствующей патологии (коморбидности) 
у пациентов разных возрастов. При этом высокий 
индекс коморбидности наиболее характерен для 
лиц старше трудоспособного возраста, и включает 
в себя сердечно-сосудистые заболевания, хрони-
ческие неспецифические заболевания легких, за-
болевания печени и почек в стадии декоменсации, 
злокачественные новообразования и др. 

Клинические проявления варьируют в зави-
симости от наличия коморбидных патологий – у 
пациентов старше трудоспособного возраста, ко-
торые превалировали во II группе по сравнению с 
I, чаще наблюдалась субфебрильная температура, 
тогда как у пациентов I группы чаще наблюдалась 
фебрильная лихорадка. Кроме того, у пациентов с 
высоким индексом коморбидности чаще наблюда-
лись одышка, кашель с отделением мокроты, апа тия, 
анорексия, немотивированная слабость, утомляе-
мость, а также нарушения со стороны центральной 
нервной системы – спутанность и потеря сознания.

Коморбидность пациентов обуславливает эти-
ологию вызываемого инфекционного процесса, 
и зачастую предрасполагает полирезистентных 
возбудителей атипичных пневмоний у пациентов с 
более высоким индексом коморбидности. Так среди 
пациентов с ХОБЛ чаще выявлялись такие возбу-
дители, как Legionella pneumophila и Pseudomonas 
aeruginosa, S. Aureus высеивался у пациентов с СД, 
злокачественными новообразованиями, хрониче-
ским гепатитом и циррозом печени, заболеваниями 
периферических сосудов, H. infl uenzae у лежачих 
больных, пациентов с хроническим когнитивным 
дефицитом.

У пациентов с высоким индексом коморбид-
ности также наблюдается более тяжелое течение 
пневмонии, количество пациентов с высоким и 
очень высоким риском жизнеугрожающих ослож-
нений и потребностью в респираторной поддержке 
и вазопрессорах в 9 раз превышает таковых среди 
пациентов с низким уровнем коморбидности. Среди 
пациентов с высоким ИКЧ преобладают пациенты с 
легочными и системные осложнениями, более вы-
раженными клиническими проявлениями по сравне-
нию с пациентами с низким ИКЧ, что в свою очередь 
увеличивает сроки госпитализации, риски неблаго-
приятного прогноза на выздоровление и жизнь.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать
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Реферат. Введение. Основную роль в возникновении, развитии и течении острого гнойного одонтогенного 
периостита отводят микрофлоре полости рта. В состав микрофлоры, наряду с эпидермальным и золотистым 
стафилококком, входят дрожжеподобные грибы рода Candida, вирулентность и концентрация которых существен-
но влияют на исход данного заболевания. Цель исследования – клинико-биохимическими методами оценить 
эффективность лечения одонтогенного периостита, вызванного кандидо-ассоциированной инфекцией, в усло-
виях включения в терапевтический комплекс местного применения антимикотических препаратов. Материалы 
и методы. Под наблюдением находилось 50 пациентов с острым гнойным одонтогенным периоститом. Всем 
больным проводилась периостеотомия по стандартной методике с удалением инфицированного зуба, явившегося 
источником инфекции, назначалась общепринятая терапия (таблетированный антибактериальный препарат, не-
стероидный противовоспалительный препарат, поливитаминный комплекс). В зависимости от спосо ба местного 
лечения, исследуемые были распределены на 2 группы – основную (25 пациентов) и контрольную (25 пациентов). 
Всем пациентам обоих групп после проведения периостеотомии, рану ежедневно промывали водным раство-
ром антисептика (0,05% хлоргексидин), но в основной группе использовали также последующее наложение на 
гнойную рану повязки с са нгвиритрином в разведении 1:40 (на 15 мин), после чего в послеоперационную рану 
вводили гидрогель эмалан. Изучали состояние протеолитической трипсиноподобной и эластазоподобной актив-
ности ротовой жидкости. Трипсиноподобную активность измеряли спектрофотометрическим методом, эластазо-
подобную активность – методом по гидролизу синтетического субстрата. Статистическая обработка проведена 
с использованием параметрических и непараметрических критериев. Результаты и их обсуждение. Уже на 
3 сутки у пациентов основной группы трипсиноподобная и элостазоподобная активность слюны значительно 
снизились и статистически по достоверности не отличались от показателей до периостеотомии, что свидетель-
ствует о более выраженном снижении местных воспалительных реакций в послеоперационном периоде, чем в 
контрольной группе. К 10 суткам эти показатели пришли к норме. Воспалительные реакции в основной группе 
наблюдений протекали менее интенсивно. Выводы. Включение в комплекс лечения больных острым гнойным 
одонтогенным периоститом, вызванным кандидо-ассоциированной инфекцией, антимикотических препаратов с 
действующим веществом сангвиритрин и коллагенового гидрогеля эмалан, повышает его эффективность, обе-
спечивая быстрый регресс основных клинических симптомов и протеолитических показателей ротовой жидкости.
Ключевые слова: кандидо-ассоциированный периостит, ферменты ротовой жидкости, трипсиноподобная 
активность, эластазоподобная активность, ЭПА, ТПА.
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эффективности комплексного лечения острого гнойного кандидо- ассоциированного периостита // Вестник со-
временной клинической медицины. – 2025. – Т. 18, вып. 3. – С.14–20.   DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).14-20.
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Abstract. Introduction. The major role in the occurrence, development, and course of acute suppurative odontogenic 
periostitis is attributed to the oral microbiota. Along with epidermal bacteria and Staphylococcus aureus, the microbiota 
includes yeast-like fungi of the Candida genus, whose virulence and concentration signifi cantly infl uence the outcome 
of this disease. Aim of the study is to evaluate the eff ectiveness of treatment for odontogenic periostitis caused by 
Candida-associated infection using clinical and biochemical methods, including the incorporation of topical antifungal 
agents into the therapeutic complex. Materials and Methods. Fifty patients with acute suppurative odontogenic 
periostitis were observed. All patients underwent periosteotomy by the standard technique with the removal of the 
infected tooth that has been the source of infection. They received standard therapy, i. e., oral antibacterial medication, 
non-steroidal anti-infl ammatory drugs, and a multivitamin complex. Based on the local treatment method, the subjects 
were divided into two groups: Main group (25 patients) and control group (25 patients). After periosteotomy, all patients 
in both groups had their wounds irrigated daily with an antiseptic solution (0.05% chlorhexidine), but in the main group, 
a dressing with Sanguiritrin diluted 1:40 was additionally applied to the purulent wounds for 15 minutes, followed by the 
introduction of the Emalan hydrogel into the postoperative wounds. The state of proteolytic trypsin-like and elastase-like 
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activities in oral fl uid was studied. Trypsin-like activity was measured spectrophotometrically, and elastase-like activity 
was assessed by hydrolysis of a synthetic substrate. Statistical analysis was performed using parametric and non-
parametric criteria. Results and Discussion. On day 3 already, the trypsin-like and elastase-like activities in saliva 
of the main group patients signifi cantly decreased and did not diff er statistically from their pre-periostectomy levels, 
indicating a more pronounced reduction in local infl ammatory reactions in the postoperative period compared to the 
control group. By day 10, these indicators returned to normal. The infl ammatory reactions in the main group were less 
intense. Conclusions. The inclusion of antifunga l agents containing Sanguiritrin and the collagen hydrogel Emalan 
into the treatment complex for patients with acute suppurative odontogenic periostitis caused by Candida-associated 
infection enhances its eff ectiveness, ensuring rapid regression of the main clinical symptoms and proteolytic activity 
indicators in oral fl uid.
Keywords: Candida-associated periostitis  , enzymes of oral fl uid, trypsin-like activity, elastase-like activity, EPA, TPA.
For citation: Gavrilenko, A.A.; Bezrukov, S.G.; Filippova, L.A.; et al. Clinical and biochemical analysis of the eff ectiveness 
of the combined treatment of acute purulent Candida-associated periostitis. The Bulletin of Contemporary Clinical 
Medicine. 2025, 18 (3), 14-20. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).14-20.

В ведение. В последние годы на амбулатор-
ном приеме врача-стоматолога отмечается 

возрастание доли пациентов с острым гнойным 
периоститом [1,2,3]. В России этот показатель в на-
стоящее время достиг уровня 24-37% [4]. 

Известно, что воспалительные процессы, раз-
вивающиеся в челюстно-лицевой области, имеют 
преимущественно инфекционный характер. В их 
возникновении, развитии и течении основную роль 
отводят микробиоте полости рта [5,6,7]. При этом 
структура возбудителей гнойно-воспалительных за-
болеваний  челюстно-лицевой области существенно 
различается и постоянно изменяется. Установлено, 
что наряду с эпидермальным и золотистым стафи-
лококком в составе микробиоты ротовой полости все 
чаще появляются дрожжеподобные грибы, главных 
образом рода Candida, что существенно влияет на 
результаты лечения и требует внесения коррекций в 
общепринятый комплекс лечения больных с данной 
патологией [8,9].

В последние годы отмечается значительный 
рост интереса к разраб отке методов диагностики 
стоматологических заболеваний путем анализа 
состава ротовой жидкости. Установлено, что биохи-
мические показатели смешанной слюны служат объ-
ективным критерием в диагностике воспалительных 
заболеваний и оценке эффективности их лечения 
[10,11,12]. Так, эластазоподобные и трипсиноподоб-
ные ферменты в ротовой жидкости (РЖ) являются 
информативными маркерами интенсивности острых 
и хронических воспалительных реакций, развиваю-
щихся в челюстно-лицевой области [13]. При этом 
увеличение эластазоподобной ферментативной 
активности может указывать на инфильтрацию очага 
воспаления нейтрофилами, в азурофильных грану-
лах которых содержится эластаза [14,15].

Цель исследования. 
Клинико-биохимическими методами оценить 

эффективность лечения одонтогенного периостита, 
вызванного кандидо-ассоциированной инфекцией, 
в условиях включения в терапевтический комплекс 
местного применения антимикотических препара-
тов. 

Материалы и методы. 
Под наблюдением находились 50 пациентов 

с острым гнойным одонтогенным периоститом, 
обратившихся за помощью в стоматологическое 
отделение ГБУЗ РК «ГКБ №7» (г. Симферополь), в 
возрастном диапазоне от 20 до 60 лет, без диагно-

стированной ранее общесоматической патологии. 
Чаще процесс развивался на нижней челюсти в 
области моляров и премоляров, что соответствует 
данным статистики [16].

Всем больным проводилась периостеотомия по 
стандартной методике с удалением инфицирован-
ного зуба, явившегося источником инфекции, назна-
чалась общепринятая терапия (таблетированный 
антибиотик, противовоспалительный нестероидный 
препарат, поливитаминный комплекс) [17]. В за-
висимости от способа местного лечения пациенты 
были распределены на 2 группы. Наличие в ране 
кандидо-ассоциированной инфекции определяли 
бактериологическим методом. 

В контрольную группу вошли 25 человек, которым 
после проведения периостеотомии рану ежедневно 
промывали водным раствором антисептика (0,05% 
хлоргексидин). 

В основную группу вошли также 25 человек, ко-
торым после вскрытия поднадкостничного абсцесса 
рану также санировали 0,05% раствором хлоргекси-
дина с последующим наложением на гнойную рану 
повязки с сангвиритрином в разведении 1:40 (на 15 
мин), после чего в послеоперационную рану вводили 
г идрогель эмалан.

Процедуры выполняли ежедневно однократно до 
заживления гнойной раны (всего от 3 до 6 процедур). 
Для объективной оценки динамики клинических 
проявлений острого гнойного периостита, вызван-
ного кандидо-ассоциированной инфекцией, нами 
учитывались следующие наиболее информативные 
критерии: данные об изменениях температуры тела, 
локального отека, интенсивности болевого синдро-
ма, качественных и количественных показателей 
отделяемого из послеоперационной раны, выражен-
ности региональной лимфаденопатии.

Изучали состояние протеолитической трип-
синоподобной и эластазоподобной активности 
ротовой жидкости. Трипсиноподобную активность 
измеряли спектрофотометрическим методом, эла-
стазоподобную активность – методом по гидролизу 
синтетического субстрата. Биохимические исследо-
вания ротовой жидкости с целью определения ее 
трипсиноподобной и эластазоподобной активности 
проводили в день выполнения периостеотомии, а 
также на 3-и и 10-е сутки. За норму брали результаты 
аналогичного обследования ротовой жидкости у 12 
человек не имеющих общесоматической патологии 
и хронических заболеваний тканей и органов рта.
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В день обращения за помощью у всех пациен-
тов как в основной, так и в контрольной группах 
отмечены: повышенная температура тела (рис. 1 
и 2), асимметрия лица (за счет коллатерального 
отека мягких тканей), гиперемия слизистой обо-
лочки в участке расположения «причинного» зуба, 
сглаженность переходной складки, положительный 
симптом флюктуации, болезненная перкуссия при-
чинного зуба. 

В норме показатель ТПА РЖ составил 57,77±3,32 
нмоль/мг∙мин, ЭПА – 45,76±2,10 нмоль/мг∙мин. До 
проведения операции в группах наблюдений ТПА и 
ЭПА составили, в среднем, 85,64±4,51 и 78,47±3,89 
нмоль/мг∙мин, соответственно. Это достоверно 
выше уровня нормы (при р0<0,01) и, вероятно, об-
условлено реакцией на развившийся у больных очаг 
инфекционного острого одонтогенного воспаления 
(табл. 1, 2).

Статистическая обработка полученных данных 
проведена с использованием параметрических и 
непараметрических критериев. Полученные дан-
ные представлены в виде средних значений (М) и 
стандартного отклонения (SD), абсолютных (n) и 
относительных (%) частот наблюдений. При р<0,05 
различия между группами считались статистически 
значимыми, в противном случае различия были 
статистически незначимы.

Результаты и их обсуждение. 
Через одни сутки после операции пациенты в 

контрольной группе предъявляли жалобы на боль 
в области операционной раны. Умеренный характер 
боли был отмечен в 7 случаях (28%), сильный в 3 
(12%), слабый в 10 (40%) случаях, что вынуждало 
пациентов принимать обезболивающие препараты. 
У 5 (20%) пациентов боль отсутствовала. Выра-
женный отек мягких тканей наблюдали у 15 (60%), 
незначительный – у 10 (40%) больных. Лимфати-
ческие узлы были увеличенными и болезненными 
при пальпации у 20 (80%), слабоболезненными – 5 
(20%) пациентов. Гнойное отделяемое из раны по 
дренажу было отмечено у всех больных. Темпера-
тура тела была повышенной до субфебрильной у 
15 человек (60%).

На третьи сутки лечения 12 пациентов (48%) в 
контрольной группе предъявляли жалобы на боль 
в операционной ране. Умеренный характер боли 
был отмечен у 7 (28%) пациентов, слабый – у 5 
(20%) пациентов, у 13 (22%) пациентов боль от-
сутствовала. Отек мягких тканей наблюдался у 18 
(72%) пациентов, скудное серозное отделяемое по 
дренажу – у 12(48%); регионарные лимфоузлы бы-
ли увеличенными и слабоболезненными у 18(72%) 
пациентов. Температура тела была повышенной у 
3 (12%) пациентов.

Т а б л и ц а  1 
Показатели трипсиноподобной активности ротовой жидкости в группах сравнения в динамике, (в нмолях/мг∙мин)

Ta b l e 1
Indicators of trypsin-like activity of oral fl uid in comparison groups over time  (in nmol/mg∙min)

Условная норма Группы сравнения До периостеотомии 3 суток 10 суток

57,77±3,32

контрольная 
n = 25

85,64±4,51
р0<0,01

126,19±5,18
р0<0,01
р1<0,01

74,87±2,13
р0<0,01
р1<0,05

основная 
n = 25

82,33±5,85
р0<0,01
р2>0,05

91,29±6,46
р0<0,01
р1<0,05
р2<0,05

57,33±2,57
р0>0,05
р1<0,01
р2<0,05

Примечание: 1) р0 – достоверность различий по отношению к уровню условной нормы; 2) р1 – достоверность различий по 
отношению к исходному показателю; 3) р2 – достоверность различий по отношению к аналогичному показателю контрольной 
группы.

Note: 1) р0 – reliability of the diff erences in relation to the conditionally normal levels; 2) р1 – reliability of the diff erences in relation 
to the original indicator; 3) р2 – reliability of the diff erences in relation to the same indicator in the control group.

Т а б л и ц а  2 
Показатели эластазоподобной активности ротовой жидкости в группах сравнения в динамике, (в нмолях/мг∙мин)

Ta b l e  2
Indicators of elastase-like activity of oral fl uid in comparison groups over time (in nmol/mg∙min)

Условная норма Группы сравнения До периостеотомии 3 суток 10 суток

45,76±2,10

контрольная 
n = 25

78,47 ±3,89
р0<0,01

111,03 ±4,83
р0<0,01 
р1<0,01

67,74 ±3,64
р0<0,01 
р1<0,05

основная 
n = 25

75,81 ±3,97
р0<0,01
р2>0,05

81,14 ±4,53
р0<0,01
 р1>0,05
 р2<0,01

45,07 ±2,31
р0>0,05
р1<0,01
р2<0,01

Примечание: 1) р0 – достоверность различий по отношению к уровню условной нормы; 2) р1 – достоверность различий по 
отношению к исходному показателю; 3) р2 – достоверность различий по отношению к аналогичному показателю контрольной 
группы.

Note: 1) р0 – reliability of the diff erences in relation to the conditionally normal levels; 2) р1 – reliability of the diff erences in relation 
to the original indicator; 3) р2 – reliability of the diff erences in relation to the same indicator in the control group.
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Через 3-е суток происходило статистически до-
стоверное увеличение уровня протеолитической ак-
тивности ротовой жидкости, в сравнении с показате-
лем до операции и, соответственно, с показателем, 
взятым за норму (р0<0,01). Более выраженными эти 
изменения были в контрольной группе, где значение 
ТПА составило 126,19±5,18 нмоль/мг∙мин (табл. 1), 
а ЭПА – 111,03±4,83 нмоль/мг∙мин (табл. 2).

На 7-е сутки на слабый характер боли предъяв-
лял жалобы 1 (4%) пациент. Отек мягких тканей со-
хранялся в 8 (32%) случаях. Здесь пальпировались 
единичные регионарные лимфоузлы. Заживление 
раны у этих больных было незавершенным (рис. 1).

На 10-е сутки все пациенты не предъявляли жа-
лоб на боль и отек мягких тканей лица, у 20% – паль-
пировались единичные незначительно увеличенные 
регионарные лимфатические узлы, температура 
тела находилась в пределах нормы (рис. 1).

В этот же срок наблюдений в контрольной группе 
наблюдалось снижение значений биохимических 
показателей до 74,87±2,13 (ТПА) и 67,74±3,64 (ЭПА) 
нмоль/мг∙мин, однако они все еще оставались до-
стоверно выше уровня нормы (р0<0,01). При этом 
и ТПА, и ЭПА были уже значимо ниже (р<0,05) ис-
ходного показателя.

Таким образом, уровни протеолитической ак-
тивности РЖ (до хирургического вмешательства) у 
больных острым гнойным периоститом находились 
существенно выше значений нормы, что соот-
ветствовало выраженности развившегося острого 

инфекционного воспалительного процесса. Через 
3-е суток у всех пациентов в контрольной группе 
наблюдали пик ферментативной активности. К 
10-м частичное снижение, зафиксированное в кон-
трольной группе, что свидетельствует о снижении 
интенсивности местного воспалительного процесса.

В основной группе через сутки после операции 
слабую самопроизвольную боль отмечали 5 (20%) 
пациентов. Такой позитивный эффект обусловлен, 
на наш взгляд, анестезирующим действием гидроге-
ля эмалан. Выраженный отек мягких тканей выявлен 
у 8 (32%) больных, незначительный – у 17 (68%), 
гнойное отделяемое из раны получено у – 12 (48%) 
пациентов увеличенные и болезненные лимфати-
ческие узлы – у 6 (24%) и слабоболезненные – у 19 
(76%). Повышенная температура тела наблюдалась 
у 6 (24%) обследованных. 

На 3 сутки наблюдений пациенты в основной 
группе жалобы на боль не предъявляли. Коллате-
ральный отек мягких тканей был умеренным и сла-
бовыраженным у 13 (52%) больных. Отделяемое из 
раны серозного характера определялось у 7 (28%) 
пациентов. Регионарые лимфатические узлы паль-
пировались и были слабоболезненными в 13 (52%) 
случаях. Температура тела нормализовалась у всех 
больных (рис. 2).

В этой же группе до операции, как и в контроле, 
уровень ТПА и ЭПА был достоверно (р0<0,01) вы-
ше уровня нормы (82,33±5,85 и 71,81±3,97 нмоль/
мг∙мин, соответственно). Результаты были сопо-

Рис. 1. Динамика изменений клинических симптомов в контрольной группе в различные сроки наблюдений. 
Figure. 1. Dynamic patterns in clinical symptoms in the control group at various observation periods.
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ставимыми с данными представленными в группе 
контроля.

Через 3 дня уровни ТПА и ЭПА здесь суще-
ственно снизились (табл. 1 и 2) и статистически по 
достоверности не отличались от показателей до 
периостеотомии (р1>0,05), что свидетельствует о 
более выраженном снижении местных воспалитель-
ных реакций в послеоперационном периоде, чем в 
контрольной группе.

На 7 сутки пациенты жалоб не предъявляли, 
контуры лица были симметричными. При осмотре 
органов рта гиперемия и отек в паравульнарной 
области отсутствовали. У всех (100%) пациентов 
раны были закрыты грануляциями. Лимфатические 
узлы в 23 (90%) случаях не пальпировались (рис. 2). 

На 10-ые сутки рана находилась в стадии эпи-
телизации.

К 10-м суткам наблюдений в основной груп-
пе средние уровни ТПА и ЭПА соответствовали 
58,33±2,57 и 46,07±2,31 нмоль/мг∙мин, что было зна-
чительно ниже показателей до операции (р1<0,01). 
При этом они практически сравнялись со значе-
ниями протеолитической активности РЖ в норме 
(р0>0,05). К тому же, результаты, полученные в этот 
срок наблюдений, были достоверно ниже аналогич-
ных показателей в контрольной группе (ТПА: р2<0,01; 
ЭПА: р2<0,01) (табл. 1,2). 

Таким образом, клинико-биохимические данные, 
полученные в основной группе наблюдений, дают 
основание прийти к заключению, что на третьи 
сутки после операции на фоне использования пред-
ложенного нами метода местного лечения острого 
гнойного кандидо-ассоциированного периостита, 
воспалительные реакции протекали менее интен-
сивно, чем у представителей контрольной группы. 
К 10-м суткам местный воспалительный процесс 

угасал, а протеолитическая активность ротовой 
жидкости приходила к уровню нормы.

Выводы. 
Включение в комплекс лечения больных острым 

гнойным одонтогенным периоститом, вызванным 
кандидо-ассоциированной инфекцией, антимико-
тических препаратов с действующим веществом 
сангвиритрин и коллагенового гидрогеля эмалан, 
повышает эффективность лечения, обеспечивая 
быстрый регресс основных клинических симптомов 
и протеолитических показателей ротовой жидкости.

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

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и 
в написании рукописи. Окончательная версия ру-
кописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование. 
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Сравнительная характеристика 

состояния зубочелюстной системы 

и опорно-двигательного аппарата школьников 

и спортсменов подросткового возраста
И.Р. Гайнуллин1, Л.А. Игнатьева1, А.В. Рыскина1, К.И. Миннулина1
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Реферат. Введение. Взаимосвязь между состоянием стоматогнотической и постуральной систем организма 
активно исследуется в современной ортодонтической и остеопатической практике. В статье представлены 
данные сравнительного анализа распространенности нарушений зубочелюстной системы и опорно-двигатель-
ного аппарата школьников и спортсменов подросткового возраста. Цель исследования – оценить состояние 
зубочелюстной системы и опорно-двигатель ного аппарата школьников и спортсменов подросткового возраста. 
Материал и методы. Обследовано 72 подростка мужского пола в возрасте 14-15 лет, из них 36 профессиональ-
ных спортсменов (футбольная команда «Рубин») и 36 школьников средней общеобразовательной школы. Для 
оценки зубочелюстной системы и опорно-двигательного аппарата проводили ортодонтический и остеопатический 
осмотр по общепризнанной методологии, а также использовали метод КОМОТ с применением оптико-топогра-
фической установки. Собранные данные были обработаны с использованием методов описательной статистики 
(количество, процентная доля), анализа различий процентной доли качественного признака в двух группах с ис-
пользованием непараметрического критерия Хи-квадрат. Результаты и их обсуждение. Исследование показало, 
что дисфункции зубочелюстной системы и опорно-двигательного аппарата наблюдаются как у спортсменов, так 
и у обычных школьников, однако их распространенность отличается в зависимости от группы. Были обнаружены 
достоверные отличия в состоянии осанки, позиции таза и грудного отдела позвоночника, частоте встречаемости 
типов прикуса, профиля лица, функции дыхания и глотания. Подростки, не увлекающиеся спортом, оказались 
существенно больше предрасположены к зубочелюстным, дыхательным, глотательным нарушениям и изме-
нениям со стороны опорно-двигательного аппарата. Выводы. Занятия спортом благоприятно сказываются на 
формировании здоровой осанки и правильного развития зубочелюстной системы. Реализация комплексного 
подхода оценки состояния стоматогнотической и постуральной систем организма позволяет своевременно вы-
являть и корректировать нарушения, тем самым способствуя общему укреплению здоровья.
Ключевые слова: Зубочелюстная система, опорно-двигательный аппарат, стоматогнотическая система.
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ристика состояния зубочелюстной системы и опорно-двигательного аппарата школьников и спортсменов 
подросткового возраста // Вестник современной клинической медицины. – 2025. – Т. 18, вып. 3. – С. 21–28. 
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Comparative analysis of the dental 

and musculoskeletal system of schoolchildren 

and adolescent athletes
Ildar R. Gainullin1, Lilya A. Ignatieva1, Aleksandra V. Ryskina1, Kamila I. Minnulina1

1Kazan State Medical University, 49 Butlerov str., 420012 Kazan, Russia

Abstract. Introduction. Correlation between the state of stomatognathic and postural systems of the body is actively 
being studied in modern orthodontic and osteopathic practice. This article presents data from a comparative analysis 
on the prevalence of disorders of the dental and musculoskeletal systems in schoolchildren and adolescent athletes. 
Aim. The research was aiming at assessing the dental and musculoskeletal system status of schoolchildren and 
adolescent athletes. Materials and Methods. In this study, 72 male adolescents aged 14-15 years were examined, 
including 36 professional athletes (the Rubin football team) and 36 secondary schoolchildren, respectively. Orthodontic 
and osteopathic examinations were performed according to a generally accepted methodology, to assess the dental and 
musculoskeletal system, and the KOMOT method was also used with optical-topographic equipment. The data collected 
was processed using descriptive statistics methods (quantity, percentage) and the analysis of diff erences in the percentage 
of a qualitative feature in two groups using the nonparametric Chi-square test. Results and Discussion. The study 
has shown that dysfunctions of the dental and the musculoskeletal system were identifi ed in both athletes and ordinary 
schoolchildren, but their prevalence varies based on the group. Signifi cant diff erences were found in posture, position 
of the pelvis and thoracic spine, frequency of occurrence of bite types, facial profi le, and respiratory and swallowing 
functions. Adolescents who are not involved in sports were found to be signifi cantly more prone to dental, respiratory, and 
swallowing disorders and to changes in the musculoskeletal system. Conclusions. Sports activities have a benefi cial 
eff ect on the formation of healthy posture and the correct the dental system development. The implementation of an 
integrated approach to assessing the state of the stomatognathic and postural systems of the body contributes to the 
timely detection and correction of disfunctions, thereby contributing to the overall health improvement.
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В ведение. Организм человека представляет 
собой хорошо скоординированную единую 

биологическую систему саморегуляции и самораз-
вития. Одним из важных периодов в формировании 
является пубертатный, когда необходимо контро-
лировать правильное развитие организма ребен-
ка в период его активного роста и своевременно 
устранять имеющиеся патологии. Для стоматологов 
особое значение имеет своевременная диагности-
ка нарушений зубочелюстной системы, которая 
является частью стоматогнотической подсистемы 
организма, включающей позвоночный столб, шею и 
голову. Многочисленные научные публикации [1,2] 
рассматривают зубочелюстную систему и опорно-
двигательный аппарат как единый биомеханический 
комплекс.

Проблема взаимосвязи нарушений опорно-дви-
гательного аппарата с аномалиями зубочелюстной 
системы впервые стала предметом внимания уче-
ных в начале XX века. Пьер Робер отметил, что у де-
тей с нарушениями осанки и X-образной формой ног 
часто наблюдаются дистальная окклюзия (II класс, 
1 подкласс) и парафункции языка [3]. С течением 
времени накапливалось всё больше доказательств 
того, что зубочелюстная система представляет 
собой неотъемлемую часть опорно-двигательного 
аппарата, поскольку они функционально влияют 
друг на друга [4]. Положение тела в пространстве, 
или «постура», компенсирует морфологические и 
функциональные изменения, происходящие в сто-
матогнатической системе [5,6].

Таким образом, взаимосвязь между аномалиями 
зубочелюстной системы и патологиями опорно-дви-
гательного аппарата была подтверждена научно и 
подкреплена многочисленными исследованиями. 
Однако, клинических работ, посвященных анализу 
результатов ортодонтического лечения с учетом со-
стояния опорно-двигательного аппарата, остается 
недостаточно [7,8].

Взаимосвязь патологии прикуса и состояния 
опорно-двигательного аппарата активно изучается 
в практической ортодонтии с целью разработки ме-
тодик комплексной диагностики и лечения для полу-
чения более быстрых и качественных результатов. 
Влияние осанки на прикус обусловлено взаимосвя-
зью мышечных структур, а точнее миофасциальны-
ми цепями, по которым изменение в одной области 
нашего тела может повлечь изменение другой [9]. 
В лечении стоматогнотических патологий важна 
своевременность обращения к специалистам и 
комплексный подход к оценке состояния стоматогно-
тической и постуральной систем с целью устранения 
дефектов в подростковом возрасте, когда организм 
активно растет и предрасположен к коррекции и 
лечебным манипуляциям.

Симметрия и баланс в теле играют ключевую 
роль в поддержании здоровья и оптимальной фи-

зической функции организма. Эти аспекты важны 
как  для повседневной активности, так и для дости-
жения высоких результатов в спорте. Правильная 
осанка является основополагающим элементом 
для поддержания здоровья и общего благополучия 
человека. Поддержание постурального баланса 
человека в пространстве обеспечивается непре-
рывным функционированием специализированных 
рецепторов, воспринимающих экзогенные и эндо-
генные раздражения [10].

Существенным фактором является физическое 
состояние подростков, так как систематическая 
физическая активность оказывает положительное 
влияние на здоровье. Она способствует укреплению 
кардиореспираторной и костно-мышечной систем, 
улучшает когнитивные функции, а также помогает 
снизить уровень стресса у подростков. Исследова-
ние, проведенное Всемирной организацией здраво-
охранения и опубликованное в журнале The Lancet 
Child & Adolescent Health, выявило, что более 80% 
школьников во всем мире не достигают рекомендо-
ванного уровня физической активности (не менее 
одного часа в сутки). Среди них 85% девочек и 78% 
мальчико в демонстрируют недостаточную физиче-
скую активность [11]. Многочисленные исследования 
подтвердили, что ежедневная физическая актив-
ность играет ключевую роль в укреплении здоровья 
и служит защитным фактором для поддержания 
стабильного физического и эмоционального состоя-
ния у подростков [12]. При этом современный спорт 
отличается значительным увеличением объемов 
и интенсивности тренировочных нагрузок, а также 
высокой психоэмоциональной напряженностью. Это 
предъявляет повышенные требования к организму 
спортсмена, вызывая существенные функциональ-
ные изменения, снижение работоспособности и 
признаки выраженного утомления [13]. 

Важным аспектом является выявление наиболее 
оптимального образа жизни подростка для здорово-
го формирования организма.

Цель исследования. Оценить состояние 
зубочелюстной системы и опорно-дв игательного 
аппарата школьников и спортсменов подросткового 
возраста.

Материалы и методы. 
Обследовано 72 подростка мужского пола в воз-

расте 14-15 лет, разделенных на 2 группы. Первую 
группу составили 36 учеников 9-10 классов Му-
ниципального бюджетного общеобразовательное 
учреждения «Технологический лицей «Алгоритм» 
д. Куюки Пестречинского муниципального района 
Республики Татарстан. Вторая группа включала 36 
спортсменов – футболистов из юношеской футболь-
ной лиги клуба «Рубин» (Казань). 

Для оценки зубочелюстной системы и опорно-
двигательного аппарата проводили ортодонтический 
осмотр, который включал в себя оценку наличия 
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окклюзионных аномалий, определение типа прикуса 
по классификации Э.Х. Энгля, анализ типа дыхания, 
положения языка в покое и при глотании (тесты Лан-
дузи), диапазон открывания рта (трёхфаланговая 
проба), наличие щелчков / боли в области височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС), определение ти-
па профиля и длину уздечки языка. Остеопатический 
осмотр проводился по общепризнанной методике и 
включал в себя визуальный осмотр позиции тела во 
всех плоскостях, определение положения таза, груд-
ного и шейного отделов позвоночника, симметрию 
туловища относительно вертикали Баррэ, оценку 
длины нижних конечностей [14]. Для объективизации 
обследования дорсальной поверхности туловища 
был использован метод КОМОТ с применением 
оптико-топографической установки [15]. 

Все пациенты были клинически здоровыми и не 
предъявляли каких-либо жалоб, были проинформи-
рованы о ходе исследования. До обследования были 
получены информированные добровольные согла-
сия на проведение диагностических мероприятий.

Статистический анализ данных проведен с ис-
пользованием статистического пакета IBM SPSS 
Statistics 27.1. Методы: описательная статистика 
(количество, процентная доля), анализ различий 
процентной доли качественного признака в двух 
группах с использованием непараметрического 
критерия Хи-квадрат.

Результаты и их обсуждение.
Остеопатический осмотр обеих групп мальчиков 

показал следующие результаты, представленные в 
таблице 1.

ГОП – грудной отдел позвоночника, ШОП – шей-
ный отдел позвоночника.

Данные таблицы показывают, что между спор-
тсменами и школьниками подросткового возраста 

выявлены различия по остеопатическому осмотру 
состояния опорно-двигательного аппарата: таз ко-
сой влево (p≤0,05) и левый наклон грудного отдела 
(p≤0,05) достоверно чаще был диагностирован у 
обычных школьников (рисунок 1). 

Различия по остальным измеренным показа-
телям состояния опорно-двигательного аппарата 
статически незначимы (p>0,05).

Как следует из представленных в диаграмме на 
рис. 1 данных, таз косой влево чаще встречается у 
подростков-школьников 19,4% (7/36), чем у подрост-
ков спортсменов 5,6% (2/36). Левый наклон грудного 
отдела позвоночника значительно чаще встречается 
у подростков-школьников 44,4% (16/36), чем у под-
ростков-спортсменов 22,2% (8/36). 

Результаты обследования подростков обеих 
групп при помощи компьютерной топографии мето-
дом КОМОТ представлены в таблице 2.

Компьютерный топограф выявил различия 
между спортсменами и школьниками подросткового 
возраста. Статистически значимые различия пред-
ставлены на рисунке 2.

Как следует из представленных в диаграмме 
на рис. 2 данных, доля подростков-спортсме-
нов, осанку которых во фронтальной плоскости 
компьютерный топограф оценил как «Норма» 
или «Здоровые – Субнорма» и в сагиттальной 
плоскости – «Здоровые-Субнорма с усилением 
лордоза» выше, чем обычных подростков-школь-
ников (р≤0,05).

Доля подростков с нарушением осанки по типу 
«Сутулая спина» достоверно больше среди обыч-
ных школьников 13,9% (5/36), чем среди спортсме-
нов 0% (0/36) (р≤0,05). 

Состояние зубочелюстной системы у обследо-
ванных подростков показано в таблице 3.

Т а б л и ц а  1
Анализ различий показателей состояния опорно-двигательного аппарата между школьниками 

и спортсменами подросткового возраста
Ta b l e  1

Analysis of diff erences in musculoskeletal system indicators between schoolchildren and adolescent athletes

Измеряемые параметры
Школьники Спортсмены р – уровень значимости 

(критерий Хи-квадрат)N % N %
Таз ровный 8 22,2 11 30,6 0,420
Таз косой вправо 13 36,1 18 50,0 0,234
Таз косой влево 7 19,4 2 5,6 0,052*
Таз скрученный 8 22,2 5 13,9 0,358
Ноги одной длины 15 41,7 11 30,6 0,326
Укорочение правой ноги 15 41,7 18 50,0 0,478
Укорочение левой ноги 6 16,7 7 19,4 1,00
ГОП ровный 8 22,2 10 27,8 0,586
ГОП Правый наклон 12 33,3 18 50,0 0,093
ГОП Левый наклон 16 44,4 8 22,2 0,046*
ШОП ровно 8 22,2 13 36,1 0,195
ШОП правый наклон 18 50,0 12 33,3 0,093
ШОП левый наклон 10 27,8 11 30,6 0,795
Барре – ровно 11 30,6 11 30,6 0,988
Барре кпереди 23 63,9 20 55,6 0,471
Барре кзади 2 5,6 5 13,9 0,233

Примечание: *Различия значимы на уровне р≤0,05; **Различия значимы на уровне р≤0,01
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Рис.1. Значимые различия показателей состояния опорно-двигательного аппарата школьников и спортсменов 
по данным остеопатического осмотра

Примечание: ГОП – грудной отдел позвоночника
Fig.1. Signifi cant diff erences in the musculoskeletal system condition among schoolchildren and athletes according 

to the osteopathic examination
Note: TSS – thoracic section of the spine
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Т а б л и ц а  2
Анализ различий показателей состояния опорно-двигательного аппарата между школьниками 

и спортсменами подросткового возраста методом КОМОТ
Ta b l e  2

Analysis of diff erences in the state of the musculoskeletal system between schoolchildren and adolescent athletes 
by COMOT method

Показатели
Школьники Спортсмены р – уровень значимости 

(критерий Хи-квадрат)N % N %

Фронтальная плоскость: Здоровые – Норма 7 19,4 7 19,4 1
Фронтальная плоскость: Здоровые – Субнорма 3 8,3 11 30,6 0,017*
Здоровые – Субнорма – Сколиотическая осанка 
(функциональный сколиоз 0-1 ст.) 8 22,2 7 19,4 0,772
Здоровые – Субнорма – Структуральный сколиоз 0-1 ст. 11 30,6 5 13,9 0,089
Нарушения осанки – Структуральный сколиоз 1 ст. 3 8,3 2 5,6 0,643
Нарушения осанки – Другие нарушения 2 5,6 5 13,9 0,233
Деформация позвоночника – Структуральный сколиоз 1-2 ст. 2 5,6 0 0,0 0,151
Горизонтальная плоскость Здоровые – Норма 21 58,3 20 55,6 0,812
Горизонтальная плоскость Здоровые – Субнорма 5 13,9 8 22,2 0,358
Нарушения осанки – Ротированный плечевой пояс 2 5,6 3 8,3 0,643
Нарушение осанки – Скрученное туловище 3 8,3 3 8,3 1
Нарушения осанки – Ротированный таз 3 8,3 2 5,6 0,643
Сагиттальная плоскость – Здоровые – Норма 2 5,6 0 0,0 0,151
Здоровые – Субнорма – Усиление изгибов 0 0,0 2 5,6 0,151
Здоровые – Субнорма – Усиление кифоза 5 13,9 3 8,3 0,453
Здоровые – Субнорма – Усиление лордоза 0 0,0 5 13,9 0,020*
Здоровые – Субнорма – Нарушение геометрии 
физиологических изгибов 3 8,3 2 5,6 0,643
Здоровые – Субнорма – Уплощение изгибов 2 5,6 2 5,6 1
Здоровые – Субнорма – Уплощение лордоза 7 19,4 7 19,4 1
Здоровые – Субнорма – Уплощение кифоза 2 5,6 0 0,0 0,151
Здоровые – Субнорма – Нарушение баланса 2 5,6 0 0,0 0,151
Нарушения осанки – Круглая спина 3 8,3 7 19,4 0,173
Нарушения осанки – Плоская спина 0 0,0 2 5,6 0,151
Нарушения осанки – Круглоплоская спина 5 13,9 7 19,4 0,527
Нарушения осанки – Вогнутая спина 0 0,0 2 5,6 0,151
Нарушения осанки – Сутулая спина 5 13,9 0 0,0 0,020*

Примечание: * Различия значимы на уровне р≤0,05
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Т а б л и ц а  3
Анализ различий показателей состояния зубочелюстной системы между школьниками 

и спортсменами подросткового возраста
Ta b l e  3 

Analysis of diff erences in dental system indicators between schoolchildren and adolescent athletes

Измеряемые параметры
Школьники Спортсмены р – уровень значимости 

(критерий Хи-квадрат)N % N %
Дыхание нормальное 5 13,9 20 55,6 2,1·10-4**
Дыхание нюхающее 26 72,2 13 36,1 0,002**
Дыхание ротовое 5 13,9 3 8,3 0,453
Глотание нормальное 3 8,3 18 50,0 0,0001**
Глотание нарушенное 33 91,7 18 50,0 0,0001**
Язык наверху 11 30,6 11 30,6 1
Язык внизу 25 69,4 25 69,4 1
Рот открывание – 3 пальца 11 30,6 18 50,0 0,093
Рот открывание 2-3 пальца 25 69,4 18 50,0 0,093
Щелчки в ВНЧС – нет 26 72,2 26 72,2 1
Щелчки в ВНЧС – есть 10 27,8 10 27,8 1
Профиль лица прямой 28 77,8 20 55,6 0,046*
Профиль лица выпуклый 5 13,9 16 44,4 0,004**
Профиль лица вогнутый 3 8,3 0 0,0 0,077
Энгль I класс 19 52,8 23 63,9 0,471
Энгль I-II класс 7 19,4 2 5,6 0,052*
Энгль I-III класс 5 13,9 0 0,0 0,020*
Энгль 2сторонний II класс 0 0,0 8 22,2 0,003**
Энгль 2сторонний III класс 5 13,9 0 0,0 0,002**
Дизокклюзия 0 0,0 3 8,3 0,077
Уздечка нормальная 16 44,4 11 30,6 0,224
Уздечка короткая 20 55,6 25 69,4 0,224

Примечание: * Различия значимы на уровне р≤0,05; ** Различия значимы на уровне р≤0,01
ВНЧС – височно-нижнечелюстной сустав

Рис.2. Значимые различия оценок доли нарушений показателей опорно-двигательного аппарата школьников 
и спортсменов методом КОМОТ

Fig.2. Signifi cant diff erences in the evaluations of the proportion of musculoskeletal disorders among schoolchildren 
and athletes by COMOT method
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Обследование функции дыхания показало до-
стоверные различия между спортсменами и школь-
никами подросткового возраста, указав на высокую 
долю нарушенного дыхания по типу «нюхающего» 
у обычных школьников – 72,2% (26/36), когда при 

вдохе происходит сужение ноздрей. Обследование 
функции глотания также дало достоверные разли-
чия. Так, физиологический акт глотания слюны, когда 
все мышцы лица расслаблены, и только движение 
кадыка указывает на глотание, присутствовал ров-
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но у половины футболистов и только у 8,3% (3/36) 
обычных школьников (р≤0,01)

Достоверные различия были выявлены и по про-
филю лица у подростков: чаще встречается прямой 
профиль у обычных школьников – 77,8% (28/36) 
(р≤0,05). и выпуклый профиль у спортсменов – 44,4% 
(16/36) (р≤0,01).

 Были обнаружены достоверные различия у 
мальчиков обеих групп по прикусу по классифика-
ции Э.Х. Энгля: двусторонний II и III класс (p≤0,01) и 
умеренные различия по Э.Х. Энглю - сочетание I и 
II класса, а также I и III класса (p≤0,05) (Рисунок 3). 

Как следует из представленных в диаграмме 
на рис. 3 данных, доля подростков-спортсменов с 
физиологическим дыханием 55,6%, нормальным 
глотанием 50%, выпуклым профилем лица 44,4%, 
состоянием прикуса по Э.Х. Энглю 2-стороннего 
II класса 22,2% значительно выше, чем доля под-
ростков-школьников 13,9%, 8,3%, 13,9% и 0% со-
ответственно. 

Доля подростков-школьников с «нюхающим» ды-
ханием, нарушенным глотанием, прямым профилем 
лица, состоянием прикуса по Э.Х. Энглю I-II класса, 
I-III класса и 2-стороннего III класса значительно 
выше, чем у подростков-спортсменов.

Выводы.
Полученные в результате исследования данные 

выявили проблемы в состоянии зубочелюстной си-
стемы и опорно-двигательного аппарата как среди 
спортсменов, так и среди обычных школьников – 
подростков. Однако, спортсмены подросткового воз-
раста отличаются меньшим отклонением от нормы, 
чем простые школьников того же возраста. 

Статистически достоверными оказались по-
зиционные различия в асимметричном положении 
таза и грудного отдела позвоночника (левый на-
клон) и нарушении осанки по типу «сутулая спина» 
у школьников (p≤0,05). У подростков-спортсменов 
осанка ровнее во фронтальной плоскости, но чаще 

Рис. 3. Значимые различия показателей состояния зубочелюстной системы школьников и спортсменов
Fig. 3. Signifi cant diff erences in indicators of the dental system conditions between schoolchildren and athletes

13,9%

72,2%

8,3%

91,7%

77,8%

13,9%

19,4%

13,9%

13,9%

55,6%

36,1%

50,0%

50,0%

55,6%

44,4%

5,6%

22,2%

школьники спортсмены

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Дыхание нормальное

Дыхание нюхающее

Глотание нормальное

Глотание нарушенное

Профиль лица прямой

Профиль лица выпуклый

Энгль I-II класс

Энгль I-III класс

Энгль 2-сторонний II класс

Энгль 2-сторонний III класс

встречается усиление лордоза в сагиттальной пло-
скости (р≤0,05).

Статистически достоверными оказались отличия 
в состоянии дыхательной системы. Так, с высокой 
долей достоверности можно говорить, что футболи-
сты дышат правильнее (р≤0,01), что вероятно связа-
но с постоянными тренировками кардиореспиратор-
ной системы. Функция глотания связана с дыханием, 
поэтому у футболистов также чаще встречается 
физиологический акт глотания слюны (p≤0,01). До-
стоверно чаще встречающийся выпуклый профиль 
лица у обследованных нами спортсменов (p≤0,01), 
может свидетельствовать, что правильное дыхание 
и глотание оказывают влияние на развитие костей 
лицевого черепа и зубочелюстной системы, а это, в 
свою очередь, оказывает влияние на формирование 
прикуса.

Стоит отметить, что у школьников-подростков 
чаще встречаются отличия в расположении классов 
по Э.Х. Энглю с правой и левой стороны зубоче-
люстной системы, (р≤0,05), что может свидетель-
ствовать о различных формах нарушения смены 
зубов и являться фактором влияние неправильного 
развития мышечной системы челюстно-лицевой 
области. Также статистически достоверно чаще 
встречающийся двусторонний III класс нарушения 
прикуса у обычных школьников (p≤0,01) возможен 
вследствие нарушенного носового дыхания, что 
провоцирует сужение нижней челюсти. А чаще диа-
гностированные аномалии окклюзии двустороннего 
II класса у подростков-футболистов (p≤0,01) могут 
быть вследствие интенсивных тренировок и спец-
ифических движений в футболе, которые могут 
вызывать неравномерное напряжение мышц лица 
и шеи, способствую формированию данных нару-
шений прикуса.

Результаты исследования подчёркивают важ-
ность занятия спортом для формирования здоро-
вой осанки и правильного развития зубочелюстной 
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системы. Комплексный подход к оценке состояния 
здоровья подростков, включая анализ зубочелюст-
ной системы и опорно-двигательного аппарата, 
позволяет своевременно выявлять и корректиро-
вать возможные нарушения, способствуя общему 
укреплению здоровья подростков.

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

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и 
в написании рукописи. Окончательная версия ру-
кописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование.
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Лечение хронического катарального гингивита 

у детей 11-12 лет с использованием 

природных факторов
Ж.А. Довбня1, О.П. Галкина1, Г.Г. Головская1, О.Ю. Полещук1, С.А. Куча1, З.А. Измаилова1

1ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского» Ордена Трудового Красного Знамени 
Медицинский института им. С.И. Георгиевского; Россия, 295051, Республика Крым, г. Симферополь, бульвар Ленина, 5/7

Реферат. Введение. Эпидемиологические исследования демонстрируют высокую распространенность и 
тенденцию роста распространенности заболеваний тканей пародонта среди детей и лиц молодого возраста. У 
данного контингента для лечения патологии тканей пародонта предпочтительно использовать препараты, которые 
имеют высокий лечебный эффект и практически отсутствуют побочные явления. Цель исследования − оценка 
эффективности лечебно-профилактического комплекса, содержащего средства растительного и минерального 
происхождения Крыма, в профилактике и лечении хронического катарального гингивита у детей пубертатного 
возраста. Материалы и методы. Обследовано 44 ребенка 11-12 лет с хроническим катаральным гингивитом. 
Контрольная группа – 21 ребенок аналогичного возраста с клинически здоровыми тканями пародонта. После 
санации рта и профессиональной гигиены проводили лечение хронического катарального гингивита с исполь-
зованием аппликаций эфирных масел (мята, сосна, фенхель, эвкалипт, взятых в равных пропорциях на основе 
бентонитовой глины, в соотношении 10:1. Аппликации проводили ежедневно в течение 20 минут. Курс лечения 
– 10 процедур. До начала лечения гингивита, на 5-ый день лечения, через 6 месяцев и через 1 год определяли 
стоматологические параклинические и лабораторные показатели. Статистическую обработку проводили стан-
дартным методом вариационной статистики. Для сравнения средних показателей использовали t-критерий 
Стьюдента. Результаты и их обсуждение. Критерием эффективности лечения хронического катарального 
гингивита явилась положительная динамика стоматологических параклинических индексов. Проведенный курс 
лечения показал уменьшение концентрации малонового диальдегида в 1,7 раз (р<0,001), а в системе антиок-
сидантной защиты – увеличение активности каталазы в 2,8 раз (р<0,05). Показатели приближались к уровню 
значений группы здоровых детей. Наблюдался положительный сдвиг в системе антиоксидантной защиты. От-
мечено снижение уровня окислительной модификации белков в 1,8 раз до значений детей контрольной группы. 
Вывод. Предложенный лечебно-профилактический комплекс хронического катарального гингивита способствует 
сокращению сроков лечения и позволяет добиться стойкой ремиссии у детей пубертатного возраста.
Ключевые слова: дети, гингивит, лечение, природные факторы, эфирные масла, бентонитовая глина. 
Для цитирования: Довбня Ж.А., Галкина О.П., Головская Г.Г. [и др.]. Лечение хронического катарального гин-
гивита у детей 11-12 лет с использованием природных факторов // Вестник современной клинической медици-
ны. – 2025. – Т. 18, вып. 3. – С. 29–34.   DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).29-34.

Using natural factors in the treatment 

of chronic catarrhal gingivitis 

in children aged 11-12 years
Zhanna A. Dovbnya1, Olga P. Galkina1, Galina G. Golovskaya1, Olga Yu. Poleshchuk1, Sofya A. Kucha1, Zarema A. Izmailova1

1The Order of the Red Banner of Labor Medical Institute named after S.I. Georgievsky, V.I. Vernadsky Crimean 
Federal University, 5/7 Lenin Blvd., 295600 Simferopol, Russia

Abstract. Introduction. Epidemiological studies demonstrate a high prevalence of periodontal tissue disease among 
children and young people. In this cohort, it is preferable for the treatment of periodontal tissue pathology to use 
medicines that have a high therapeutic eff ect and practically no side eff ects. Aim. Evaluation of the eff ectiveness 
of a therapeutic and prophylactic complex containing herbal and mineral products of Crimea in the prevention and 
treatment of chronic catarrhal gingivitis in puberty children. Materials and Methods. 44 children aged 11-12 years with 
chronic catarrhal gingivitis were examined. The control group consisted of 21 children of the same age with clinically 
healthy periodontal tissues. After the mouth sanitation and professional hygienic cleansing, chronic catarrhal gingivitis 
was treated using applications of essential oils, such as mint, pine, fennel, and eucalyptus, taken in equal proportions 
and based on bentonite clay, in a ratio of 10:1. Applications were made daily for 20 minutes. The course of treatment 
included 10 procedures. Dental paraclinical and laboratory parameters were determined before starting the treatment 
of gingivitis, on the 5th day of treatment, after 6 mouths, and after 1 year. Statistical processing was performed using 
the standard method of variation statistics. Student’s t-test was used to compare the average indicators. Results and 
Discussion. The criterion for the eff ectiveness of chronic catarrhal gingivitis treatment was the positive dynamics in 
dental paraclinical indices. The course of treatment showed a decrease in the concentration of malondialdehyde by 1.7 
times (p<0,001), and an increase in catalase activity by 2.8 times (p<0,05) in the antioxidant protection system. The 
indicators were approaching healthy children’s levels. There was a positive shift in the antioxidant protection system. 
There was a decrease in the level of oxidative modifi cation of proteins by 1.8 times down to the values of children in 
the control group. Conclusions. The proposed complex of therapeutic and prophylactic measures for the treatment of 
chronic catarrhal gingivitis helps reduce the treatment  duration and allows achieving stable remission in puberty children.
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В ведение. Эпидемиологические исследова-
ния в современной популяции регистрируют 

высокую распространенность заболеваний тканей 
пародонта в различных возрастных группах. Про-
гностически сохраняется тенденция к устойчивому 
росту патологии [1-3]. Высокая частота встречаемо-
сти гингивита, его рецидивирование и прогрессиро-
вание, определяют данное заболевание как ключе-
вую проблему, особенно в стоматологии детского 
возраста. Согласно исследованиям отечественных 
и зарубежных ученых, первые признаки изменений 
в пародонтальных тканях часто проявляются еще 
в школьные годы [4-6]. Всемирная Организация 
Здравоохранения акцентирует внимание на том, что 
порядка 90% детей 12-тилетнего возраста (ключевой 
возрастной период) страдают от гингивита. Замече-
но, что с течением времени степень тяжести пато-
логических процессов в пародонте усиливается [7].

Главной, наиболее частой причиной альтерации 
при развитии гингивита, как известно, является бак-
териальный фактор. Создать стерильные условия 
в ротовой полости невозможно физиологически, 
поэтому вероятность, как возникновения, так и ре-
цидивирования гингивита всегда существует. При 
наличии зубочелюстных аномалий, неудовлетвори-
тельной гигиене рта, фоновой патологии у ребенка, 
в период гормональной перестройки организма 
объективная возможность регистрации гингивита у 
детей и подростков возрастает многократно.

Под влиянием агрессивных форм микрофлоры 
ротовой полости при развитии воспаления нару-
шается микроциркуляция в тканях пародонта. В 
результате этого инициируется тканевая гипоксия. 
Цепь патогенетических механизмов запущена – 
активируется свободно-радикальное окисление, 
биомембраны проходят стадию дезорганизации, 
окислительная деструкция белков неотвратима.

Сегодня практическая стоматология детского 
возраста испытывает необходимость в препаратах 
для лечения гингивита, обладающих не только анти-
микробным и противовоспалительным действием, 
но и выраженным метаболическим, мембраноста-
билизирующим, регенерирующим эффектами. В то 
же время для детей такие средства должны быть в 
определенной мере щадящими, не провоцировать 
нежелательных эффектов и реакций, как на мест-
ном уровне, так и на системном. В данном аспекте 
хорошо уже зарекомендовали некоторые средства 
природного происхождения. С нашей точки зрения 
также перспективным представляется использовать 
в лечении гингивита у детей эфирные масла и бенто-
нитовую глину, имеющих происхождение Крымского 
полуострова [8-10].

Цель исследования: изучить биохимические 
эффекты лечебно-профилактического комплекса, 
состоящего из эфирных масел и бентонитовой 
глины Крымского месторождения, при лечении 

хронического катарального гингивита (ХКГ) у детей 
пубертат ного периода.

Материалы и методы. В исследование было 
включено 44 ребенка 11-12-ти лет с диагностиро-
ванным ХКГ средней степени тяжести. По гендер-
ному распределению – 24 мальчика и 20 девочек. 
Контрольная группа – 21 ребенок сопоставимого 
возраста (11 мальчиков и 10 девочек) со здоровыми 
тканями пародонта (для сравнения биохимических 
показателей).

После санации рта и проведения мероприятий 
профессиональной гигиены больные получали 
комплексное лечение ХКГ. Проводилось мотивиро-
ванное обучение правильным навыкам по уходу за 
ротовой полостью с использованием демонстраци-
онных моделей.

В лечении гингивита применяли аппликации 
на десну средства, состоящего из эфирных масел 
(мяты, фенхеля, сосны и эвкалипта в равных про-
порциях) на базовой основе (бентонитовая глина). 
Соотношение масла/глина составляло 1:10. Ис-
пользуемые масла в различной степени активности 
обладают антисептическим, противовоспалитель-
ным, регенерирующим, иммуномодулирующим 
и антиоксидантным действием. Мята и фенхель, 
помимо вышеперечисленного, имеют капилляро-
стабилизирующий эффект, что также определило их 
выбор. Бентонитовая глина – уникальный природ-
ный адсорбент и антиоксидант, имеет выраженную 
активность против ряда бактерий. Разработанную 
нами композицию аппликационно размещали на 
десну на 20 минут ежедневно, курс – 10 процедур. 
Эффективность предложенной схемы ранее была 
доказана нами экспериментально [11]. В предыду-
щих исследованиях антимикробный эффект под-
твержден лабораторно [12].

Родители детей, проходивших курс лечения ХКГ 
предложенной композицией, давали письменное со-
гласие в соответствии со статьей 20 Федерального 
закона «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» от 21.11.2011. 

До и после лечения ХКГ фиксировали стомато-
логический статус, использовали параклинические 
индексы – уровня гигиены рта Green-Vermillion, 
кровоточивости зубодесневых сосочков Saxer и 
Muhlemann (PBI), PMA (в модификации C.Parma) 
как показатель степени воспаления десны, пробу 
Шиллера-Писарева как регистратор наличия и ин-
тенсивности воспаления.

Изучали ротовую жидкость (РЖ) на содержание 
малонового диальдегида (МДА) и активность ката-
лазы. По данным показателям вычисляли антиокси-
дантно-прооксидантный индекс (АПИ) [13, 14]. Также 
в РЖ определяли уровень окислительной модифи-
кации белков (ОМБ). Данные показатели характери-
зуют интенсивность перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) – метаболического процесса, являющегося 
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патогенетической составляющей любого воспале-
ния [15]. Они также позволяют оценить состояние 
антиокислительного гомеостаза. МДА – конечный 
продукт ПОЛ, каталаза – фермент антиперекисной 
защиты, ОМБ – показатель развития патологических 
процессов на биохимическом уровне [16,17].

Исследования проводили в динамике – до, после 
лечения ХКГ, а также в отдаленные сроки наблюде-
ния (через 6 месяцев и 1 год). 

Данные статистически обрабатывались методом 
вариационной статистики. Для сравнения средних 
показателей использовалиt-критерий Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. 
При лечении ХКГ с использованием предложен-

ного нами комплекса на 3-5 день жалобы у больных 
практически отсутствовали, отмечались признаки 
нивелирования воспаления – клиническая харак-
теристика десны была сопоставима со здоровыми 
тканями, параклинические индексы приближались к 
нулевым значениям (таблица 1). Как правило, при 
традиционном лечении гингивита у детей явления 
воспалительного процесса стихают только к 7-10 
дню, поэтому можно констатировать о сокращении 
срока лечения ХКГ по предложенной нами схеме. 

Результаты клинического обследования были 
проанализированы. 

До начала проведения лечебно-профилактиче-
ских мероприятий гингивита у больных был опре-
делен уровень гигиены рта по Green-Vermillion как 
«удовлетворительный» (1,5±0,28 баллов). После 
окончания лечения показатель достоверно снизился 
(р<0,01) до значения «хорошего» (0,15±0,16 баллов). 
Редукция индекса составила 90%.

Детальный анализ показал, что после лечения 
ХКГ у детей значения индекса Green-Vermillion не 
достигали значения «ноль». Это объяснимо тем, 
что некоторые пациенты имели аномалии положе-
ния зубов (7 человек – 15,9%), что не позволяло 
им качественно проводить стоматологические про-
цедуры гигиенического характера. Для детей 11-12 

Т а б л и ц а  1
Динамика параклинических индексов при лечении хронического катарального гингивита средней степени тяжести 

у детей 11-12 лет с использованием смеси эфирных масел на основе бентонитовой глины (М±m)
Ta b l e  1

Dynamics of paraclinical indices in the treatment of chronic catarrhal gingivitis of moderate severity
 in children aged 11-12 years, using a mixture of essential oils based on bentonite clay (M±m)

Сроки наблюдения
Индексы

Green-
Vermillion(баллы)

Шиллера-Писарева
(баллы)

РМА
(%)

Кровоточивость
(баллы)

До лечения ХКГ м
д

м+д

1,53±0,35
1,5±0,21
1,5±0,28

2,14±0,21
2,11±0,18
2,13±0,19

20,48±1,21
20,36±1,19
20,42±1,2

1,96±0,2
1,95±0,19
1,96±0,2

После лечения ХКГ
(5-ый день)

м
д

м+д

0,15±0,2***

0,14±0,12**

0,15±0,16**

0,17±0,03***

0,19±0,05***

0,18±0,05***

0,16±0,02***

0,19±0,01***

0,18±0,02***

0,01±0,03***

0,03±0,04***

0,02±0,03***

Через 6 мес. м
д

м+д

0,21±0,21 **

0,2±0,05 **

0,2±0,13 **

0,21±0,03***

0,24±0,09***

0,23±0,06***

0,22±0,02***

0,25±0,01***

0,24±0,02***

0,03±0,07***

0,05±0,02***

0,04±0,05***

Через 1 год м
д

м+д

0,26±0,2 *

0,24±0,05 *

0,25±0,03 *

0,25±0,03***

0,27±0,09***

0,26±0,06***

0,30±0,02***

0,32±0,01***

0,3±0,02***

0,06±0,03**

0,09±0,09**

0,08±0,06**

Примечание: достоверность различий в сравнении со значениями до лечения – *-р<0,05, **-р<0,01, ***-р<0,001; ХКГ – хро-
нический катаральный гингивит

лет чистка зубов представляется как рутинная, не 
дающая быстрых и показательных положительных 
изменений в ротовой полости. Поэтому часть паци-
ентов позволяла себе сокращать время чистки зубов 
(5 человек – 11,3%), а также допускались пропуски 
стоматологических гигиенических мероприятий в 
течение дня и перед сном (6 человек – 13,6%). С 
данным контингентом была повторно проведена мо-
тивационная беседа и контролируемая чистка зубов.

Изменения интенсивности воспаления (проба 
Шиллера-Писарева) и степени тяжести воспали-
тельного процесса (индекс РМА) были столь же ди-
намичны, как и динамика индекса гигиены. Показа-
тели снизились соответственно на 91,55% (р<0,001) 
и 99,11% (р<0,001). Выраженная положительная 
динамика индекса кровоточивости зубодесневых 
сосочков была закономерна – редукция показателя 
составила 98,97% (р<0,001).

Значимых отличий изучаемых показателей по 
гендерному признаку не отмечалось (р˃0,5).

Через 3 месяца стоматологическое обследова-
ние показало, что у всех детей отмечался стойкий 
терапевтический эффект. Гигиенический индекс 
значительно не изменился и оставался в пределах 
уровня «хорошей» гигиены рта. Показатели крово-
точивости зубодесневых сосочков, интенсивности и 
степени тяжести воспаления десны также не были 
статистически сопоставимы (р˃0,5) в сравнении со 
значениями после окончания лечения ХКГ. 

Через полгода после лечения ХКГ, состояние ре-
миссии отмечалось у 35 детей (79,55%). Симптомы 
ХКГ наблюдались у 9 детей (20,45%). Повторно ХКГ 
был диагностирован, в том числе, у детей, имеющих 
зубочелюстные аномалии. Установлено, что, к со-
жалению, родители этих детей не обращались за 
ортодонтической помощью в виду недоступности 
данного вида лечения и отсутствия «критического» 
отношения к данной проблеме.

В таблице 2 представлена биохимическая ха-
рактеристика ротовой жидкости детей. 
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До начала лечения в сравнении с показателями 
КГ содержание МДА было увеличено в 1,83 раз 
(р<0,01), активность каталазы уменьшена в 2,69 
раз (р<0,01), индекс АПИ был снижен в 5,37 раз 
(р<0,001). По результатам обследования детей до 
начала лечения ХКГ можно констатировать о выра-
женной активации липопероксидации. Выявленные 
изменения, несомненно, следует учитывать при 
выборе схемы лечения ХКГ.

Корреляционный анализ показателей антиокси-
дантно-прооксидантной системы и параклинических 
индексов определил высокую и умеренную степень 
связи. Наиболее значимо сопряженными с биохи-
мическими показателями были степень и интенсив-
ность воспаления десны. 

Проведенный курс лечения ХКГ по предложенной 
нами схеме способствовал нормализации процес-
сов ПОЛ. В отдаленные сроки показатели свободно-
радикального окисления и антиоксидантной защиты 
оставались стабильными.

Вывод. Лечение ХКГ с использованием апплика-
ций эфирных масел на основе бентонитовой глины 
у детей 11-12 лет способствует сокращению сроков 
лечения и позволяет добиться стойкой ремиссии.

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

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и 
в написании рукописи. Окончательная версия ру-
кописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование.
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Ta b l e  2 

Biochemical parameters in the treatment of chronic catarrhal gingivitis of moderate severity in children aged 11-12 years, 
using a mixture of essential oils based on bentonite clay (M±m)

Сроки наблюдения

Показатель
Малоновый 
диальдегид 
(мкмоль/л)

Каталаза 
(мкат/л)

Антиоксидантно-
прооксидантный индекс 

(ед)

Окислительная 
модификация белков 

(ед)
До лечения ХКГ м

д
м+д

0,99±0,05**

1,00±0,03**

0,99±0,02**

0,036±0,01**

0,036±0,02**

0,036±0,02**

3,56±0,7***

3,50±0,61***

3,62±1,5***

0,388±0,04*

0,385±0,05*

0,392±0,03*

После лечения ХКГ
(5-ый день)

м
д

м+д

0,57±0,11хх

0,56±0,03хх

0,61±0,09хх

0,098±0,02хх

0,097±0,04хх

0,099±0,01хх

18,31±2,88ххх

 18,41±3,91ххх

 18,22±3,02ххх

0,204±0,07х

0,18±0,04х

0,218±0,08х

Через 6 мес. м
д

м+д

0,62±0,07 х

0,59±0,03 х

0,65±0,03 х

0,092±0,03хх

0,095±0,04хх

0,089±0,04хх

17,87±3,24ххх

17,89±2,87ххх

17,86±2,5ххх

0,213±0,05 х

0,21±0,05
0,217±0,06 х

Через 1 год м
д

м+д

0,65±0,04 х

0,64±0,02 х

0,66±0,03 х

0,090±0,03хх

0,091±0,01хх

0,089±0,02хх

16,06±3,0ххх

16,00±3,17ххх

16,12±2,9ххх

0,218±0,07 х

0,217±0,04 х

0,219±0,06 х

Контроль
(КГ)

м
д

м+д

0,51±0,18
0,49±0,07
0,54±0,12

0,095±0,01
0,096±0,01
0,097±0,02

19,57±2,82
19,56±1,5
19,47±2,3

0,17±0,06
0,19±0,08
0,18±0,04

Примечание: достоверность различий в сравнении со значениями КГ – *-р<0,05, **_р<0,01, ***-р<0,001. Достоверность раз-
личий в сравнении со значениями до лечения – х-р<0,05, хх-р<0,01, ххх-р<0,001; ХКГ – хронический катаральный гингивит



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2025   Том 18, вып. 3   33ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

патогенеза (обзор литературы) // Пародонтология. – 
2017. – Т. 22. – №2 (83). – С. 21-24. [Galiullina EF. 
Novye podhody k etiologii zabolevanij parodonta v svete 
sovremennoj koncepcii ih patogeneza (obzor literatury) 
[New approaches to the etiology of periodontal diseases 
in the light of the modern concept of their pathogenesis 
(literature review)]. Parodontologiya [Periodontology]. 
2017; 22(2): 21-24. (In Russ.)].

5. Галкина О.П. Стоматологический статус больных 
ювенильным ревматоидным артритом // Научный 
вестник Крыма. – 2016. – №2 (2). – С. 9. [Galkina 
OP. Stomatologicheskij status bol’nyh yuvenil’nym 
revmatoidnym artritom [Dental status of patients with 
juvenile rheumatoid arthritis]. Nauchnyj vestnik Kryma 
[Scientifi c Bulletin of the Crimea]. 2016; 2(2): 9. (In Russ.)].

6. Quiroz V, Reinerol D, Hernandezi P, et al. Development of 
a self-report questionnaire designed for population-based 
surveillance of gingivitis in adolescents: assessment of 
content validity and reliability. J Appl Oral Sci. 2017; 25(4): 
404-411. DOI: 10.1590/1678-7757-2016-0511

7. Березина Н. В., Силантьева Н.В. К вопросу о местном 
лечении хронического катарального гингивита у под-
ростков // Научный альманах. – 2017. – № 1-3(27). – 
С. 168-170. [Berezina NV, Silant’eva NV. K voprosu o 
mestnom lechenii hronicheskogo kataral’nogo gingivita 
u podrostkov [On the issue of local treatment of chronic 
catarrhal gingivitis in adolescents]. Nauchnyj al’manah 
[Scientific Almanac]. 2017; 1-3(27): 168-170. DOI: 
10.17117/na.2017.01.03.168. (In Russ.)].

8. Гонтарев С.Н., Гонтарева И.С., Никишаева А.В. Исполь-
зование фитопрепаратов в стоматологии детского воз-
раста // Научный результат. – 2016. – Т. 2 – № 2. – С. 2-6. 
[Gontarev SN, Gontareva IS, Nikishaeva AV. Ispol’zovanie 
fi topreparatov v stomatologii detskogo vozrasta [The use of 
phytopreparations in pediatric dentistry]. Nauchnyj rezul’tat 
[Scientifi c result]. 2016; 2(2): 2-6. (In Russ.)].

9. Довбня Ж.А., Головская Г.Г., Галкина О.П., Колесник 
К.А. Лечение хронического катарального гингивита у 
детей с применением природных факторов Крыма // 
Вестник физиотерапии и курортологии. – 2019. – Т.25. – 
№ 1. – С.110-111. [Dovbnya ZhA, Golovskaya GG, Galkina 
OP, Kolesnik KA. Lechenie hronicheskogo kataral’nogo 
gingivita u detej s primeneniem prirodnyh faktorov Kryma 
[Treatment of chronic catarrhal gingivitis in children with 
the use of natural factors of the Crimea]. Vestnik fi zioterapii 
i kurortologii [Bulletin of Physiotherapy and Balneology]. 
2019; 25 (1): 110-111. (In Russ.)].

10. Галкина О.П. Использование пелоида и рапы Сакского 
озера в оказании стоматологической помощи детям, 
страдающим ревматоидным артритом // Стоматология 
детского возраста и профилактика. – 2017. – Т. 16 – №2 
(61). – С. 54-57. [Galkina OP. Ispol’zovanie peloida i rapy 
Sakskogo ozera v okazanii stomatologicheskoj pomoshchi 
detyam, stradayushchim revmatoidnym artritom [The use 
of peloids and brine of Saki Lake in providing dental care to 
children suff ering from rheumatoid arthritis]. Stomatologiya 
detskogo vozrasta i profi laktika [Pediatric dentistry and 
prevention]. 2017; 16(2): 54-57. (In Russ.)].

11. Довбня Ж.А., Головская Г.Г., Галкина О.П. Влияние 
эфирных масел на морфоструктуру тканей десны 
при экспериментальном гингивите // Вестник физио-
терапии и курортологии. – 2019. – Т.25. – № 2. – 
С.79-82. [Dovbnya ZhA, Golovskaya GG, Galkina OP. 

Vliyanie efi rnyh masel na morfostrukturu tkanej desny pri 
eksperimental’nom gingivite [The eff ect of essential oils 
on the morphostructure of gum tissues in experimental 
gingivitis]. Vestnik fi zioterapii i kurortologii [Bulletin of 
physiotherapy and balneology]. 2019; 25(2): 79-82. (In 
Russ.)].

12. Довбня Ж.А., Колесник К.А., Головская Г.Г. Состояние 
локальных защитных систем полости рта у детей пре-
пубертатного возраста при хроническом катаральном 
гингивите и его лечении // Таврический медико-био-
логический вестник. – 2017. – Т.20. – № 3-1. – С.23-
27. [Dovbnya ZhA, Kolesnik KA, Golovskaya GG. 
Sostoyanie lokal’nyh zashchitnyh sistem polosti rta u detej 
prepubertatnogo vozrasta pri hronicheskom kataral’nom 
gingivite i ego lechenii [The state of local protective 
systems of the oral cavity in prepubescent children with 
chronic catarrhal gingivitis and its treatment]. Tavricheskij 
mediko-biologicheskij vestnik [Tavrichesky medico-
biological bulletin]. 2017; 20 (3-1): 23-27. (In Russ.)].

13. Чернов Н.Н., Покровский В.С. Основы биохимии. 
Учебное пособие // М.: Е-ното, 2020. – 304 с. [Chernov 
NN, Pokrovskij VS. Osnovy biohimii: Uchebnoe posobie 
[Fundamentals of biochemistry: Textbook]. Mоskva: E-noto 
[Moscow: E-noto]. 2020; 304 р. (in Russ.)].

14. Бельская Л.В., Сарф Е.А. Биохимические методы 
исследования слюны в лабораторной диагностике. – 
Омск: ИНТЕХ, 2013. – 78 с. [Bel’skaya LV, Sarf EA. 
Biohimicheskie metody issledovaniya slyuny v laboratornoj 
diagnostike [Biochemical methods of saliva research in 
laboratory diagnostics]. Omsk: INTEH [Omsk: INTECH]. 
2013; 78 p. (in Russ.)].

15. Левицкий А. П., Деньга О. В., Макаренко О. А. Биохими-
ческие маркеры воспаления тканей ротовой полости. 
Методические рекомендации // Одесса: КП «Одеська 
міська друкарня», 2010. – 16 с. [Levickij AP, Den’ga OV, 
Makarenko OA. Biohimicheskie markery vospaleniya 
tkanej rotovoj polosti: Metodicheskie rekomendacii 
[Biochemical markers of infl ammation of the tissues of the 
oral cavity: Methodological recommendations]. Odessa: 
KP «Odes’ka mіs’ka drukarnya» [ Odessa: KP “Odessa 
City Printing House”]. 2010; 16 р. (in Russ.)]. 

16. Ажицкий Д.Г., Жадько С.И., Ажицкий Г.Ю., Боцман 
И.В. Методика и результаты определения уровня 
окислено-модифицированных белков в слюне // Вiсник 
стоматологii. – 2000. – № 4. – С. 19-20. [Azhickij DG, 
Zhad’ko SI, Azhickij GYu, Bocman IV. Metodika i rezul’taty 
opredeleniya urovnya okisleno-modifi cirovannyh belkov 
v slyune [Methods and results of determining the level of 
oxidized-modifi ed proteins in saliva]. Visnik stomatologii. 
[Visnik stomatologii]. 2000; 4: 19-20. (in Russ.)]. 

17. Лущик М.В., Болотских В.И., Гребенникова И.В., Цвети-
кова Л.Н. Оценка показателей оксидативного статуса 
в ротовой жидкости при различных заболеваниях // 
Системный анализ и управление в биомедицинских 
системах. – 2017. – Т.16. – № 1. – С.60-63. [Lushchik 
MV, Bolotskih VI, Grebennikova IV, Cvetikova LN. Ocenka 
pokazatelej oksidativnogo statusa v rotovoj zhidkosti pri 
razlichnyh zabolevaniyah [Evaluation of indicators of 
oxidative status in oral fl uid in various diseases]. Sistemnyj 
analiz i upravlenie v biomedicinskih sistemah [System 
analysis and management in biomedical systems]. 2017; 
16(1): 60-63. (in Russ.)]. 



34 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2025   Том 18, вып. 3ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ:

ДОВБНЯ ЖАННА АЛЕКСАНДРОВНА, ORCID ID: 0000-0002-
1544-2384, SPIN-код: 4977-0218, Researcher ID: 1439-2022, 
Author ID: 826865, канд. мед. наук, доцент, 
е-mail: zhannulka1@mail.ru;
доцент кафедры пропедевтики стоматологии Ордена 
Трудового Красного Знамени Медицинского института им. 
С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО «Крымский федеральный 
университет имени В.И. Вернадского»; Россия, 295051, 
Республика Крым, г. Симферополь,бульвар Ленина, 5/7, 
тел.: + 7(978)766-31-58.
ГАЛКИНА ОЛЬГА ПЕТРОВНА, ORCID ID: 0000-0002-8153-0999, 
Scopus Author ID: 57550793100, SPIN-код: 5372-6640, 
Researcher ID: 2622-2022, Author ID: 778590, докт. мед. наук, 
доцент, е-mail: galkina-on-lain@mail.ru;
доцент, заведующий кафедрой пропедевтики стоматологии 
Ордена Трудового Красного Знамени Медицинского института 
им. С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО «Крымский федеральный 
университет имени В.И. Вернадского»; Россия, 295051, 
Республика Крым, г. Симферополь, бульвар Ленина, 5/7. 
ГОЛОВСКАЯ ГАЛИНА ГРИГОРЬЕВНА, ORCID ID: 0000-0001-
7060-9581, SPIN-код: 6648-8220, Author ID:779705, 
канд. биол. наук, е-mail: golovskayagalina52@gmail.com;
старший преподаватель кафедры биохимии Ордена 
Трудового Красного Знамени Медицинского института им. 
С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО «Крымский федеральный 
университет имени В.И. Вернадского»; Россия, 295051, 
Республика Крым, г. Симферополь, бульвар Ленина, 5/7. 
ПОЛЕЩУК ОЛЬГА ЮРЬЕВНА, ORCID ID: 0000-0001-6188-934Х, 
Scopus Author ID: 57211907255, SPIN-код: 7905-9320, 
Researcher ID: 1124-2020, Author ID: 779596, канд. мед. наук, 
доцент, е-mail: pol.o.u@inbox.ru;
доцент кафедры пропедевтики стоматологии Ордена 
Трудового Красного Знамени Медицинского института им. 
С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО «Крымский федеральный 
университет имени В.И. Вернадского»; Россия, 295051, 
Республика Крым, г. Симферополь, бульвар Ленина, 5/7. 
КУЧА СОФЬЯ АЛЕКСАНДРОВНА, ORCID ID: 0009-0007-1542-
4331, е-mail: kuchkins1@mail.ru;
студентка 2 курса стоматологического факультета 
Ордена Трудового Красного Знамени Медицинского института 
им. С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО «Крымский федеральный 
университет имени В.И. Вернадского», Россия, 295051, 
Республика Крым, г. Симферополь, бульвар Ленина, 5/7. 
ИЗМАИЛОВА ЗАРЕМА АЙДЕРОВНА, ORCID ID: 0009-0000-
4036-8182, е-mail: zizmailova0@gmail.com; 
студентка 3 курса стоматологического факультета 
Ордена Трудового Красного Знамени Медицинского института 
им. С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО «Крымский федеральный 
университет имени В.И. Вернадского», Россия, 295051, 
Республика Крым, г. Симферополь, бульвар Ленина, 5/7. 

ABOUT THE AUTHORS:

ZHANNA A. DOVBNYA, ORCID ID: 0000-0002-1544-2384, 
SPIN-код: 4977-0218, Researcher ID:1439-2022, 
Author ID: 826865, Сand. sc. med., Associate Professor,
 е-mail: zhannulka1@mail.ru; 
Associate Professor, Department of Propaedeutics of Dentistry, 
Order of the Red Banner of Labor Medical Institute 
named after S.I. Georgievsky, V.I. Vernadsky Crimean 
Federal University, 5/7 Lenin Blvd., 295051 Simferopol, 
Republic of Crimea, Russia. Tel.: +7 (978) 766-31-58. 
OLGA P. GALKINA, ORCID ID: 0000-0002-8153-0999, 
Scopus Author ID: 57550793100, SPIN-код: 5372-6640, 
Researcher ID: 2622-2022, Author ID: 778590, Dr. sc. med., 
Associate Professor, e-mail: galkina-on-lain@mail.ru;
Associate Professor, Head of the Department of Propaedeutics 
of Dentistry, Order of the Red Banner of Labor Medical Institute 
named after S.I. Georgievsky, V.I. Vernadsky Crimean Federal 
University, 5/7 Lenin Blvd., 295051 Simferopol, 
Republic of Crimea, Russia. 
GALINA G. GOLOVSKAYA, ORCID ID: 0000-0001-7060-9581, 
SPIN-код: 6648-8220, Author ID: 779705, Сand. sc. biol., 
e-mail: golovskayagalina52@gmail.com; 
Junior Teacher, Department of Biochemistry, Order of the Red 
Banner of Labor Medical Institute named after S.I. Georgievsky, 
V.I. Vernadsky Crimean Federal University, 5/7 Lenin Blvd., 295051 
Simferopol, Republic of Crimea, Russia. 
OLGA YU. POLESHCHUK, ORCID ID: 0000-0002-8153-0999, 
Scopus Author ID: 57211907255, SPIN-код: 7905-9320, 
Researcher ID: 1124-2020, Author ID: 779596, Сand. sc. med., 
Associate Professor, е-mail: pol.o.u@inbox.ru; 
Аssociate Рrofessor, Department of Propaedeutics 
of Dentistry, Order of the Red Banner of Labor Medical Institute 
named after S.I. Georgievsky, V.I. Vernadsky Crimean Federal 
University, 5/7 Lenin Blvd., 295051 Simferopol, 
Republic of Crimea, Russia. 
SOFYA A. KUCHA, ORCID ID: 0009-0007-1542-4331, 
е-mail: kuchkins1@mail.ru; 
2nd-year student at the Faculty of Dentistry, Order of the Red 
Banner of Labor Medical Institute named after S.I. Georgievsky, 
V.I. Vernadsky Crimean Federal University, 5/7 Lenin Blvd., 
295051 Simferopol, Republic of Crimea, Russia. 
ZAREMA A. IZMAILOVA, ORCID ID: 0009-0000-4036-8182, 
е-mail: zizmailova0@gmail.com;
3rd-year student at the Faculty of Dentistry, Order of the Red 
Banner of Labor Medical Institute named after S.I. Georgievsky, 
V.I. Vernadsky Crimean Federal University, 5/7 Lenin Blvd., 
295051 Simferopol, Republic of Crimea, Russia. 



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2025   Том 18, вып. 3   35ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

УДК: 616.155.392.8: 658.7.03                                       DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3  ).35-46

Анализ эффективности и результативности 

закупок лекарственных препаратов для терапии 

пациентов с хроническим миелоидным лейкозом 

в Тюменской области
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Реферат. Введение. Исследование в области фармакотерапии онкологических заболеваний является приоритет-
ным направлением развития отечественной медицины и фармации. Организация качественного и своевремен-
ного лечения пациентов с хроническим миелоидным лейкозом требует больших финансовых ресурсов, именно 
поэтому необходимо постоянно оценивать эффективность закупок лекарственных препаратов для терапии 
данной группы пациентов. Цель исследования. Провести анализ эффективности и результативности закупок 
лекарственных препаратов для терапии пациентов с хроническим миелоидным лейкозом на территории Тю-
менской области. Материалы и методы. Объекты исследования были отобраны в результате анализа научной 
литературы. Для сбора информации о закупках использовались данные единой информационной системы в 
сфере закупок «Госзакупки». При помощи математических и графических методов проведена обработка данных, 
которые были использованы для расчета эффективности закупок. Результаты и их обсуждение. На основе 
анализа данных о закупке лекарственных препаратов определены темпы роста исследуемых факторов и вы-
явлены причины их изменения. Выводы. На процесс закупки могут влиять различные факторы, что приводит 
к признанию закупки несостоявшейся или недействительной. Нарушение поставок лекарственных препаратов 
для терапии хронического миелоидного лейкоза может привести к снижению эффективности терапии. Снижение 
стоимости закупок по соглашению участников позволяет в значительной степени экономить финансовые ресурсы.
Ключевые слова: закупка лекарственных препаратов, хронический миелоидный лейкоз, ингибиторы тирозин-
киназ, эффективность закупок.
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Analysis of efficiency and effectiveness 

of procurement of pharmaceuticals for treating 

patients with chronic myeloid leukemia 

in the Tyumen Region
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Abstracts. Introduction. Research in the fi eld of pharmacotherapy of oncologic diseases is a priority development 
area of national medicine and pharmacy. Organization of high-quality and timely treatment of patients with chronic 
myeloid leukemia requires large fi nancial resources; that is why it is necessary to constantly evaluate the eff ectiveness 
of procurement of pharmaceuticals for treating this group of patients. Aim. To analyze the effi  ciency and eff ectiveness 
of procurement of pharmaceuticals for the therapy of patients with chronic myeloid leukemia in the Tyumen Region. 
Materials and Methods. The subjects of the study were selected based on analyzing scientifi c literature. Data from the 
unifi ed procurement information system Goszakupki were used to collect information on procurement. Using mathematical 
and graphical methods, the data were processed, which were used to calculate the economic effi  ciency of procurement. 
Results and Discussion. Based on analyzing the data on the procurement of pharmaceuticals, the growth rates of 
the studied factors were determined, and the reasons to change them were identifi ed. Conclusions. Various factors 
may aff ect the procurement process, resulting in the procurement being recognized as failed or invalid. Disruption of 
supplying medicines for treating patients with chronic myeloid leukemia may lead to a decrease in the therapy effi  cacy. 
Reducing the cost of procurement agreed upon by the participants allows saving fi nancial resources to a large extent.
Keywords: procurement of medicines, chronic myeloid leukemia, tyrosine kinase inhibitors, procurement effi  ciency.
For citation: Zhuravlev, A.V.; Knysh, O.I.; Zarubina, I.A. Analysis of effi  ciency and eff ectiveness of procurement of 
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В ведение. Хронический миелоидный лей-
коз (ХМЛ) представляет собой клональное 

миелопролиферативное злокачественное новооб-
разование гемопоэтических стволовых клеток [1]. 
Организация фармакотерапии пациентов с ХМЛ в 
Тюменской области (ТО) осуществляется на основе 
клинических рекомендаций «Хронический миело-
лейкоз». Назначение лекарственных препаратов 
(ЛП) в рамках льготного лекарственного обеспече-
ния (ЛЛО) осуществляется на основе Распоряжения 
Правительства Российской Федерации от 12 октября 
2019 г. N 2406-р и региональной программы ЛЛО 
населения ТО «Меры социальной поддержки», пере-
чень ЛП утвержден Постановлением Правительства 
ТО от 28.12.2023 N 918-п «О Территориальной 
программе государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи в ТО на 
2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов» 
[2]. Эффективность лечения пациентов с данной 
патологии напрямую зависит от доступности и ка-
чества ЛП. На сегодняшний день для терапии ХМЛ 
используются таргетные препараты – ингибиторы 
тирозинкиназы (ИТК) [3]. Применение ИТК является 
высокоэффективным, что помогает пациентам вести 
привычный образ жизни [4]. На фоне увеличения 
продолжительности жизни пациентов с ХМЛ растет 
и потребность в ЛП [5]. На сегодняшний день в Го-
сударственный реестр лекарственных средств РФ 
внесены 27 ИТК, 60% из них – отечественные [6]. 
Нарушение закупок ИТК, влияние внешних эконо-
мических, политических факторов может негативно 
сказаться на результатах лечения [7, 8]. В связи с 
ежегодным ростом в России количества пациентов 
с ХМЛ важно тщательно контролировать процесс 
организации закупки и распределения ЛП, это обе-
спечит персонифицированный подход к лечению 
каждого пациента и подбор соответствующей те-
рапии [9]. Анализ эффективности закупок ЛП для 
терапии ХМЛ позволит выявить проблемы в системе 
здравоохранения и определить пути их решения.

Цель исследования. Провести анализ эффек-
тивности и результативности закупок ЛП для терапии 
пациентов с ХМЛ на территории ТО.

Материалы и методы. На основе анализа 
данных единой информационной системы в сфере 
закупок «Госзакупки» был сформирован перечень 
факторов, которые важны для проведения  иссле-
дования. ЛП для анализа были отобраны в соот-
ветствии с клиническими рекомендациями «Хрони-
ческий миелолейкоз». Для наглядного отображения 
данные были оформлены в виде таблиц и графиков, 
при помощи редакторов Microsoft Word и Excel. Для 
каждого фактора при помощи математической об-
работки данных были рассчитаны темпы еже годного 
прироста. На основе анализа научной литературы из 
отечественных и зарубежных источников, таких как: 
eLibrary, PubMed, CyberLeninka, базы данных Web 
of Science и Scopus были определены причины из-
менения исследуемых факторов. На завершающем 
этапе при помощи математического метода была 
рассчитана эффективность закупок ИТК в ТО по 
формуле 1:

(1) = НМЦК
2018−2023

− КЦК
2018−2023

∑ ∑

 
,
 

где: 
E –эффективность закупки, руб.;

∑ НМЦК
2018−2023 – сумма начальной максимальной 

цены контракта всех ЛП за период 2018 – 2023 годы, 
руб.;

∑ КЦК
2018−2023 – сумма конечной цены контракта 

всех ЛП за период 2018 – 2023 годы, руб.

Результаты и их обсуждение. ЛП для терапии 
ХМЛ: Нилотиниб, Дазатиниб и Бозутиниб входят 
в перечень, утвержденный Постановлением Пра-
вительства ТО от 28.12.2023 N 918-п [10]. Данные 
препараты используются на второй линии терапии 
[11] при неэффективности предшествующего на-
значения Иматиниба [12]. Нами проведен анализ 
ЛЛО пациентов с ХМЛ, получающих ЛП МНН «Ни-
лотиниб» на территории ТО по программе «Меры 
социальной поддержки» за период с 2018 по 2023 
по следующим показателям: дата заключения 
контракта, наименование заказчика, поставщика, 
производителя, наименование ЛП, объем поставки 
ЛП в лекарственной форме и в упаковках, цена за 
единицу продукции, общая стоимость контракта 
(с учетом предложений участников). Обобщенные 
результаты анализа представлены в таблице 1.

Анализ показал, что заказчиками выступали: Де-
партамент здравоохранения ТО и Государственное 
бюджетное учреждение здравоохранения ТО «Об-
ластная клиническая больница № 1». Закупались 
препараты по торговым наименованиям: Тасигна® 
капсулы, 200 мг. 8 шт. – блистер (15 шт.) от швей-
царской фармацевтической компании «Новартис 
фарма» и «Нилотиниб» 200 мг., №120 российской 
фармацевтической компании «Амедарт». 

С целью оценки соответствия процедуры закупки 
ЛП антимонопольной политике в сфере закупок мы 
проанализировали результаты определения по-
ставщиков, которые отбирались путем проведения 
электронных аукционов (рис. 1) [13].

За период с 2018 по 2023 год было заключено 20 
контрактов на поставку МНН Нилотиниб. На долю 
ООО «ВИВАТФАРМ» и ООО «МЕДФАРМОПТ» при-
ходится 6 контрактов или 30 % от общего количества. 
Компании ООО «АЛЬФАМЕД», ООО «ПРОМЕТЕЙ 
и АО «ФАРМСТАНДАРТ» имели по 2 контракта за 
данный период, что в суммарном выражении состав-
ляет также 30 %, с остальными компаниями было 
заключено по 1 контракту. 

Нами также было проанализировано количество 
закупленных упаковок и капсул Нилотиниба с 2018 
по 2023 года с целью изучения изменения объемов 
закупки исследуемого ЛП и выявления возможных 
причин изменения данного показателя (рис. 2,3).

Анализ показал, что в 2018 году было закуплено 
98 упаковок МНН Нилотиниб, в 2019 – на 12,2% 
больше по сравнению с предыдущим годом. В 
2020 году наблюдалось снижение на 18 % заку-
пленных упаковок. К 2021 году данный показатель 
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по-прежнему снижался еще на 67%. Резкий подъем 
объема закупок наблюдался в 2022 и 2023 годах по 
сравнению с предыдущими годами и количество 
закупленных упаковок увеличилось на 400% и 76% 
соответственно. 

В 2018 году было закуплено 11760 шт. капсул 
препарата с МНН Нилотиниб, в 2019 и 2020 годах 
изменение показателя колебалось от 12% до 18%. 
В 2021 году наблюдалось резкое снижение объемов 
закупки до 3600 шт., что было связано с нарушением 
поставок ЛП, а также перераспределением бюджета 
на оказание помощи пациентам с COVID-19 [14], а 

увеличение в 2022 и 2023 году до 18000 шт. и 31800 
шт. соответственно, с переходом на новую линию 
терапии, со сменой производителя ЛП, более выгод-
ными ценами за единицу продукции и восполнением 
дефицита ранее не закупленных ЛП. 

Далее был проведен анализ стоимости единицы 
ЛП, что позволило оценить зависимость изменения 
цены ЛП с МНН Нилотиниб от производителя ЛП 
(рис. 4).

В период с 2018 по 2022 год заказчиками приоб-
ретался зарубежный ЛП с торговым наименованием 
«Тасигна», средняя закупочная стоимость за данный 

Рисунок 1. Количество контрактов от поставщиков на закупку ЛП с МНН Нилотиниб (2018-2023 гг.)
Figure 1. Number of Nilotinib procurement contracts from suppliers (2018-2023)
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Рисунок 2. Количество закупленных упаковок ЛП с МНН Нилотиниб за период с 2018 по 2023 гг. (шт.)
Figure 2. Number of Nilotinib packs purchased in 2018–2 023 (pcs.)
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Рисунок 3. Объем закупки ЛП с МНН Нилотиниб за период с 2018 по 2023 гг. (шт.)
Figure 3: Volume of Nilotinib purchases in 2018–2023 (pcs.)
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Рисунок 4. Средняя стоимость единицы ЛП с МНН Нилотиниб за период с 2018 по 2023 гг. (руб.)
Figure 4. Average cost (in RUB) per unit of Nilotinib in 2018–2023
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период составила 1515,90 рублей. Наименьшая 
средняя закупочная стоимость была в 2023 году, 
когда закупался отечественный ЛП под ТН «Нило-
тиниб», составила 872,87 рубля. 

Были проанализированы затраты на закупку ЛП 
с МНН Нилотиниб в суммовом выражении (рис. 5).

В 2018 году затраты на закупку составили 17,4 
млн. руб., в 2019 – на 11% больше по сравнению с 
предыдущим годом. В 2020 году наблюдается от-
рицательный темп прироста стоимости контрактов и 
составил 18,1%. В 2021 году затраты были снижены 
на 65,8% в связи со снижением количества заку-
паемых препаратов. Затраты возрастают в 2022 и 
2023 году до 27,2 млн. руб. (403%) и 29,6 млн. руб. 
(8,8%) соответственно. Увеличение затрат связано с 
тем, что появилась возможность закупать большее 
количество отечественного препарата по сниженной 
цене от другого производителя и с тем, что полная 
потребность в ЛП в предыдущие годы не обеспечи-
валась. За исследуемый период времени было 8 
несостоявшихся контрактов на закупку Нилотиниба 
на сумму 35 706 720 рублей, а начальная стоимость 
всех контрактов, с учётом изменения цены по пред-
ложению участников в суммарном значении, была 
снижена на 1 717 061,10 рублей. 

По аналогичной схеме с ЛП МНН «Нилотиниб» 
нами проведен анализ ЛЛО пациентов с ХМЛ, по-
лучающих ЛП МНН «Дазатиниб» на территории ТО 
по программе «Меры социальной поддержки» за 
период с 2018 по 2023 года. Результаты анализа 
представлены в таблице 2.

Проведенный анализ закупок ЛП с МНН Даза-
тиниб показал, что по аналогии с предыдущим ЛП 
заказчиками выступали Департамент здравоохране-
ния ТО и Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения ТО «Областная клиническая боль-
ница № 1». Закупались препараты: Дазатиниб-натив, 
таблетки, покрытые плёночной оболочкой, 100 мг, 
30 шт. – флакон №1 – пачка картонная, российской 
фармацевтической компании «Натива», Спрайсел®, 
таблетки, покрытые плёночной оболочкой 100мг 
№30, американской фармацевтической компании 
«АстраЗенека», Мирсониб, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 100 мг, № 30, российской 
фармацевтической компании «Фармасинтез-Норд» 
и Дазатиниб, таблетки, покрытые пленочной обо-
лочкой, 100 мг №30, российских фармацевтических 
компаний «ОРТАТ» и «ОнкоТаргет». Поставщики 
также определялись по результатам проведения 
электронных аукционов (рис. 6).

За период с 2018 по 2023 год было заключено 
18 контрактов на поставку ЛП с МНН Дазатиниб. 
Трем поставщикам: ООО «ИКС-ФАРМ», ООО «ИН-
ТЕРМЕДФАРМ», АО «Р-ФАРМ» принадлежат 50% 
от всех контрактов. Каждый из них за 6 лет имел 
по 3 контракта, 2 контракта принадлежат ООО 
«МЕДФАРМОПТ», на долю остальных поставщиков 
приходится по 1 контракту. 

Нами проведен анализ динамики объемов заку-
пок упаковок и таблеток Дазатиниба с 2018 по 2023 
годы (рис. 7,8).

Рисунок 5. Затраты на закупку ЛП с МНН Нилотиниб за период с 2018 по 2023 гг. (руб.)
Figure 5. Nilotinib procurement costs (in RUB) in 2018–2023
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Рисунок 6. Количество контрактов от поставщиков на закупку ЛП с МНН Дазатиниб (2018-2023 гг.)
Figure 6. Number of Dasatinib procurement contracts from suppliers (2018-2023)
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В 2018 году закуплено 38 упаковок ЛП, в 2019 – на 
173,7% больше, по сравнению с предыдущим годом. 
Рост количества закупленных упаковок наблюдался 
и в 2020 году – на 19,2% больше. В 2021 году на-
блюдалось снижение на 43,5%. В 2022 году объем 
закупки увеличился на 185,7%, а также небольшое 
снижение на 35 %. было выявлено в 2023 году. 

Динамика объема закупленных таблеток со-
ответствует динамике закупленных упаковок, за 
исключением 2023 года, когда объем закупки в 
штучном выражении был больше, чем объем за-
купки упако вок ЛП. Это было связано с тем, что 
в данном году закупались ЛП с МНН Дазатиниб в 
форме выпуска – 60 таблеток в упаковке, вместо 
30. За период с 2018 по 2020 год наблюдалось 
увеличение данного показателя: 1140, 3120 и 3720 
шт. соответственно. В 2021 произошел резкий спад 
до 2100 шт. Наибольший объем закупки – 6000 шт. 
был в 2022 году и в 2023 году – 5400 шт. Основные 
причины колебания значений аналогичны с ЛП с 

МНН Нилотиниб, в том числе, и снижение стоимости 
единицы продукции на фоне смены производителя 
ЛП на отечественного (рис. 9). 

Нами проведен анализ средней стоимости од-
ной таблетки ЛП МНН Дазатиниб, который выявил 
постепенное снижение, что связано с участием в 
электронных аукционах большего количества по-
ставщиков, это позволило приобретать ЛП по более 
приемлемым ценам. Цена одной таблетки в 2018 
году была 5571,55 рублей за ЛП с ТН «Спрайсел» и 
2620,01 рублей в 2023 году за отечественные пре-
параты под ТН «Дазатиниб» и «Мирсониб». 

Нами также проанализированы затраты на закуп-
ку ЛП с МНН «Дазатиниб» в суммовом выражении 
(рис. 10).

В 2018 году затраты на закупку составили 
6,4 млн. руб., в 2019 – на 131,2% больше по срав-
нению с предыдущим годом, в 2020 году еще на 
33,1% больше. Отрицательный темп прироста на 
фоне снижения объемов поставки наблюдался в 

Рисунок 7. Количество закупленных упаковок ЛП с МНН Дазатиниб за период с 2018 по 2023 гг. (шт.)
Figure 7. Number of Dasatinib packs purchased in 2018–2023 (pcs.)
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Рисунок 8. Объем закупки ЛП с МНН Дазатиниб за период с 2018 по 2023 гг. (шт.)
Figure 8. Volume of Dasatinib purchases in 2018–2023 (pcs.)
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Рисунок 9. Средняя стоимость единицы ЛП с МНН Дазатиниб (2018 - 2023 гг.) (руб.)
Figure 9. Average cost (in RUB) per unit of Dasatinib in 2018–2023
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2021 году – 56,3%. В 2022 году затраты денежных 
средств составили на 168,6% больше, чем в 2021 
году. Снижение затрат в 2023 году связано с тем, 
что в данном году цена за единицу ЛП за весь ис-
следуемый период была минимальной, хотя объем 
закупки в данном году – 5400 шт. был одним из 
наибольших. Причины изменения данных показа-
телей аналогичны ЛП с МНН «Нилотиниб», так как 
препараты относятся к одной и той же фармакоте-
рапевтической группе. За данный период было 6 не-
осуществленных контрактов на закупку Дазатиниба 
на сумму 30 582 714 рублей, а начальная стоимость 
всех контрактов с учётом изменения цены по пред-
ложению участников в суммарном значении была 
снижена на 6,5 млн. рублей.

Используя те же подходы к проведению анализа, 
как и у предыдущих ЛП, нами проведен анализ ЛЛО 
пациентов с ХМЛ, получающих ЛП с МНН «Бозути-
ниб» на территории ТО за период с 2020 по 2023 го-
да. Результаты анализа представлены в таблице 3.

Закупался препарат Бозулиф, таблетки, покры-
тые пленочной оболочкой, 500 мг, 14 шт. – блистеры 
(2 шт.) – пачки картонные (28 шт.), американской 
фармацевтической компании «Пфайзер Инк». По-
ставка осуществлялась посредством следующих 
компаний: ООО «Гармония», ООО «БАРИОН», 
ООО «АНАЛЕММА», АО «ФАРМСТАНДАРТ», АО 
«Р-Фарм» и ООО «Фармдинамика». За исследуе-
мый период времени с 2020 по 2023 год было за-
ключено 6 контрактов, каждая из компаний имела 
по 1 контракту. 

Мы проанализировали изменение количества 
закупленных упаковок и таблеток Бозутиниба 
(рис. 11,12).

В 2020 году было закуплено 6 упаковок, в 2021 
году в 2 раза больше по сравнению с предыдущим 
годом. В 2022 году закуплено на 233,3% больше, 
чем в 2021 году. В 2023 году отрицательный темп 
прироста составил 25%.

Рисунок 10. Затраты на закупку ЛП с МНН Дазатиниб за период с 2018 по 2023 гг. (руб.)
Figure 10. Costs (in RUB) of Dasatinib procurement in 2018–2023
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Рисунок 11. Количество закупленных упаковок ЛП с МНН Бозутиниб за период с 2020 по 2023 гг. (шт.)
Figure 11. Number of Bozutinib packs purchased in 2020–2023 (pcs.)
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Рисунок 12. Объем закупки ЛП с МНН Бозутиниб в таблетках 2020 по 2023 гг. (шт.)
Figure 12. Volume of Bozutinib (tablet form) procurement in 2020–2023 (pcs.)
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Динамика объема закупленных таблеток ЛП с 
МНН Бозутиниб соответствует динамике закуплен-
ных упаковок того же ЛП. Наблюдается рост иссле-
дуемого фактора, связано это с тем, что данный ЛП 
приобретает все большую популярность из-за его 
более высокой эффективности и безопасности на 
2 и последующих линиях терапии пациентов с ХМЛ 
[15]. Цена определялась по результатам электрон-
ных аукционов (рис. 13).

Наименьшее значение средней стоимости та-
блетки по результатам электронного аукциона было 
в 2021 году – 3567,96 рублей. В остальные годы цена 
варьирует от 4165,54 рублей до 4218,72 рублей. 

Также был проведен анализ показателей общей 
стоимости закупок Бозутиниба (рис. 14).

В 2020 году затраты на закупку составили 602,4 
тыс. руб., в 2021 – на 99% больше, чем в преды-
дущем году, в 2022 году на 283,3% больше, чем в 
2021 году. Отрицательный темп прироста затрат 
наблюдался в 2023 году и составил 23,9 %. За дан-
ный период времени было 2 неосуществленных 
контракта на закупку Бозутиниба на сумму 4 602 914 
рублей, а начальная стоимость всех контрактов, с 
учётом изменения цены по предложению участников 
в суммарном значении была снижена на 117 497,34 
рублей.

На основе собранных данных нами проведен 
анализ эффективности и результативности закупок, 
за основу была взята начальная максимальная цена 
контракта (НМЦК) и дальнейшее ее изменение по 
результатам соглашения между участниками за-
купки. Также учитывался объем закупки, количество 
контрактов и темпы прироста данных показателей. 
В 2022 году на закупку Нилотиниба сформировано 
4 контракта на общую конечную стоимость с учетом 

изменения цены по предложению участников 27, 2 
млн. руб., было закуплено 150 упаковок или 18000 
капсул, в тоже время средняя стоимость одной кап-
сулы составила 1512,77 руб. В 2023 году количество 
контрактов увеличилось на 1, а общая стоимость 
на 8,9% и составила 29,64 млн. руб. Объем закупки 
увеличился на 76,7 % и составил 265 упаковок или 
31800 капсул, а стоимость одной капсулы снизилась 
на 42,3%. На закупку Дазатиниба в 2022 году создано 
4 контракта на общую конечную стоимость – 23,1 
млн. руб., закуплено 200 упаковок или 6000 табле-
ток, стоимость одной таблетки составила 4068, 13 
руб. В 2023 году создано на 1 контракт меньше, при 
том общая стоимость была снижена на 49%, объем 
закупки составил 130 упаковок или 5400 таблеток, 
что на 35% меньше, а средняя стоимость была 
снижена на 35, 6 %. Изменение показателя средней 
стоимости одной таблетки Бозутиниба на 2023 год 
было незначительным – меньше 1%, поэтому общая 
стоимость напрямую зависела от объема закупки. В 
результате анализа закупок трех исследуемых ЛП, 
за период с 2018 по 2023 гг. для 15 из 43 электрон-
ных аукционов было достигнуто соглашение между 
участниками о снижении общей стоимости закупки, 
при этом общая экономия бюджетных средств соста-
вила 8,3 мл. руб. За тот же период 16 электронных 
аукционом признаны несостоявшимися по причине 
отсутствия поставщиков.

Выводы. Результаты анализа закупок на 2022-
2023 годы показали, что закупка тем эффективнее 
и выгоднее, чем меньше цена единицы продукции. 
Реализация стратегии импортозамещения позволя-
ет приобретать отечественные воспроизведенные 
препараты дешевле на 35% и более, в результате 
чего в 2023 году значительно вырос объем закупки 

Рисунок 13. Средняя стоимость единицы ЛП с МНН Бозутиниба за период 2020-2023 гг. (руб.)
Figure 13. Average cost (in RUB) per unit of Bozutinib in 2020–2023

Рисунок 14. Результаты анализа общей стоимости закупок Бозутиниба (2020 - 2023 гг.) (руб.)
Figure 14. Results of the analysis of total cost (RUB) of Bozutinib procurement in 2020–2023
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Нилотиниба, а для Дазатиниба, он хоть и снизился, 
но за схожие объемы поставки в 2022 и 2023 годах, 
конечная стоимость контракта в 2023 году снизилась 
практически в 2 раза. В закупках принимало участие 
большое количество поставщиков, что означает со-
блюдение заказчиками требований антимонополь-
ной политики. За исследуемые периоды времени в 
отношении трех ЛП выявлено 16 несостоявшихся 
закупок, все электронные аукционы были отменены 
по причине отсутствия поставщика. Эффективность 
закупки позволяет проследить изменение НМЦК и 
рассчитать экономию бюджетных денежных средств, 
которая основана на снижении стоимости всех кон-
трактов за исследуемый период времени. В нашем 
случае она составила 8,3 млн. рублей. Исследова-
ния в сфере закупок ЛП для ЛЛО онкологических 
пациентов, в том числе и с ХМЛ, имеют большое 
значение для медицинских, фармацевтических 
организаций и здравоохранения в целом. В даль-
нейшем результаты будут использованы  с целью 
составления прогностических моделей закупки ЛП 
для терапии пациентов с ХМЛ.

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

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и 
в написании рукописи. Окончательная версия ру-
кописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование.
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Диагностика внебольничной пневмонии 

и туберкулеза в пульмонологическом отделении 

в период спада заболеваемости 

новой коронавирусной инфекцией
С.А. Зубакина1, Е.В. Яковлева1, Е.А. Бородулина1, Е.П. Еременко1, Е.С. Вдоушкина1, К.В. Жилинская1

1ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России, Россия, 443099, 
ул. Чапаевская, 89

Реферат. Введение. В период пандемических вспышек вирусных инфекций, таких как COVID-19, проблема 
дифференциальной диагностики пневмонии и туберкулеза легких приобретает новые оттенки, особенно у лиц, 
имеющих факторы риска, туберкулез в анамнезе и поражение легких, характерное для туберкулеза. Цель ис-
следования – определить особенности диагностики туберкулеза у пациентов с внебольничной пневмонией в 
период спада заболеваемости новой коронавирусной инфекцией. Материалы и методы. Методом сплошной 
выборки отобраны истории болезней пациентов с верифицированным диагнозом «туберкулез легких» (n=120) 
в условиях пульмонологического отделения. Критерием деления на группы был туберкулез в анамнезе. 
Сформировалось две группы: первая группа – 94 пациента, имеющие в анамнезе туберкулез (сняты с учета у 
фтизиатра: по выздоровлению 65,9% (62/94), состояли в группе клинического излечения 21,2% (20/94), полу-
чали лечение амбулаторно 8,5% (8/94), оторвавшиеся от лечения 4,2% (4/94)), вторая группа – 26 пациентов с 
отсутствием туберкулеза в анамнезе. Критерии включения: госпитализация по скорой медицинской помощи с 
диагнозом внебольничная пневмония, отсутствие микобактерии при проведении микроскопии в приемном по-
кое. Критерии невключения: выявление микобактерии туберкулёза на уровне приемного покоя с переводом в 
противотуберкулезный диспансер. Статистическая обработка данных проводилась в программе MedCalc 19.2.6. 
statistical software. Оценка статистической значимости различий в группах проводилась при помощи U-критерия 
Манна-Уитни для количественных признаков. Для качественных признаков проводился анализ четырехпольных 
таблиц, применялся критерий хи-квадрат и критерий Фишера для значений менее 10. Статистически значимыми 
считали различия между группами при вероятности случайного различия р<0,05. Результаты и их обсужде-
ние. Среди всех лиц с диагностированным туберкулезом в пульмонологическом стационаре 78,3% имели в 
анамнезе ранее перенесенный туберкулез, при этом в мокроте (бронхоальвеолярной лаважной жидкости) у них 
чаще выявлялась неспецифическая флора (45,7%) против (19,2%), р=0,058 и SARS-CoV-2 22,3% против 3,9%, 
р=0,034 по сравнению с лицами без туберкулеза в анамнезе. ВИЧ-инфекция выявлена в первой группе у 55,3% 
и 76,9% во второй (р=0,038). Показания к лечению в условиях отделения реанимации и интенсивной терапии 
были в 37,5% (n=45), имеющих 4 балла по шкале CURB-65; остальные пациенты имели 2-3 балла. Выводы. 
Факторами, осложняющими диагностику туберкулеза в пульмонологическом отделении, стали: сопутствующая 
коронавирусная инфекция; сопутствующая ВИЧ-инфекция; тяжелое клиническое течение; полисегментарный 
характер поражения легких; отсутствие полостей распада и мокроты. При неэффективном лечении внеболь-
ничной пневмонии важно сохранять настороженность и продолжать диагностические исследования, допуская 
вероятность микст-инфекции, особенно у лиц с ВИЧ-инфекцией.
Ключевые слова: туберкулез, внебольничная пневмония, новая коронавирусная инфекция, дифференциальная 
диагностика, ВИЧ-инфекция.
Для цитирования: Зубакина С.А., Яковлева Е.В., Бородулина Е.А. [и др.]. Диагностика внебольничной 
пневмонии и туберкулеза в пульмонологическом отделении в период спада заболеваемости новой коро-
навирусной инфекцией // Вестник современной клинической медицины. – 2025. – Т. 18, вып. 3. – С. 47–53. 
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Diagnosis of community-acquired pneumonia 

and tuberculosis in a pulmonology department 

during the decline in the rate of the novel 

coronavirus infection cases
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Abstracts Introduction. In the period of pandemic outbreaks of viral infections, such as COVID-19, the problem 
of diff erentially diagnosing pulmonary tuberculosis takes new features, especially in lung lesions aff ecting areas 
characteristic of tuberculosis and with a history of tuberculosis. Aim of the study was to determine the peculiarities 
of diagnosing tuberculosis in patients with community-acquired pneumonia during the decline in the rate of the novel 
coronavirus infection cases. Materials and Methods. Using the continuous sampling method, we selected a total of 
120 case histories of patients with a verifi ed diagnosis of pulmonary tuberculosis, admitted for inpatient treatment in the 
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В ведение. Основная доля пациентов, у кото-
рых выявляются легочные формы туберку-

леза по обращаемости, формируется преимуще-
ственно из пациентов с изначальным диагнозом 
«внебольничная пневмония» [1-5]. При этом выявля-
ются различные клинико-рентгенологические фор мы 
туберкулеза, в большинстве случаев инфильтра-
тивный туберкулез [6-9]. В период пандемических 
вспышек вирусных инфекций, таких как COVID-19, 
проблема приобретает новые оттенки, особенно при 
массовом потоке пациентов с поражениями легких, 
затрагивающими зоны, характерные для туберку-
леза и имеющие сходные клинико-рентгенологиче-
ские синдромы [10-14]. При поступлении по скорой 
помощи анамнез по ВИЧ-инфекции, как и анамнез 
по туберкулезу, часто пациенты скрывают, первона-
чально устанавливается внебольничная пневмония, 
а в условиях пандемии COVID-19 пациент первично 
расценивается как больной c поражением легких 
SARS-CoV-2 [15].

Несмотря на значительные достижения диагно-
стических возможностей в условия х непрофильной 
службы, верификация диагноза в короткие сроки 
затруднител ьна и по-прежнему остается актуальной. 

Цель исследования – определить особенности 
диагностики туберкулеза у пациентов с внебольнич-
ной пневмонией в период спада заболеваемости 
новой коронавирусной инфекцией.

Материалы и методы. Работа выполнена в 
рамках комплексной научной темы «Поражение 
легких инфекционной этиологии. Совершенствова-
ние методов выявления, диагностики и лечения» 
(14.05.2021). НИОКТР № 121051700033-3. Всеми 
пациентами заполнена стандартизированная анке-
та, одобренная этическим комитетом (протокол № 
211 от 07.10.2022), получено свидетельство о реги-
страции базы данных RU 2024621319 от 27.03.2024.

В период спада заболеваемости новой коро-
навирусной инфекцией (НКИ), в течение 2022-23 
годов, из 1079 госпитализированных с пневмонией 
в пульмонологическое отделение методом сплош-
ной выборки ретроспективно отобрано 120 историй 

болезней пациентов, у которых в дальнейшем ве-
рифицирован туберкулезом. По данным анамнеза 
были сняты с учета у фтизиатра по выздоровлению 
65,9% (62 из 94). Состояли в группе клинического 
излечения 21,2% (20 из 94), получали лечение амбу-
латорно 8,5% (8 из 94), оторвавшимися от лечения 
были 4,2% (4 из 94). 

Критерии включения: госпитализация по скорой 
медицинской помощи с диагнозом внебольничная 
пневмония, отсутствие микобактерии туберкулеза 
(МБТ) при микроскопии в приемном покое.  Критерии 
невключения: выявление МБТ на уровне приемного 
покоя с переводом в противотуберкулезный дис-
пансер. 

Показаниями для госпитализации было наличие 
более 2 баллов по шкале CURB-65. В приемном 
покое всем пациентам проводился мазок из зева 
методом полимеразной цепной реакции в реальном 
времени (ПЦР-РВ) на SARS-CoV-2 и анализ мокроты 
на МБТ. 

Сформировано две группы – первую группу со-
ставили 94 пациента, имеющие в анамнезе данные 
о туберкулезе легких, вторую группу составили 26 
пациентов, у которых туберкулеза в анамнезе не 
было. Группы сопоставимы по полу и возрасту. По 
возрасту отличий между группами не выявлено – 42 
года (40; 44) в 1-й группе, 43 года (40; 47) во 2 группе, 
р=0,9. В обеих группах женщины составили около 
трети: 29,8% (28/94) женщин в 1 группе и 34,6% (9/26) 
женщин во 2 группе, р=0,87.

Статистическая обработка данных проводилась 
в программе MedCalc 19.2.6. statistical software. Нор-
мальность распределения признаков оценена при 
помощи критерия Шапиро-Уилка. По большинству 
показателей выявлено распределение, отличное от 
нормального, далее применены непараметрические 
критерии. Оценка статистической значимости разли-
чий в группах проводилась при помощи U-критерия 
Манна-Уитни для количественных признаков. 
Для качественных признаков проводился анализ 
четырехпольных таблиц, применялся критерий хи-
квадрат и критерий Фишера для значений менее 10. 

pulmonology department (n=120). The criterion for dividing into groups was the history of pulmonary tuberculosis. Two 
groups were formed: The fi rst one consisted of 94 patients with a history of tuberculosis (de-registered for a phthisiatrist: 
65.9% (62/94) recovered, 21.2% (20/94) were in the clinical cure group, 8.5%  (8/94) received treatment on an outpatient 
basis, and 4.2% (4/94) withdrew from treatment), while the second one consisted of 26 patients with no history of 
tuberculosis. Inclusion criteria: Hospitalization by ambulance with a diagnosis of community-acquired pneumonia and 
no MBT on microscopy in the emergency room. Non-inclusion criteria: MBT detected at the level of the emergency 
room with transfer to a TB dispensary. The fi ndings were processed statistically using the MedCalc 19.2.6. statistical 
software. Results and Discussion. Among all patients with diagnosed tuberculosis in the pulmonology hospital, 78.3% 
had a history of previous tuberculosis, and sputum/BALG showed more frequent detection of nonspecifi c fl ora (45.7%) 
vs. (19.2%), p=0.058 and SARS-CoV-2 22.3% vs. 3.9%, p=0.034 compared to those without a history of tuberculosis. 
HIV-infection was detected in 55.3% in the fi rst group and in 76.9% in the second group (p=0.038). Indications for 
treatment in the ORIT setting were 37.5% (n=45) with a CURB-65 score of 4; while the remaining patients had a 
score of 2-3. Conclusions. The factors complicating the diagnosis of tuberculosis in the pulmonology department 
were concomitant coronavirus infection; concomitant HIV-infection; severe clinical course; multisegmental nature of 
lung lesions; and absence of decay cavities or sputum. In case of ineff ective EP treatment, it is important to remain 
vigilant and continue diagnostic testing, considering potential mixed infection, especially in persons with HIV-infection.
Keywords: tuberculosis, community-acquired pneumonia, new coronavirus infection, diff erential diagnosis, HIV-
infection.
For citation: Zubakina, S.A.; Yakovleva, E.V.; Borodulina, E.A.; et al. Diagnosis of community-acquired pneumonia 
and tuberculosis in a pulmonology department during the decline in the rate of the novel coronavirus infection cases. 
The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (3), 47-53. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).47-53.
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Статистически значимыми считали различия между 
группами при вероятности случайного различия 
р<0,05 (в скобках указывали достигнутое значе-
ние р). Для графического отображения значения 
определенных в группах показателей построены 
ROC-кривые (Receiver Operating Characteristic) и 
рассчитаны площади под кривыми (AUC). 

Результаты и их обсуждение. Жалобы паци-
ентов при поступлении соответствовали диагнозу 
внебольничной пневмонии. Все пациенты поступали 
в больницу по линии скорой медицинской помощи. 
В соответствии со шкалой CURB-65 нарушение со-
знания, обусловленное пневмонией, отмечалось у 
45% (n=54/120); повышение уровня азота мочевины 
> 7 ммоль/л у 12% (n=14/120); тахипноэ ≥ 30/мин у 
100% (n=120/120); снижение систолического артери-
ального давления < 90 мм.рт.ст. или диастолического 
≤ 60 мм.рт.ст. у 48,3% (n=58/120); возраст больного ≥ 
65 лет у 5% (n=6/120). Показания к лечению в усло-
виях отделения реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) были у 37,5% пациентов (n=45/120), имею-
щих 4 балла по шкале CURB-65 (в первой группе у 
38,3% (n=36/94), во второй группе у 34,6% (n=9/26), 
р=0,24); остальные пациенты имели 2-3 балла.

Среди жалоб статистически значимое отличие 
было по наличию одышки в 1 группе: 46,8% (n=44/94) 
против 73,1%, (n=19/26) во второй, р=0,018.

В приемном покое выявлен SARS-CoV-2 в 18,3% 
(22/120), чаще в 1 группе (22,3%, 21/94 против 3,9% 

(1/26) во второй, (р=0,044). Пациенты переведены 
в ковид-отделение с дальнейшим наблюдением.

При сравнительном анализе соматического ста-
туса среди пациентов 1 группы чаще был дефицит 
массы тела (22,3% против 0, р=0,017), вирусные 
гепатиты (43,6% против 30,8%, р=0,049), злоупотре-
бление алкоголем (15,9% против 0, р=0,041), куре  ние 
распространено среди 40,4% (38/94) в 1 группе и 
30,8% (8/26) во 2 группе, р=0,075. психические за-
болевания (12,8% против 0, р=0,045), хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) в 1 группе 
встречалась реже (4,3% против 15,4%, р=0,048). 
Все случаи ХОБЛ в обеих группах диагностирова-
ны среди курящих пациентов, индекс курильщика у 
которых превышает 10 пачка/лет. 

ВИЧ-инфекция выявлена у 60% (72/120), в пер-
вой группе у 55,3% (52/94) против 76,9% (20/26) во 
второй (р=0,038).

По другим сопутствующим заболеваниям (сахар-
ный диабет, анемия, др.) и данным анамнеза (ПИН, 
отсутствие постоянного места жительства и др.) ста-
тистически значимых отличий не выявлено (рис. 1). 

По данным компьютерной томографии (КТ) в 
половине случаев поражение легких имело по-
лисегментарный характер с описанием «матового 
стекла» – в 54,3% (51/94) случаев в 1 группе и в 
53,8% (14/26) случаев во 2 группе, р=0,864. По-
лости распада выявлены в 43,6% случаев (41/94) 
в 1 группе и в 42,3% случаев (11/26) во 2 группе, 

Рисунок 1.  Частота сопутствующих заболеваний в исследуемых группах больных. 
Примечание: МЛС – места лишения свободы, БОМЖ – без определенного места жительства, ПИН – потребители 

инъекционных наркотиков, ЖКТ – желудочный-кишечный тракт, ХВГ – хронический вирусный гепатит, БА – бронхиальная 
астма, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких,  ВИЧ - вирус иммунодефицита человека, СД – сахарный 
диабет, ХСН – хроническая сердечная недостаточность.

Figure 1. Frequency of concomitant diseases in the studied groups of patients.
Note: POFs – places of detention, PNFA – person with no fi xed abode, IDU – injection drug users, GIT – gastrointestinal 

tract, CVH – chronic viral hepatitis, BA – bronchial asthma, COPD – chronic obstructive pulmonary disease, HIV – human 
immunodefi ciency virus, DM – diabetes mellitus, CHF – chronic heart failure. 
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р=0,086. В трети случаев встречался плевральный 
выпот: в 24,5% (23/94) в 1 группе и в 30,8% (8/26) во 
2 группе, р=0,097. 

На начальном этапе обследования в пуль-
монологическом отделении в первой группе при 
микроскопии по Грамму: бактериальная флора 
положительная в 45,7% (43/94) случаев, выделе-
ны: Streptococcus pneumoniae (n=38), Haemophilus 
infl uenzae (n=4), Klebsiella pneumoniae (n=1). Выяв-
лена РНК коронавируса SARS-CoV-2 в 22,3% (21/94). 
МБТ выявлены в течение первых трех дней госпи-
тализации методом люминесцентной микроскопии у 
14 пациентов в мокроте и у 9 в бронхоальвеолярной 
лаважной жидкости (БАЛЖ), всего 24,4%; 23/94, все 
они были переведены в противотуберкулезный дис-
пансер (ПТД), у остальных (71/94), при отсутствии 
положительной динамики в лечении, МБТ были вы-
явлены при повторном исследовании БАЛЖ. 

Во второй группе неспецифическая флора выяв-
лена в 15,38% (Streptococcus pneumoniae (n=4/26)), 
новая коронавирусная инфекция у одного пациен-

та (3,8%). МБТ выявлены методом микроскопии 
у 22 пациентов (84,6%;22/26), все переведены в 
профильный ПТД. Четыре пациента оставлены по 
тяжести состояния на лечении в ОРИТ, положи-
тельный результат на МБТ получен при повторном 
исследовании БАЛЖ через две недели лечения. 
Всем 26 пациентам поставлен диагноз туберку-
лез, впервые выявленный, из них 4 с сочетанием 
пневмонии, один с НКИ (новой коронавирусной 
инфекцией).

При проведении сравнительного анализа, выяв-
лено: НКИ диагностирована чаще в 1 группе (22,3%, 
21/94 против 3,9%, 1/26 во второй, (р=0,034), неспец-
ифическая флора в первой группе в 45,7% (43/94) 
случаев и в 19,2% (5/26) во второй группе, р=0,058, 
МБТ чаще во второй группе: 75% (12/16) против 
28,1% (9/32) в первой группе, р=0,002. 

В процессе обследования пациентов, поступив-
ших по экстренной помощи в пульмонологическое 
отделение с диагнозом «внебольничная пневмо-
ния», выявлен туберкулез (рис. 2). 

Рисунок 2. Распределение пациентов, поступивших в пульмонологическое отделение с предварительным диагнозом, 
внебольничная пневмония и последующим выявлением туберкулеза.

Примечание: КУМ – кислотоустойчивые микобактерии, КТ – компьютерная томография, ПТД – противотуберкулез-
ный диспансер.

Figure 2. Distribution of patients admitted to the pulmonology department with a preliminary diagnosis 
of community-acquired pneumonia and subsequently tuberculosis-detected.

Note: AFM – acid-fast mycobacteria, CT – computed tomography, ATD – anti-tuberculosis dispensary.
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Койко-дни, проведенные в пульмонологическом 
отделении до постановки диагноза туберкулез, 
статистически значимо не отличаются: 10 (9;11) в 
1 группе и 8 (7;9) во 2 группе, р=0,38. Из всех 120 
пациентов срок госпитализации в пульмонологиче-
ском отделении до постановки диагноза туберкулез 
и последующего перевода в противотуберкулез-
ную службу составил до 3-х дней в 3,3% случаев 
(4/120), в интервале от 3 до 14 дней в 71,7% случаев 
(86/120), 14 и более дней в 25% случаев (30/120). 

Для анализа случаев поздней постановки диа-
гноза «туберкулез» применен метод логистической 
регрессии с принудительным включением и поша-
говым исключением менее значимых предикторов.

Зависимая переменная в регрессии – факт по-
становки диагноза туберкулез в сроки 14 и более 
койко-дней.

В результате пошагового исключения получена 
модель, в которой представлены наиболее значи-
мые шесть факторов, препятствующих быстрой 
постановке диагноза туберкулез в пульмонологи-
ческом отделении: сопутствующая коронавирусная 
инфекция; сопутствующая ВИЧ-инфекция; тяжелое 
клиническое течение; полисегментарный характер 
поражения легких (без преобладания только верхне-
долевого поражения); отсутствие полостей распада; 
отсутствие мокроты.

Для полученной модели р=0,012; процент пра-
вильно классифицируемых случаев 76,67%; пло-
щадь под ROC-кривой 0,724 (рис. 3).

Заключение. Эпидемические вспышки и сезон-
ные инфекционные заболевания легких затрудняют 
дифференциальную диагностику внебольничной 
пневмонии и туберкулеза, наибольшие трудности 
последних лет связаны со схожестью клинико-
рентгенологической картины данных заболеваний 
как между собой, так и с проявлениями новой коро-
навирусной инфекции. Факторами, осложняющими 
диагностику туберкулеза в пульмонологическом 
отделении в данном исследовании, стали: корона-

вирусная инфекция; ВИЧ-инфекция; тяжелое клини-
ческое течение при поступлении; полисегментарный 
характер поражения легких при отсутствии полостей 
распада и мокроты. При изучении анамнеза по ту-
беркулезу, среди лиц с выявленным туберкулезом 
значительно чаще (78,3%) были лица с туберкуле-
зом в анамнезе.  ВИЧ-инфекция выявлена более 
чем в половине случаев, в первой группе у 55,3% 
и 76,9% во второй (р=0,038). У лиц с туберкулезом 
в анамнезе в мокроте/БАЛЖ чаще выявлялась 
неспецифическая флора (45,7%) против (19,2%), 
р=0,058. SARS-CoV-2 22,3%, против 3,9%, р=0,034. 
У 40% (48/120) пациентов диагностировано сочета-
ние пневмонии с туберкулезом, значительно чаще 
у пациентов с туберкулезом в анамнезе.

При неэффективном лечении внебольничной 
пневмонии важно сохранять настороженность и 
продолжать диагностические исследования, допу-
ская вероятность микст-инфекции, особенно у лиц 
с ВИЧ-инфекцией.
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не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
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Новые возможности ранней диагностики 

диабетической ретинопатии
И.Ю. Танин1, Л.А. Иванова1, М.А. Ковальчук1, З.А. Гиш1

1ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Россия, 350063, Краснодар, 
ул. Седина, 4

Реферат. Введение. Диабетическая ретинопатия – это прогрессирующее заболевание сетчатки глаза, которое 
возникает в результате длительного поддержания высокого уровня сахара в крови (гипергликемии) у людей с 
сахарным диабетом. Генетические полиморфизмы различных генов, отвечающих за метаболизм, сосудистую 
регуляцию и окислительный стресс, могут оказывать существенное влияние на риск и тяжесть диабетической 
ретинопатии. Например, гены, связанные с синтезом оксида азота (ген NOS3), ангиогенезом (ген VEGFA), а 
также метаболизмом лекарственных средств (ген CYP2C19), могут модифицировать защитные и атакующие 
механизмы, влияющие на прогрессирование заболевания. Кроме генетических факторов, окислительный стресс 
играет ключевую роль в патогенезе диабетической ретинопатии. При диабете происходит накопление свободных 
радикалов, что влечет за собой повреждение клеток, развитие воспалительной реакции и дальнейшее ухудшение 
функции сосудов сетчатки. Антиоксидантная система организма, состоящая из различных ферментов и моле-
кул, направлена на противодействие окислительному стрессу. Однако при их недостаточности или избыточной 
активности может наблюдаться утрата нормальной функции сосудов, что усугубляет развитие ретинопатии. 
Цель исследования. Выявление влияния генетических факторов и окислительного стресса на развитие диа-
бетической ретинопатии. Материал и методы. Исследовано 100 пациентов с диагнозом сахарный диабет 2 
типа в возрасте 40-75 лет с диабетической ретинопатией и без нее, длительностью течения сахарного диабета 
2 типа более 5 лет, без тяжелых сопутствующих патологий. Результаты и обсуждение. Выявлено значительное 
преобладание доли гомозиготных носителей по аллели 2 гена NOS3 и гена VEGFA у пациентов с диабетической 
ретинопатией. Результаты анализа гена CYP2C19 и гена ITGA2 также подтверждают тенденции к повышению 
доли гомозиготных и снижению доли гетерозиготных носителей у пациентов с диабетической ретинопатией. 
Также у пациентов с сахарным диабетом 2 типа и диабетической ретинопатией были выявлены высокие уровни 
маркеров окислительного стресса, что свидетельствует о значительном повреждении клеточных мембран и 
подтверждает адаптивные механизмы организма, стремящегося компенсировать окислительный стресс. За-
ключение. Полученные результаты демонстрируют, что различия в генетическом фоне, а также увеличенный 
уровень свободнорадикального окисления могут играть значимую роль в патогенезе данного заболевания. 
Ключевые слова: диабетическая ретинопатия, сахарный диабет 2 типа, окислительный стресс, генетические 
полиморфизмы. 
Для цитирования: Танин И.Ю., Иванова Л.А., Ковальчук М.А., Гиш З.А. Влияние генетических факторов и окис-
лительного стресса на развитие диабетической ретинопатии // Вестник современной клинической медицины. – 
2025. – Т. 18, вып. 3. – С. 54–59.   DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).54-59.

New capabilities of early diabetic 

retinopathy detection
Ivan Y. Tanin1, Ludmila A. Ivanova1, Margarita A. Kovalchuk1, Zamira A. Gish1

1 Kuban State Medical University, 4 Sedin str., 350063 Krasnodar, Russia

Abstract. Introduction. Diabetic retinopathy is a progressive retinal disease that results from a prolonged state of 
high blood sugar levels (hyperglycemia) in people with diabetes mellitus. Genetic polymorphisms in various genes 
responsible for metabolism, vascular regulation, and oxidative stress can have a signifi cant impact on the risk and 
severity of diabetic retinopathy. For example, genes related to nitric oxide synthesis (NOS3 gene), angiogenesis (VEGFA 
gene), and drug metabolism (CYP2C19 gene) may modify protective and attacking mechanisms that infl uence upon 
the disease progression. In addition to genetic factors, oxidative stress is essential to the pathogenesis of diabetic 
retinopathy. In diabetes, free radicals accumulate, leading to cell damage, infl ammatory response development, and 
further deterioration of retinal vascular function. The body’s antioxidant system, consisting of various enzymes and 
molecules, aims to counteract oxidative stress. However, if they are insuffi  cient or overactive, there may be a loss of 
normal vascular function, which aggravates the development of retinopathy. Aim. To identify the infl uence of genetic 
factors and oxidative stress on the development of diabetic retinopathy. Material and Methods. 100 patients were 
studied, diagnosed with type 2 diabetes mellitus, aged 40-75 years, with and without diabetic retinopathy, duration of type 
2 diabetes mellitus over 5 years, without any severe concomitant pathologies. Results and Discussion. A signifi cant 
predominance was found in the proportion of homozygous carriers for allele 2 of the NOS3 gene and VEGFA gene in 
patients with diabetic retinopathy. The CYP2C19 gene and ITGA2  gene analysis fi ndings also confi rm the tendencies 
to increase the proportion of homozygous and decrease the proportion of heterozygous carriers in patients with diabetic 
retinopathy. High levels of oxidative stress markers were also detected in patients with type 2 diabetes mellitus and 
diabetic retinopathy, which indicates a signifi cant damage to cell membranes and confi rms the adaptive mechanisms of 
the body seeking to compensate for oxidative stress. Conclusions. The fi ndings demonstrate that diff erences in genetic 
background, as well as increased levels of free radical oxidation, may be essential to the pathogenesis of this disease.  
Keywords: diabetic retinopathy, type 2 diabetes mellitus, oxidative stress, genetic pol  ymorphisms. 
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В ведение. Диабетическая ретинопатия (ДР) – 
это прогрессирующее заболевание сетчатки 

глаза, которое возникает в результате длительного 
поддержания высокого уровня сахара в крови (ги-
пергликемии) у людей с сахарным диабетом (СД) [1].

СД 2 типа ассоциируется с нарушениями обмена 
веществ, такими как инсулинорезистентность, дис-
липидемия и повышенный уровень глюкозы в крови 
[2]. Эти изменения способствуют повреждению эн-
дотелия сосудов, что может привести к различным 
сосудистым патологиям, включая ДР [3]. Научные 
исследования подчеркивают важность ранней диа-
гностики и комплексного подхода в лечении СД 2 
типа, что может помочь предотвратить развитие 
осложнений, связанных с состоянием сетчатки [4].

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, около 1 из 3 пациентов с диабетом старше 50 
лет страдает от разнообразных форм ретинопатии 
[5]. Это заболевание характеризуется прогрессирую-
щими изменениями в сосудах сетчатки, вызванными 
метаболическими и функциональными нарушения-
ми, возникающими на фоне диабета.

Стадии диабетической ретинопатии:
1. Непролиферативная ретинопатия – характе-

ризуются наличием микроаневризм, мелких крово-
излияний, экссудатов.

2. Препролиферативная ретинопатия – данная 
стадия ставится на основании хотя бы одного из 
признаков: 1) венозные деформации в 2 и более 
квадрантах или 2) наличие микрососудистых ано-
малий хотя бы в 1 квадранте или 3) множественные 
геморрагии в 4-х квадрантах.

3. Пролиферативная ретинопатия – неоваску-
ляризация диска зрительного нерва или сетчатки, 
гемофтальм, отслойка сетчатки, неоваскулярная 
глаукома [6].

В последние годы внимание исследователей 
привлекает влияние генетических факторов на 
предрасположенность к развитиюДР. Генетические 
полиморфизмы различных генов, отвечающих за ме-
таболизм, сосудистую регуляцию и окислительный 
стресс, могут оказывать существенное влияние на 
риск и тяжесть ДР [7]. Так, в своем исследовании 
Я.Е. Корвякова и др. (2024) выявили взаимосвязь 
полиморфизма гена ANPEP и развития заболевания 
[8]. Интерес представляет также работа Bo Li и др. 
(2024), в которой было доказано, что сывороточные 
LncRNA MIAT, HOTTIP и SNHG16 могут использо-
ваться в качестве потенциальных маркеров для 
мониторинга прогрессирования ДР [9].

Кроме генетических факторов, окислительный 
стресс играет ключевую роль в патогенезе ДР. 
При диабете происходит накопление свободных 
радикалов, что влечет за собой повреждение 
клеток, развитие воспалительной реакции и даль-
нейшее ухудшение функции сосудов сетчатки [10]. 
Антиоксидантная система организма, состоящая 
из различных ферментов и молекул, направлена 
на противодействие  окислительном   у стрессу [11]. 

Однако при их недостаточности или избыточной 
активности может наблюдаться утрата нормальной 
функции сосудов, что усугубляет развитие ретино-
патии [12]. В своей работе Joanna Wróblewska и др. 
(2024) показали терапевтический потенциал анти-
оксидативной системы в профилактике и лечении 
глазных заболеваний, включая ДР [13].

Таким образом, исследование предлагает важ-
ные данные и понимание механизмов, связанных 
с ДР, что может благоприятно сказаться на раз-
работке целевых, профилактических и лечебных 
мероприятий для пациентов с СД 2 типа. С учетом 
значимости проблемы и её последствий для здоро-
вья, необходимость в дальнейших исследованиях в 
данной области становится неоспоримой.

Цель исследования. Цель данного исследо-
вания заключается в анализе генетических поли-
морфизмов у пациентов с СД 2 типа и ДР, а также 
в оценке уровня свободнорадикального окисления 
и активности антиоксидантных ферментов. Мы 
стремимся выяснить, как взаимодействие генетиче-
ских факторов и окислительного стресса влияет на 
развитие ДР. Выявление этих взаимосвязей может 
привести к улучшению стратегии диагностики и те-
рапии, улучшая тем самым прогнозы для пациентов 
с диабетом.

Материал и методы.
Нами проведено клиническое исследование, 

включающее эндокринологическое, офтальмологи-
ческое (осмотр глазного дна с расширенным зрач-
ком) и лабораторное обследование 100 пациентов 
с диагнозом СД 2 типа в возрасте 40-75 лет с ДР и 
без нее, длительностью течения СД 2 типа более 5 
лет, без тяжелых сопутствующих патологий.

Проведение исследования одобрено локальным 
этическим комитетом. Перед проведением исследо-
вания каждым пациентом было подписано инфор-
мированное добровольное согласие. 

Нами был проведен клинический осмотр пациен-
тов, собраны жалобы и подробный анамнез. Также 
все пациенты были осмотрены офтальмологом для 
выявления стадии ДР.

Проведено исследование общего анализа 
крови, определена глюкоза в крови, гликирован-
ный гемоглобин. Полиморфизмы p450 CYP2C19 
(rs12248560), ITGA2 (rs1126643), генов eNOS3` и 
VEGFA (rs2010963) выявлены методом ПЦР. 

Непосредственно перед выпиской из стационара 
после полной нормализации глюкозы крови и до-
стижения целевых показателей по гликированному 
гемоглобину в крови, у пациентов определяли ин-
декс оксидативного статуса.

Разработка дизайна исследования основывалась 
на анализе современной литературы и методов, 
доступных для выполнения поставленных задач.

Достоверность различий в распределении частот 
генотипов между группами больных c ДР и без нее 
оценивали по тесту χ2. Количественные показатели 
в клинических характеристиках пациентов – по кри-

For citation: Tanin, I.Y.; Ivanova, L.A.; Kovalchuk, M.A.; Gish, Z.A. New capabilities of early diabetic retinopathy 
detection. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (3), 54-59. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).54-59.
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терию Стьюдента. Расчеты выполнены с помощью 
программы BIOSTAT. Статистически значимыми 
считали различия при p менее 0,05.

Результаты и обсуждение.
Полиморфизмы генов, выявленные у пациентов 

с сахарным диабетом, представлены в таблице 1.
Ген NOS3. Полиморфизмы в этом гене могут вли-

ять на продукцию оксида азота (NO), который служит 
важным вазодилататором и может регулировать 
кровообращение в сетчатке. Изменения в уровне 
NO могут приводить к повышению проницаемости 
сосудов и развитию оксидативного стресса, что, в 
свою очередь, может усугублять ретинопатические 
изменения [14]. При сравнении основной группы 
(пациенты с СД 2 типа и ДР) и контрольной группы 
(пациенты с СД 2 типа без ДР) по полиморфным 
вариантам локуса гена NOS3 было обнаружено 
значительное различие. В основной группе доля ге-
терозиготных носителей составила 20%, в то время 
как гомозиготных носителей по аллели 1 – 22%, а по 
аллели 2 – 58%. В контрольной группе процент гете-
розиготных носителей составил 90%. Гомозиготные 
по аллели 1 – 4%, а по аллели 2 – 6%. Эти данные 
свидетельствуют о значительном разнообразии 
генетических вариантов у пациентов с ДР.

Ген CYP2C19. Этот ген участвует в метаболизме 
лекарственных средств и может влиять на уровень 
антиоксидантов в организме. Полиморфизмы в 
CYP2C19 могут изменять эффективность анти-
оксидантной терапии, что может иметь значение 
для пациентов с ДР [15]. При исследовании гена 
CYP2C19, где у пациентов с СД 2 типа и ДР про-
цент гетерозиготных носителей составил 22%, в 
то время как в контрольной группе гетерозиготных 
носителей было 92%. Доля гомозиготных носителей 
по аллелям 1 и 2 в основной группе составила 32% 
и 46% соответственно, что также свидетельствует 
о значительных различиях в генетическом фоне 
пациентов различных групп.

Ген VEGFA. Ген, кодирующий сосудистый эндо-
телиальный фактор роста (VEGFА), также имеет 
значение. Избыточное продуцирование VEGFА 
может приводить к ангиогенезу и прогрессирова-
нию ДР, усиливая окислительный стресс [16]. В 
результате исследования генотипов гена VEGFA в 
основной группе гетерозиготных носителей было 
24%, гомозиготных по аллели 1 – 16%, по аллели 
2 – 60%. В контрольной группе показатели состави-
ли: гетерозиготные носители – 80%, гомозиготы по 
аллели 1 – 2%, и по аллели 2 – 18%.

Ген ITGA2. Полиморфизмы в этом гене могут 
влиять на иммунный ответ и воспаление, что также 
связано с окислительным стрессом и может способ-
ствовать повреждению сосудистой сети сетчатки 
[17]. Анализ гена ITGA2 показал процент гетерози-
готных носителей в группе с ДР на уровне 22%, в 
то время как в контрольной группе этот показатель 
составил 80%.

Окислительный стресс у пациентов с СД 2 типа 
и ДР.

Процессы свободнорадикального окисления 
являются результатом дисбаланса между образо-
ванием свободных радикалов и антиоксидантной 
защитой. В нашем исследовании у пациентов с СД 2 
типа и ДР были выявлены высокие уровни маркеров 
окислительного стресса (табл. 2):

– Супероксиддисмутаза (СОД): Показатели 
активности СОД у пациентов с ДР были значительно 
выше, что может свидетельствовать о реакции орга-
низма на окислительный стресс, но также указывает 
на его ресурсные ограничения в борьбе с избытком 
свободных радикалов. При исследовании СОД у 
пациентов с СД 2 типа и ДР среднее значение со-
ставило 93,69±1,67 ус. ед., что превышает норму 
(65±5 ус. ед.).

– Малоновый диальдегид (МДА): Повышенные 
уровни МДА указывают на повреждение клеточных 
структур и накопление продуктов окислительного 

Т а б л и ц а  1
Полиморфизмы генов у пациентов с сахарным диабетом

Ta b l e  1
Gene polymorphisms in patients with diabetes mellitus

Ген Генотип Больные СД 2 типа с ДР 
(n=50)

Контрольная группа с СД 2 типа 
без ДР (n=50)

NOS3 гетерозигота 10 45

гомозигота по аллели 1 11 2

гомозигота по аллели 2 29 3

VEGFA гетерозигота 12 40

гомозигота по аллели 1 8 1

гомозигота по аллели 2 30 9

ITGA2 гетерозигота 11 44

гомозигота по аллели 1 19 3

гомозигота по аллели 2 20 3

CYP2C19 гетерозигота 11 46

гомозигота по аллели 1 16 1

гомозигота по аллели 2 23 3

Примечание: С Д – сахарный диабет, ДР – диабетическая ретинопатия.



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2025   Том 18, вып. 3   57ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

распада, что может вызывать клеточную дисфунк-
цию [18]. Уровень малонового диальдегида (МДА) 
был повышен – 26,41±1,33 мкМоль/л против нормы 
5-12 мкМоль/л, что указывает на значительный 
окислительный стресс в данной группе пациентов.

– Каталаза (КАТ): Увеличенная активность 
КАТ также говорит о значительном молекулярном 
стрессе, с которым сталкивается организм. Уровень 
активности КАТ также был выше нормы и составил 
43,8±0,96 нмоль H2O2/мг Hb.

В контрольной группе значения СОД, МДА и КАТ 
были несколько ниже, что указывает на меньшую 
степень окислительного стресса у пациентов с СД 2 
типа, не страдающих ДР.

При оценке активности генов NOS3, VEGFA, 
ITGA2, CYP2C19 у лиц с гетерозиготным полимор-
физмом в группе пациентов с СД и ДР преобладала 
непролиферативная стадия ДР, которая характе-
ризовалась наличием микроаневризм и мелких 
интраретинальных кровоизлияний.

А вот показатели у пациентов-носителей гомо-
зиготы по аллеле 1 или 2 были значительно хуже, 
среди них превалировала препролиферативная 
стадия ДР, при которой у больных на глазном дне 
выявляли венозные деформации, умеренные ин-
траретинальные микрососудистые аномалии, мно-
жественные ретинальные геморрагии. При оценке 
окислительного стресса у данных пациентов также 
превалировали маркеры, что говорит о более силь-
ной реакции организма.

Выводы.
Данное исследование иллюстрирует сложные 

взаимосвязи между генетическими полиморфизма-
ми, процессами окислительного стресса и развитием 
ДР у пациентов с СД 2 типа. Полученные результаты 
демонстрируют, что различия в генетическом фоне, 
а также увеличенный уровень свободнорадикально-
го окисления могут играть значимую роль в патоге-
незе данного заболевания.

В ходе исследования было установлено, что в 
основной группе, включающей пациентов с СД 2 
типа и ДР, наблюдается гораздо большее разноо-
бразие полиморфизмов по сравнению с контрольной 
группой (пациенты с СД 2 типа без ДР). Например, 
значительное преобладание доли гомозиготных 
носителей по аллели 2 гена NOS3 и гена VEGFA у 
пациентов с ДР указывает на потенциальную связь 
между этими генетическими вариантами и повышен-

ным риском развития ДР. Это может быть связано 
с нарушением сосудистого тонуса и регуляцией ва-
скулогенеза, что, в свою очередь, может усугублять 
состояние сетчатки.

Результаты анализа гена CYP2C19 и гена ITGA2 
также подтверждают тенденции к повышению доли 
гомозиготных и снижению доли гетерозиготных но-
сителей у пациентов с ДР. Это наблюдение может 
указывать на более высокий риск сосудистых и вос-
палительных процессов, связанных с ДР.

Также стоит отметить важность процессов 
окис лительного стресса, о чем свидетельствуют 
повышенные уровни МДА и активности СОД у па-
циентов с СД 2 типа и ДР. Увеличение уровня МДА 
свидетельствует о значительном повреждении кле-
точных мембран и исходной стадии окислительного 
стресса. Повышенная активность антиоксидантных 
ферментов, таких как КАТ и СОД, подтверждает 
адаптивные механизмы организма, стремящегося 
компенсировать окислительный стресс, однако их 
избыточная активность также может указывать на 
хронизацию этих процессов, что связано с патоло-
гиями, такими как ДР.

Результаты исследования подчеркивают не-
обходимость дальнейшего изучения генетических 
факторов, способствующих развитию ДР, наряду с 
факторами окислительного стресса. Такое комп-
лексное понимание патогенеза данного ослож-
нения СД 2 типа откроет новые горизонты для 
разработки целевых методов профилактики и 
лечения, включая индивидуализированные под-
ходы, основанные на генетических профилях и 
маркерах окислительного стресса. Дальнейшие 
исследования также могут предоставить информа-
цию о благоприятных факторах, обеспечивающих 
защиту от ДР, и потенциальных терапевтических 
цел ях для минимизации риска и  замедления про-
грессирования заболевания.

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

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и 
в написании рукописи. Окончательная версия ру-
кописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование.

Т а б л и ц а  2
Процессы свободнорадикального окисления: уровни маркеров окислительного стресса

Ta b l e  2
Free radical oxidation processes: Levels of oxidative stress markers

Показатель Единицы измерения, 
пациентов

Больные СД 2 типа 
с ДР

(N=50)

Контрольная группа с СД 2 типа 
без ДР
(N=50)

Супероксиддисмутаза усл.ед 93,69±1,67 76,34±2,77
Малоновый диальдегид мкМоль/л 26,41±1,33 14,9±0,58
Каталаза нМоль H2O2/мг Нb 43,8±0,96 39,1±1,03
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Влияние коррекции дефицита железа 

на функциональную способность пациентов 

с хронической сердечной недостаточностью 

в течение 12 месяцев после перенесенного 

инфаркта миокарда
Н.А. Тарасова1, Д.Р. Хастиева1, Н.Р. Хасанов1

1ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Россия, 420012, Казань, 
ул. Бутлерова, 49

Реферат. Введение. Согласно имеющимся данным, дефицит железа ухудшает течение ишемической болезни 
сердца и хронической сердечной недостаточности. Цель исследования. Изучить влияние коррекции дефицита 
железа на функциональный статус пациентов с хронической сердечной недостаточностью, перенесших инфаркт 
миокарда. Материал и методы. 106 пациентов (48 женщин (45,2%) и 58 мужчин (54,7%)), госпитализированных 
в отделение неотложной кардиологии ГАУЗ «Городская клиническая больница №7 имени М.Н. Садыкова» (г. 
Казань) по поводу инфаркта миокарда в период 2022-2023 годов. Пациенты были разделены на 2 группы в  зави-
симости от наличия дефицита железа. Группу 1 составили 59(55,6%) пациентов с диагностированным дефицитом 
железа, группу 2 – 47(44,4%) пациентов c нормальным статусом железа. Группы были сопоставимы по полово-
му составу и медикаментозной терапии, сопутствующим заболеваниям, за исключением распространенности 
фибрилляции предсердий – чаще встречалось у пациентов группы 1; хроническая болезнь почек, отягощенная 
наследственность по сердечно-сосудистым заболеваниям, чаще встречалась у пациентов группы 2. Пациентам 
с дефицитом железа проводилась его коррекция; всем пациентам проводилось определение функционального 
класса сердечной недостаточности, оценивались показателей теста шестиминутной ходьбы. Длительность на-
блюдения – 12 месяцев. В зависимости от компенсации дефицита железа на 2 визите пациенты группы 1 были 
разделены на подгруппу А (компенсированный дефицит железа, n=40) и подгруппу Б (некомпенсированный 
дефицит железа, n=19). Статистическая обработка проведена с использованием параметрических и непара-
метрических критериев. Результаты и их обсуждение. Было выявлено статистически значимое увеличение 
значений теста шестиминутной ходьбы в группе 2: медиана значения теста шестиминутной ходьбы на 1 визите 
составила 310,0 [250,0-400,0] м, на заключительном визите через 12 месяцев – 350,0 [280,0-400,0] м, р<0,001. 
В группе 1 значимых изменений теста шестиминутной ходьбы выявлено не было. Различий по распределению 
пациентов в соответствии с функциональным классом сердечной недостаточности в 1 и 2 группах выявлено не 
было. В распределении функциональных классов сердечной недостаточности достоверные различия выявлены 
в подгруппах А и Б: ко 2 визиту в подгруппе А стало больше лиц с функциональным классом I, чем в подгруппе 
Б (15(37,5%) и 2(10,5%) соответственно, р=0,048). На 2 визите число лиц с III функциональным классом до-
стоверно выше среди пациентов подгруппы Б: 10(25,0%) в подгруппе А и 10(52,5%) в подгруппе Б(р=0,037). 
Выводы. Нормальный статус железа ассоциирован с улучшением показателей функционального статуса паци-
ентов с хронической сердечной недостаточностью в течение года наблюдения после перенесенного инфаркта 
миокарда. Эффективная коррекция дефицита железа у пациентов с хронической сердечной недостаточностью, 
перенесших инфаркт миокарда, способствует сниже  нию функционального класса сердечной недостаточности.
Ключевые слова: дефицит железа, хроническая сердечная недостаточность, тест шестиминутной ходьбы, 
функциональный класс, инфаркт миокарда. 
Для цитирования: Тарасова Н.А., Хастиева Д.Р., Хасанов Н.Р. Влияние коррекции дефицита железа на функ-
циональную способность пациентов с хронической сердечной недостаточностью в течение 12 месяцев после 
перенесенного инфаркта миокарда // Вестник современной клинической медицины. – 2025. – Т. 18, вып. 3. – 
С. 60–66. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).60-66.

Impact of iron deficiency correction 

on the functional capacity of patients 

with chronic cardiac failure during 12 months 

after myocardial infarction
Natalya A. Tarasova1, Dilyara R. Khastieva1, Niaz R. Khasanov1 

1Kazan State Medical University, 49 Butlerov str., 420012 Kazan, Russia

Abstract. Introduction. Existing data suggest that iron defi ciency worsens the course of ischemic heart disease and 
chronic heart failure. Aim. To study the eff ect of iron defi ciency correction on the functional status of patients with 
chronic heart failure who have experienced myocardial infarction. Materials and Methods. 106 patients (48 women 
(45.2%) and 58 men (54.7%)) were hospitalized in the emergency cardiology department of the City Clinical Hospital 
No. 7 named after M.N. Sadykov (Kazan) for myocardial infarction in 2022-2023. Patients were divided into 2 groups 
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Введение. Дефицит железа (ДЖ) – состояние, 
характеризующееся широкой распростра-

ненностью и доказанным негативным влиянием на 
течение некоторых сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) [1, 2, 3].

На настоящий момент активно ведутся исследо-
вания по раскрытию роли ДЖ в течении ССЗ, в боль-
шей степени, в развитии хронической сердечной 
недостаточности (ХСН). Было показано, что ДЖ у 
пациентов с ХСН ассоциируется со снижением фрак-
ции выброса левого желудочка (ФВЛЖ), физической 
работоспособности, нарушением качества жизни 
и плохим прогнозом независимо от анемии [4, 5]. 
Коррекция имеющегося ДЖ у пациентов с ХСН ассо-
циирована с улучшением качества жизни пациентов 
и отдаленных прогнозов [6-9]. На настоящий момент, 
согласно клиническим рекомендациям, необходимо 
определение статуса железа с последующей коррек-
цией ДЖ при его выявлении симптомным пациентам 
с ХСН ФВЛЖ менее 45% [10]. Меньшая часть ис-
следований посвящена влиянию ДЖ на пациентов, 
страдающих ишемической болезнью сердца (ИБС), 
перенесших инфаркт миокарда (ИМ). Имеющиеся 
данные о негативном влиянии состояния на течение 
и прогнозы ИБС, ХСН с сохраненной и умеренно сни-
женной ФВ малочисленны и противоречивы [11-14]. 

Целью нашего исследования было изучить 
влияние коррекции ДЖ на функциональный статус 
пациентов с хронической сердечной недостаточно-
стью, перенесших инфаркт миокарда. 

Материал и методы. 
В исследование было включено 106 пациентов 

с уже имеющейся на момент индексной госпита-
лизации по поводу ИМ с подъемом сегмента ST 
(ИМпST) ХСН, факт наличия которой устанавливал-
ся на основании анамнеза (жалобы, анамнез жизни, 
данные медицинской документации), по данным 
объективного исследования, согласно критериям, 
действующих Российских клинических рекоменда-
ций по хронической сердечной недостаточности [10]. 

Набор пациентов проводился на базе ГАУЗ «ГКБ 
№7 имени М.Н. Садыкова» из числа госпитализиро-
ванных в отделения неотложной кардиологии. Всем 
пациентам было проведено чрескожное коронарное 
вмешательство (ЧКВ). Все пациенты получали лече-
ние согласно действующим клиническим рекомен-
дациям по ведению пациентов с ИМпST и ХСН [15]. 

В исследование включались пациенты старше 18 
лет, способные дать информированное доброволь-
ное согласие, госпитализированные с диагнозом 
острый ИМ, выставленным согласно IV универсаль-
ному определению ИМ (ESC, 2018 г.) [16]. Уровень 
гемоглобина должен был составлять >90 г/л и <150 
г/л. Каждым участником было подписано информи-
рованное согласие на участие в исследовании. В 
исследование не включались пациенты с реакциями 
гиперчувствительности на компоненты сульфата же-
леза или железа карбоксимальтозата (ЖКМ); с при-
обретённым гемосидерозом или гемотрансфузией в 
анамнезе; пациенты, применявшие парентеральные 
препараты железа и/или стимуляторы эритропоэза 
за последние 3 мес.; пациенты с сердечной недо-
статочностью (СН) II-IV класса по Killip на скринин-
говом визите; с гемодиализом или перитонеальным 
диализом, проводимым на момент включения или 
планируемым в последующие 6 мес., или скоростью 
клубочковой фильтрации <15 мл/ мин/1,73 м2; с 
установленным заболеванием печени или активным 
гепатитом; с текущим или н едавним (в предыду-
щие 3 года) злокачественным новообразованием; 
с активным желудочно-кишечным кровотечением; 
беременные, кормящие женщины; пациенты без 
возможности явиться на запланированные визиты, 
поддерживать связь в течение необходимого пери-
ода времени.

В первые сутки после госпитализации (визит 1) 
у всех пациентов были собраны данные анамнеза, 
проведено физикальное исследование, произведен 
анализ данных электрокардиограммы, коронарной 
ангиографии и ЧКВ, проведена трансторакальная 

depending on the presence of iron defi ciency. Group 1 consisted of 59 (55.6%) patients diagnosed with iron defi ciency, 
Group 2 consisted of 47 (44.4%) patients with normal iron status. The groups were comparable in terms of gender 
and drug therapy, comorbidities, with the exception of the prevalence of atrial fi brillation which was more common in 
the patients of Group 1; chronic kidney disease and a family history of cardiovascular diseases were more common in 
the patients of Group 2. Patients with iron defi ciency underwent treatment to correct it; all patients were tested for their 
functional class of heart failure, and the results of the six-minute walk test were assessed. The follow-up period was 
12 months. Based on the iron defi ciency compensation at the 2nd visit, patients in Group 1 were divided into subgroup 
A (compensated iron defi ciency, n=40) and subgroup B (uncompensated iron defi ciency, n=19). The fi ndings were 
processed statistically using parametric and non-parametric criteria. Results and Discussion. A statistically signifi cant 
increase in the values of the six-minute walk test was found in Group 2: The median value of the six-minute walk test 
at visit 1 was 310.0 [250.0-400.0] m, while it was 350.0 [280.0-400.0] m at the fi nal visit after 12 months, p<0.001. In 
Group 1, no signifi cant changes in the six-minute walk test were found. No diff erences were found in the distribution 
of patients by their functional classes of heart failure in Groups 1 and 2. Signifi cant diff erences in the distribution of 
functional classes of heart failure were detected in subgroups A and B: By visit 2, there had been more individuals 
with functional class I in subgroup A than in subgroup B (15(37.5%) and 2(10.5%), respectively, p=0.048). At visit 2, 
the number of individuals with functional class III was signifi cantly higher among patients in subgroup B: 10 (25.0%) 
in subgroup A and 10 (52.5%) in subgroup B (p=0.037). Conclusions. Normal iron status is associated with improved 
functional status indicators of patients with chronic heart failure during a year of follow-up after myocardial infarction. 
Eff ective correction of iron defi ciency in patients with chronic heart failure who have experienced myocardial infarction 
contributes to lowering the functional class of heart failure.
Keywords: iron defi ciency, heart failure, six-minute walk test, functional capacity, myocardial infarction.
For citation: Tarasova, N.A.; Khastieva, D.R.; Khasanov, N.R. Impact of iron defi ciency correction on the functional 
capacity of patients with chronic cardiac failure during 12 months after myocardial infarction. The Bulletin of Contemporary 
Clinical Medicine. 2025, 18 (3), 60-66. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).60-66.
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эхокардиография (ЭХО-КГ), оценена функциональ-
ная способность путем прохождения теста шести-
минутной ходьбы (ТШХ); произведен забор крови 
для исследования клинического и биохимического 
анализов крови. Данные показатели были повторно 
оценены через 3 (визит 2), 6 (визит 3) и 12 месяцев 
(визит 4) после индексной госпитализации.

ДЖ устанавливался по уровням ферритина и 
коэффициента насыщения трансферрина железом 
(КНТЖ): при уровне ферритина менее 300 мкг/мл 
(абсолютный ДЖ), при уровне ферритина 100-299 
мкг/мл и КНТЖ менее 20% (функциональный ДЖ). 

Всем пациентам проводилась коррекция дефи-
цита препаратами железа: сульфат железа в дозе 
200 мг в сутки с продолжительностью приема 2 ме-
сяца или ЖКМ с введением препарата во время 
госпитализации. Доза рассчитывалась исходя из 
массы тела и уровня гемоглобина согласно инструк-
ции по применению. 

Статистический анализ проведён с использо-
ванием программы StatTech v. 3.1.10 (разработ-
чик – ООО «Статтех», Россия). Количественные 
показатели оценивали на предмет соответствия нор-
мальному распределению с применением критерия 
Шапиро–Уилка. При нормальном распределе нии 
полученные данные представлены в виде средних 
арифметических величин и их стандартных откло-
нений (M±σ). При распределении, отличавшимся от 
нормального, результаты описывали при помощи 
значений медианы, 25% и 75% квартилей (Me [Q1; 
Q3]). Сравнение средних величин при нормальном 
распределении проводили с помощью t-критерия 
Стьюдента, в случаях отсутствия нормального рас-
пределения – использовали U-критерий Манна–Уит-
ни. Сравнение номинальных данных проводили при 
помощи критерия χ2 Пирсона с поправкой Йетса или 
точного критерия Фишера. Различия показателей 
считали статистически значимыми при значении 
p<0,05.

Протокол исследования одобрен локальным 
этическим комитетом Казанского государственного 
медицинского университета.

Результаты и их обсуждение.
Исходя из статуса железа были выделены 2 груп-

пы пациентов: с исходным ДЖ (группа 1) и без ДЖ 
(группа 2). Группу 1 составили 59 пациентов, из них 
31 (52,5%) женщина и 28 (47,5%) мужчин; группу 
2 – 47 пациентов, среди них 17 (36,2%) женщин, 
30 (63,8%) мужчин. 

Группы были сопоставимы по основным лабо-
раторным показателям, клинико-демографическим 
характеристикам. Медиана возраста в 1 группе 
составила 63 [58-74] года, в группе без ДЖ – 66 
[62,5-72,5] лет. 

Группы также были сопоставимы по распро-
страненности сопутствующих заболеваний, в т.ч. по 
распространенности анемии. Нами были выявлены 
статистически значимые различия в распространен-
ности фибрилляции предсердий (ФП): ФП достовер-
но чаще встречалась у пациентов с исходным ДЖ, 
чем у пациентов без него (11 пациентов в 1 группе и 2 
пациента во 2 группе, р=0,037); хроническая болезнь 
почек (ХБП) была достоверно чаще распространена 

среди лиц без ДЖ (имелась у 2 пациентов в 1 группе 
и у 7 пациентов во 2 группе, р=0,040); наследствен-
ность по сердечно-сосудистым заболеваниям была 
чаще отягощена у пациентов без ДЖ (8 человек в 1 
группе и 14 человек во 2 группе, р=0,030); курящие 
пациенты достоверно чаще встречались во 2 груп-
пе. Пациенты в группах не отличались по типу ХСН 
в зависимости от ФВЛЖ (таблица 1). Результаты 
клинического и биохимического анализов крови 
отличались только по показателям красной крови. 

За исключением назначенных препаратов же-
леза, в группах не было выявлено значимых раз-
личий по получаемой медикаментозной терапии 
(таблица 2). 

Пациентам группы 1 проводилась коррекция ДЖ 
парентерально (ЖКМ) или энтерально (железа суль-
фат). Выбор препарата для коррекции проводился 
случайным образом. В группе 1 было 20 (33,9%) 
пациентов, получивших ЖКМ, и 39 пациентов, полу-
чивших железа сульфат. 

На повторных визитах оценивались статус же-
леза, компенсированность ДЖ. Было отмечено, что 
компенсация, при ее выявлении, достигалась ко 2 
визиту и сохранялась на всем протяжении наблю-
дения. Исходя из факта компенсации пациенты в 
группе с исходным ДЖ (группа 1) были разделены 
на 2 подгруппы: пациенты с компенсированным 
ДЖ (подгруппа А, n=40), и некомпенсированным 
ДЖ (подгруппа Б, n=19). Обе подгруппы были со-
поставимы по основным клинико-демографическим 
показателям, лабораторным показателям, комор-
бидности. Однако, нами были выявлены статисти-
чески значимые различия в распространенности 
перенесенного ранее коронарного шунтирования 
(КШ), острого нарушения мозгового кровообра-
щения (ОНМК), ИМ, которые чаще наблюдались у 
пациентов подгруппы Б (таблица 3). Обе подгруп-
пы не различались по медикаментозной терапии 
за исключением полученных препаратов железа: 
пациенты в подгруппе Б оказались представлен-
ными исключительно получившими железа сульфат 
(100%); соответственно, были выявлены достовер-
ные различия в частоте приема железа сульфата 
(20 пациентов (50%) в подгруппе А и 19 (100%) в 
подгруппе Б, р <0,001) и получения ЖКМ (20 па-
циентов (50%) в подгруппе А и 0 пациентов (0%) в 
подгруппе Б, р<0,001) (таблица 4).

Был проведен анализ дистанций ТШХ. Среди 
групп 1 и 2 на 1 визите была выявлена большая ме-
диана дистанции у пациентов 1 группе по сравнению 
с пациентами 2 группы (400,0 [270,0-435,0] м и 310 
[250,0-400,0] м соответственно, р=0,012). Однако, 
если в 1 группе медиана дистанции ТШХ в течение 
12 месяцев наблюдения незначимо снижалась до 
350 [280,0-430,0] м, то во 2 группе наблюдалось 
статистически значимое увеличение дистанции 
ТШХ с 310,0 [250,0-400,0] м до 350,0 [280,0-400,0] 
м на заключительном визите (р<0,001). Также ста-
тистически значимые различия на 1 визите наблю-
дались между пациентами 2 группы и подгруппы А: 
медиана дистанции ТШХ во 2 группе составила 310 
[250,0-400,0] м, в то время как в подгруппе А – 400,0 
[290,0-480,0] м (р=0,004). 
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Т а б л и ц а  1
Клинико-демографические характеристики пациентов в группах с исходным дефицитом железа 

и без дефицита железа
Ta b l e  1

Clinical and demographic characteristics of patients in groups with and without iron defi ciency

Показатель Категории 1 группа,
n=59

2 группа,
n=47 р

Возраст, лет (M±σ) 63 [58; 74] 66[62,5;72,5] 0,056
Пол Женщины, n (%) 31 (52,5%) 17 (36,2%)

0,093
Мужчины, n (%) 28 (47,5%) 30 (63,8%)

ХСН
ХСНсФВ, n (%) 31 (52,5%) 24 (51,1%)

0,88
ХСНунФВ, n (%) 24 (47,5%) 23 (48,9%)

АГ, n (%) 59 (100%) 47 (100%) 1,0
ФП, n (%) 11 (18,6%) 2 (4,4%) 0,037
Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 15 (25,4%) 10 (21,7%) 0,183
ОНМК, n (%) 5 (8,5%) 3 (6,5%) 1,0
ХОБЛ/Астма, n (%) 5 (8,5%) 3 (6,5%) 1,0
ХБП, n (%) 2 (3,4%) 7 (15,2%) 0,040
ЧКВ в анамнезе, n (%) 16 (27,1%) 10 (21,7%) 0,526
КШ в анамнезе, n (%) 2 (3,4%) 0 (0%) 0,08
СД, n (%) 12(14%) 12 (17%) 0,503
Отягощенный семейный сердечно-сосудистый анамнез, n (%) 8 (13,6%) 14 (31,1%) 0,030
ИМТ, кг/м2 (M±σ) 29 [27; 31] 28 [26; 33] 0,574
Курение в анамнезе, n (%) 27 (45,7%) 37 (78,7%) 0,002
Анемия, n (%) 10 (21,2%) 3 (5,0%) 0,178

Примечание: ХСНсФВ – хроническая сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса левого желудочка, 
ХСНунФВ – хроническая сердечная недостаточность с умеренно сниженной фракцией выброса, АГ – артериальная гипертензия, 
ФП – фибрилляция предсердий, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, ХОБЛ – хроническая обструктивная 
болезнь легких, ХБП – хроническая болезнь почек, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство, КШ – коронарное шунтиро-
вание, СД – сахарный диабет, ИМТ – индекс массы тела.

Т а б л и ц а  2
Медикаментозная терапия в группах с исходным дефицитом железа и без дефицита железа

Ta b l e  2
Medication in groups with and without iron defi ciency

Группа препаратов 1 группа,
n=59

2 группа,
n=47 p

β-блокаторы 59 (100%) 47 (100%) 1
Ингибиторы АПФ/АРА 59 (100%) 47 (100%) 1
Тиазидные диуретики 1 (1,6%) 1 (2,1%) 0,597
Ингибиторы НГЛТ2 9 (15,2 %) 4 (8,5 %) 0,452
Ацетилсалициловая кислота 59 (100%) 47 (100%) 1
Клопидогрел 15 (25,4%) 9 (19,1%) 0,594
Тикагрелор 30 (50,8%) 25 (53,2%) 0,965
ПОАК 3 (5,0%) 2 (4,3%) 0,795
Статины 59 (100%) 47 (100%) 1
Эзетимиб 9 (15,2%) 8 (17,0%) 0,984
Метформин 12 (20,3%) 12 (25,5%) 0,689

Примечание: АПФ – ангиотензин превращающий фермент, АРА – антагонисты рецепторов ангиотензина II, НГЛТ2 – на-
трий-глюкозный котранспортер 2-го типа, ПОАК – пероральные антикоагулянты.

В подгруппах А и Б значимых изменений дистан-
ции ТШХ за период наблюдения выявлено не было.

Также нами оценивался функциональный класс 
(ФК) ХСН. Различий по распределению пациентов 
в соответствии с ФК ХСН в 1 и 2 группах выявлено 
не было. Статистически значимые различия по 
распространенности ФК II и ФК III наблюдались 
между подгруппой А и 2 группой на 1 визите: ФК 
II ХСН встречался у 31 (77,5%) пациентов в под-
группе А и у 24 (51,1%) пациентов во 2 группе 

(р=0,021); ФК III ХСН чаще встречался у пациентов 
2 группы в сравнении с пациентами подгруппы А: 
у 18 (38,3%) пациентов во 2 группе и у 5 (12,5%) 
пациентов в подгруппе А (р=0,014). Однако, ко 2 
визиту распределение пациентов в соответствии с 
ФК ХСН сравнялось в связи с увеличением числа 
пациентов с ФК III ХСН в подгруппе А с 5 (12,5%) 
до 10 (25%) пациентов, что могло быть обуслов-
лено наличием у этих пациентов исходного ДЖ 
(таблица 5). 
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Значимых различий по ФК ХСН между пациен-
тами подгруппы Б и группы 2 выявить не удалось.

Достоверные различия в распределении ФК вы-
явлены в подгруппах А и Б: если исходно различий 
не наблюдалось, то ко 2 визиту в подгруппе А стало 

Т а б л и ц а  3
Клинико-демографические характеристики пациентов в группах с компенсированным 

и некомпенсированным дефицитом железа
Ta b l e  3

Clinical and demographic characteristics of patients in groups with compensated and non-compensated iron defi ciency

Показатель Подгруппа А,
n=40

Подгруппа Б,
n=19 р

Возраст, лет (M±σ) 64[60,75;73,5] 62 [57,-77,0] 0,056
Пол, 
n (%)

Женщины 23 (57,5%) 8 (42,1%)
0,131

Мужчины 17 (42,5%) 11 (57,9%)
ХСН, 
n (%)

ХСНсФВ 22 (55,0%) 9 (47,4%)
0,851

ХСНунФВ 18 (45,0%) 10 (52,6%)
АГ, n (%) 47 (100%) 19 (100%) 1,0
ФП, n (%) 8 (20,0%) 3 (15,8) 0,086
ИМ в анамнезе, n (%) 6 (15,0%) 9 (47,4%) 0,022
ОНМК, n (%) 1 (2,5%) 4 (21,1%) 0,040
ХОБЛ/Бронх. астма, n (%) 5 (12,5%) 0 (0%) 0,223
ХБП, n (%) 1 (2,5%) 1 (5,3%) 0,094
ЧКВ в анамнезе, n (%) 10 (20,0%) 8 (42,1%) 0,526
КШ в анамнезе, n (%) 0 (0%) 2 (10,5%) 0,08
СД, n (%) 11 (27,5%) 4 (21,1%) 0,392
Отягощенный семейный сердечно-сосудистый 
анамнез, n (%) 5 (12,5%) 3 (15,8%) 0,091

ИМТ, кг/м2 (Me [Q1; Q3]) 29,05 
[26,67; 33,31]

26,67 
[25,52-27,76] 0,191

Курение в анамнезе, n (%) 27 (67,5) 10 (52,6) 0,058
Анемия, n (%) 5 (12,5%) 5 (26,3%) 0,082

Примечание: ХСНсФВ – хроническая сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса левого желудочка, 
ХСНунФВ – хроническая сердечная недостаточность с умеренно сниженной фракцией выброса, АГ – артериальная гипертензия, 
ФП – фибрилляция предсердий, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, ХОБЛ – хроническая обструктивная 
болезнь легких, ХБП – хроническая болезнь почек, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство, КШ – коронарное шунтиро-
вание, СД – сахарный диабет, ИМТ – индекс массы тела.

Т а б л и ц а  4
Медикаментозная терапия в группах с компенсированным и некомпенсированным дефицитом железа

Ta b l e  4
Medication in groups with compensated and non-compensated iron defi ciency

Группа препаратов Подгруппа А,
n=40

Подгруппа Б,
n=19 p

β-блокаторы 40 (100%) 19 (100%) 1

Ингибиторы АПФ/АРА 40 (100%) 19 (100%) 1

Тиазидные диуретики 1 (2,5%) 0 (0 %) 0,701

Ингибиторы НГЛТ2 5 (12,5 %) 4 (26,2 %) 0,642

Ацетилсалициловая кислота 40 (100%) 19 (100%) 1

Клопидогрел 10 (25,0%) 5 (26,3%) 0,833

Тикагрелор 21 (52,5%) 9 (47,3%) 0,929

ПОАК 3 (7,5%) 0 (0%) 0,555

Статины 40 (100%) 19 (100%) 1

Эзетимиб 9 (22,5%) 8 (42,1%) 0,213

Метформин 6 (15%) 6 (31,5%) 0,258

Карбоксимальтозат железа 20 (50%) 0 (0%) <0,001

Сульфат железа 20 (50%) 19 (100%) <0,001

Примечание: АПФ – ангиотензин превращающий фермент, АРА – антагонисты рецепторов ангиотензина II, ПОАК – перо-
ральные антикоагулянты, НГЛТ2 – натрий-глюкозный котранспортер -2го типа.

достоверно больше лиц с ФК I, чем в подгруппе Б 
(15 (37,5%) и 2 (10,5%) пациентов соответственно, 
р=0,048). Кроме того, на 2 визите число лиц с худ-
шим, III ФК, достоверно было выше среди пациентов 
подгруппы Б: 10 (25,0%) среди пациентов в подгруп-
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пе А и 10 (52,5%) в подгруппе Б (р=0,037). Данные 
представлены в таблице 6. Полученные результаты 
свидетельствуют об улучшении функционального 
статуса пациентов с ДЖ и ХСН, перенесших ИМпST, 
на фоне достижения коррекции ДЖ.

Заключение
Нами была оценена функциональная способ-

ность пациентов с ХСН и ДЖ, перенесших ИМпST 
методом оценки дистанции ТШХ и определения 
функционального класса ХСН.

Было обнаружено значимое увеличение значе-
ний дистанции ТШХ за 12 месяцев наблюдения в 
группе пациентов с исходным нормальным статусом 
железа, что сопоставимо с результатами ранее про-
ведённых исследований, посвященных проблеме 
влияния ДЖ на течение и прогноз ХСН, однако нами 
впервые оценивалась когорта пациентов с ХСН и 
ДЖ, перенесших ИМпST. Было показано значимое 
изменение соотношения числа пациентов с различ-
ным ФК ХСН на фоне коррекции ДЖ. Достижение 
коррекции ДЖ способствовало улучшению функ-
ционального статуса пациентов с ХСН и исходным 

ДЖ – увеличилась доля пациентов с ФК I ХСН и 
уменьшилась доля пациентов с ФК III ХСН в срав-
нении с пациентами с сохраняющимся ДЖ. 

Выводы. Нормальный статус железа ассоции-
рован с улучшением показателей функционального 
статуса пациентов с хронической сердечной недо-
статочностью в течение года наблюдения после 
перенесенного инфаркта миокарда. Эффективная 
коррекция ДЖ у пациентов с ХСН, перенесших 
ИМпST способствует снижению ФК ХСН.

Ограничением данного исследования является 
небольшое количество включенных пациентов. 

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

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и 
в написании рукописи. Окончательная версия ру-
кописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование.

Т а б л и ц а  5
Функциональный класс хронической сердечной недостаточности в группах 

с компенсированным дефицитом железа и исходным отсутствием дефицита железа
Ta b l e  5

Heart failure functional class in groups with compensated iron defi ciency and without iron defi ciency

Группы
Функциональный класс I Функциональный класс II Функциональный класс III

Абс. % p Абс. % p Абс. % p

1 
ви

зи
т Подгруппа А 4 10,0

0,799
31 77,5

0,021
5 12,5

0,014
2 группа 5 10,6 24 51,1 18 38,3

2 
ви

зи
т Подгруппа А 15 37,5

0,454
15 37,5

0,925
10 25,0

0,374
2 группа 13 27,7 17 36,3 17 36,2

3 
ви

зи
т Подгруппа А 12 30,0

0,823
15 37,5

0,333
13 32,5

0,183
2 группа 12 25,5 12 25,5 23 48,9

4 
ви

зи
т Подгруппа А 14 35,0

0,094
15 37,5

0,925
11 27,5

0,104
2 группа 8 17,0 17 36,2 22 46,8

Т а б л и ц а  6
Функциональный класс хронической сердечной недостаточности в группах с компенсированным 

и некомпенсированным дефицитом железа
Ta b l e  6

 Heart failure functional class in groups with compensated and non-compensated iron defi ciency

Группы
Функциональный класс I Функциональный класс II Функциональный класс III

Абс. % p Абс. % p Абс. % p

1 
ви

зи
т Подгруппа А 4 10,0

0,691
31 77,5

0,213
5 12,5

0,162
Подгруппа Б 2 10,5 11 57,9 6 31,6

2 
ви

зи
т Подгруппа А 15 37,5

0,048
15 37,5

0,811
10 25,0

0,037
Подгруппа Б 2 10,5 7 36,8 10 52,6

3 
ви

зи
т Подгруппа А 12 30,0

0,683
15 37,5

0,580
13 32,5

0,232
Подгруппа Б 4 21,1 5 26,3 10 52,6

4 
ви

зи
т Подгруппа А 14 35,0

0,433
15 37,5

0,662
11 27,5

0,988
Подгруппа Б 4 21,1 9 47,4 6 31,6
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Ранняя диагностика глаукомы 

при помощи тестов освещенности 
Д.А. Теуважукова1, Л.Л. Арутюнян2,3, Т.Г. Тлупова1

1Кабардино-Балкарский государственный университет им. Х.М. Бербекова, 360004, Россия, г. Нальчик, 
ул. Чернышевского, д. 173
2ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России, 
125993, Россия, г. Москва, ул. Баррикадная, д. 2/1, стр. 1
3ООО Глазной центр «Восток-Прозрение», 123007, Россия, г. Москва, улица Полины Осипенко, дом 10, корпус 1

Реферат. Введение.  Глаукома – хроническая генетическая мультифакторная быстро прогрессирующая патология 
глаза с высоким риском потери зрения. В развитии данной патологии играют роль глазные и систематические 
факторы. Цель исследования – изучить влияние различных световых условий на разрешающую способность 
зрения и оценить их значение в клинике с целью разработки новых методов ранней диагностики глаукомы. Мате-
риалы и методы. Выполнено клиническое исследование 340 больн ых (680 глаз, основная группа) с глаукомой и 
500 человек – относительно здоровых лиц (вторая группа). Используемые методы обследования – тонометриче-
ские, биомикроскопическое, авторефрактометрия и др. Определение остроты зрения в сопряженности с тестами 
освещенности проведено на разработанном нами приборе (Патент РФ № 2269921). Статистическая обработка 
полученных данных с использованием математического пакета «Mathcad PLUS 6.0», включала определение 
средних арифметических значений (М), среднего квадратичного отклонения (σ) и критерия Стьюдента (t). Раз-
личия считались достоверными при р<0,05. Результаты и их обсуждение. Отмечено, что развитие глаукомы 
сопровождается существенными изменениями в глазном аппарате. Относительно нормы, пациенты с глауко-
мой отличаются достоверным повышенным внутриглазным давлением, офтальмологическими нарушениями 
(миопией, эмметропией, гиперметропией), морфометрическими изменениями (увлечением толщины роговицы), 
функциональным дисбалансом (ростом индекса MD и PSD). Более того, выявлено статистически достоверное 
отличие изменения остроты зрения в сопряжённости с тестами освещенности при глаукоме, причем с первой 
стадии заболевания.  Заключение. Полученные данные подтверждают важность разработки новых методов 
ранней диагностики глаукомы.  Определено влияние тестов освещенности на динамику остроты зрения у здо-
ровых лиц и у больных глаукомой. Предлагаемое устройство, в отличие от других, позволяет выявить и оценить 
разрешающую способность зрения при изменении тестов освещенности, и может быть использован   о во время 
профосмотров с целью выявл  ения лиц с различными геронтологическими заболеваниями, например, глаукомой.
Ключевые слова: глаукома, освещённость, тест, глаз, диагностика.
Для цитирования: Теуважукова Д.А., Арутюнян Л.Л., Тлупова Т.Г. Ранняя диагностика глаукомы при помо-
щи тестов освещенности // Вестник современной клинической медицины. – 2025. – Т. 18, вып. 3. – С. 67–72. 
DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).67-72.

Early diagnosis of glaucoma using illuminance tests
Diana A. Teuvazhukova1, Lusine L. Arutyunyan2,3, Tamara G. Tlupova1

1Kabardino-Balkarian State University named after H.M. Berbekov, 173 Chernyshevsky str., 360004 Nalchik, Russia
2 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education at the Ministry of Health of the Russian Federation, 
2/1 Barrikadnaya str., Bldg. 1, 125993 Moscow, Russia
3 Vostok-Prozrenie Eye Center, 10 Polina Osipenko str., Bldg. 1, 123007 Moscow, Russia

Abstract. Introduction. Glaucoma is a chronic genetic multifactorial, rapidly progressing eye disease with a high risk of 
vision loss. Both ocular and systemic factors are essential to the development of this pathology. The aim of the study 
was to investigate the infl uence of diff erent lighting conditions on visual acuity and to assess their clinical signifi cance 
for the development of new methods for early diagnosis of glaucoma. Materials and Methods. A clinical study was 
conducted involving 340 patients (680 eyes, main group) with glaucoma and 500 relatively healthy individuals (control 
group). Clinical examination methods included tonometry, biomicroscopy, autorefractometry, and others. Visual acuity 
was determined in conjunction with lighting tests, using a self-developed device (Russian Patent No. 2269921). The data 
obtained was processed statistically using the Mathcad PLUS 6.0 software package, including calculation of arithmetic 
mean (M), standard deviation (σ), and Student’s t-test (t). Diff erences were considered statistically signifi cant at p < 0.05. 
Results and Discussion. It was noted that the development of glaucoma is accompanied by signifi cant changes in the 
ocular apparatus. Compared to normal values, glaucoma patients showed signifi cantly increased intraocular pressure, 
ophthalmic disorders (myopia, emmetropia, hypermetropia), morphometric changes (increased corneal thickness), and 
functional imbalance (increased MD and PSD indices). Moreover, a statistically signifi cant diff erence was identifi ed in 
changes in visual acuity in conjunction with lighting tests in glaucoma patients, starting from the early disease stages. 
Conclusions. The fi ndings confi rm the importance of developing new meth  ods for early diagnosis of glaucoma. The 
infl uence of lighting tests on the dynamics of visual acuity was found in healthy individuals and glaucoma patients. The 
device proposed, unlike others, allows the detection and assessment of visual acuity under varying lighting conditions 
and can be used during medical check-ups to identify individuals with various gerontological diseases, such as glaucoma.
Keywords: glaucoma, illuminance, test, eye, diagnostics.
For citation: Teuvazhukova, D.A.; Arutyunyan, L.L.; Tlupova, T.G. Early diagnosis of glaucoma using illuminance tests. 
The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (3), 67-72. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).67-72.
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В ведение. В настоящее время глаукома 
считается главной причиной неизлечимой 

слепоты как в большинстве развитых странах мира. 
Поэтому клиницисты удаляют данному заболеванию 
как медицинскую, так и социальную значимость. 
Более того, глаукома сопровождается хроническим 
течением, которое ведет к быстрому снижению функ-
ционального состояния глаз, ухудшению качества 
жизни и потере работоспособности [1, 2]. 

Немаловажной особенностью для ранней диа-
гностики глаукомы, прогнозирования ее утяжеления 
и оценки терапевтического исхода представляется 
определение факторов ее развития, которое и не 
смотря на проведение многочисленных исследова-
ний по настоящее время остаются малоизученным 
[3, 4].

В обследовании зрительных функций врачи оф-
тальмологи используют многие методы, главным 
из которых является измерение остроты зрения [5]. 
Многие авторы читают, что определение остроты 
зрения, в том числе в зависимости от физического 
контраста, степени эмоционального напряжения, 
уровня освещенности, функционального состояния 
пациента остаются открыты вопросом в офтальмо-
логической практике [6, 7]. 

Поиск современных способов, позволяющих 
диагностировать глаукому в раннем периоде фор-
мирования, имеет актуальное значение, поскольку 
они способствуют быстрому лечению и улучшению 
общего исхода патологии. Особенно это относится к 
такому грозному заболеванию, как глаукома, которая 
является ведущей причиной слепоты и снижения 
зрения [8, 9].

В глазных клиниках нередко отмечается отсут-
ствие новых методов исследований, как локальная 
темновая адаптометрия, компьютерная периметрия, 
и др. аппаратуры применяемые, которые сокращают 
время диагностики и быстро выявляют болезни. 
Данное ведет к несвоевременной диагностике боль-
ных. С другой стороны, возрастающая цена методов 
диагностических обследований, как ультразвуковые 
исследования кровеносных сосудов глаза, флюо-
ресцентная ангиография глазного дна, оптическая 
когерентная томографии, и другие, диктует важность 
предложение наиболее доступных, дешевых и с 
быстро скрининговой возможностью определения 
функций глазного аппарата для раннего выявления 
заболевания [10, 11]. 

Целью настоящего исследования явилось 
определение возможности ранней диагностики гла-
укомы при помощи тестов освещенности.

Материал и методы исследования. 
Выполнено клиническое исследование 340 боль-

ных (680 глаз, основная (первая) группа) с глаукомой 
на базе отделения офтальмологии и микрохирургии 
ГБУ  З «Республика  нская клиническая больница» 
Минздрава Кабардино-Балкарской республики. 

Критерии включения: информационн  ое согласие 
на участие в исследовании, диагноз «глаукома» 
подтвержден клинико-биохимическими и инстру-
ментальными методами, женщины и мужчины в 
возрасте 39-75 лет, сопутствующие заболевания 
легкой степени.

Критерии исключения: тяжелые сопутствующие 
патологии, возраст пациентов моложе 39 лет и 
старше 75 лет, персональный отказ от участия в 
исследовании, беременность.

Для сравнения изучаемых показателей проведе-
но обследование относительно здоровых лиц (n=500 
человек) – это группа сравнения (вторая группа), 
на территории одного из крупных автопредприятий 
г. Нальчика (Автотранспортное предприятие № 1), 
где есть своя современная хорошо оборудованная 
поликлиника. Целесообразность выбора данного 
предприятия обусловило большое количество лич-
ного состава водителей однородного профиля и 
относительная стабильность организации рабочего 
дня, что позволило обследовать их в одно и то же 
время. В поликлинике был создан офтальмоэрго-
номический кабинет, который стал своеобразным 
центром наших исследований, а приглашенный на 
комиссию водитель становился пациентом. 

Клинические исследования включили сбор 
жалоб и анамнеза, а также физикальное обсле-
дование. В состав инструментальных методов 
обследования входили тонометрия (Nidek, Япо-
ния) – для определения внутриглазного давления; 
периметр Macular Integrity Assessment (MAIATM; 
США) в режиме Expert test – определение полей 
зрения. Кроме этого, применяли биомикроскопиче-
ское исследование для оценки состояния склеры, 
конъюнктивы, роговицы, хрусталики и др. по лампе 
Carl Zeiss Jena 120, Германия). Авторефракто-
метрия (RM-A 6500, Япония) – для определения 
нарушений зрения и рефракции глаза при помощи 
компьютера. Компьютерная периметрия (Humphery 
Field Analyzer, США) была включена для измерения 
периферического поля зрения при помощи компью-
терного периметра.

Оценка остроты зрения в зависимости от осве-
щенности тест-объекта была проведена при помощи 
нами разработанного прибор (Патент РФ № 2269921) 
[12]. Его методика заключается в следующем: он 
имеет два регулятора, два датчика, индикатор ос-
вещенности, галогеновый источник света (230Вт) 
для обеспечения высокой освещенности тестов (до 
1000 люкс), обычная лампа в 100 Вт для освещения 
окружающего поля и определения остроты зрения 
[13]. Тест-карта включает таблицы оптотипов с раз-
ным цветом фона, контрастностью, малым (0,05) 
шагом, с размером 2 формата А4. Исследования 
выполняются в затемненном помещении, пациенты 
находятся на расстоянии 5-ти метров от аппарата 
после предварительной трехминутной адаптации. 
Данный прибор отличается небольшим весом, де-
шевой стоимостью, маленьким размером, высокой 
возможностью оценки разрешающей способности 
зрения, при чем в любых условиях освещенности 
[14-16].

Статистическая обработка полученных данных 
была проведена с использованием математиче-
ского пакета «Mathcad PLUS 6.0», включала опре-
деление средних арифметических значений (М), 
среднего квадратичного отклонения (σ) и критерия 
Стьюдента (t). Различия считались достоверными 
при р<0,05.
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Результаты и их обсуждение
При изучении характеристики исследуемых сред-

ний возраст составил 50,4 лет (58,2±4,5 лет первой 
группы, 45,6±3,9 лет – второй).

Мужская часть пациентов составила 90 (36,4 %) 
человек в основной группе и 455 (91,0 %) человек 
во второй. Женщины составляли 250 (73,6 %) и 45 
(9,0 %) человек соответственно. 

Среди обследованных были обнаружены различ-
ные соматические заболевания: гипертоническая 
болезнь – 119 человек (23%), сахарный диабет – 2 
(0,4%), остеохондроз – 184 (36%), варикозное расши-
рение вен нижних конечностей – 62 (12%), гастриты 
и колиты – 204 (40%), бронхиты и бронхиальная 
астма – 14 (3%), ревматизм – 7 (1,4%). 

По изучению пациентов первой группы отмече-
но, что доля первичной открытоугольной глаукомы 
составила 245 (72,0 %), а закрытоугольной – 95 
(28,0%). При этом глаукома первой стадии диа-
гностирована у 111 (32,6 %) пациентов, второй ста-
дии – 154 (45,2 %), третьей стадии – 50 (14,7 %) и 
четвертой стадии – 25 (7,3 %).

По анализу внутриглазного давления (ВГД) от-
мечено, что у пациентов основной группы уровень 
внутриглазного давления составил 24,2±1,9 мил-
лиметров ртутного столба (мм.рт.ст.). У пациентов 
с 1-й стадией глаукомы ВГД – 22,9±2,8 мм.рт.ст., 
со второй стадией – 25,6±3,6 мм.рт.ст., с 3-й стади-
ей – 27,3±4,1 мм.рт.ст., и с 4-й стадией – 30,1±4,8 
мм.рт.ст. У больных второй группы ВГД равняло 
16,5±2,1 мм. рт.ст. (рис. 1).

При сравнении среднего значения ВГД у больных 
глаукомой как в целом, так и на разных стадиях глау-
комы, зарегистрировано статистически достоверное 
отличие с группой сравнения.

Офтальмологический анализ показал, что ми-
опия отмечена у 81 (23,8 %) пациента 1-й группы 
и 99 (19,8 %) пациентов второй. Эмметропия об-

наружена у 250 (73,5 %) и 378 (75,6 %) пациентов, 
соответственно. Гиперметропия – 9 (2,6 %) и 23 (4,6 
%) пациентов, соответственно.

Таким образом, доля глаз с миопией, эмметро-
пией, гиперметропией у пациентов первой группы 
достоверно отличалась от группы сравнения.

Морфометрические исследования показали, 
что толщина роговицы в первой группе составила 
600,5±24,7 мкм, длина глаза – 23,1±0,54 мм, глубина 
передней камеры – 3,1±0,32 мм, плотность эндоте-
лиальных клеток – 2350,3±154,7 кл/мм2. В группе 
сравнения данные показатели составили 529,4±19,7 
мкм, 22,9±0,47 мм, 3,02±0,27 мм, 2440,5±141,9 кл/
мм2. Так, морфометрические характеристики глаза, 
включающие длину глаза, толщину роговицы в цен-
тральной зоне, глубину передней камеры не имели 
достоверных различий между группами исследо-
вания. Однако плотность эндотелиальных клеток 
роговицы в основной группе была ниже группы 
сравнения на 35,8 % (p<0,05) (рис. 2).

Результатами функциональных тестов отмечено, 
что значение индекса MD составило –5,4±0,36 dB 
пациентов основной группы и -1,1±0,02 dB, PSD 
– 2,3±0,15 и 0,57±0,01 dB соответственно. Данное 
показывает достоверное отличие у пациентов с 
глаукомой с группой сравнения (p<0,001).

Тонометрические показатели (корнеальный 
гистерезис (КГ) и фактор резистентности рогови-
цы (ФРР)) в первой группе составили 8,5±0,11 и 
9,2±0,15, а во второй – 11,4±0,21 и 11,8±25 соот-
ветственно.

Учитывая наличие достоверного отличия по 
морфометрическим параметрам между группой 
больных с глаукомой и группой сравнения, можно 
предположить, что при развитии глаукомы проис-
ходят изменения биохимического состава рогович-
но-склеральной оболочки, корнеального гистере-
зиса (p<0,01), фактора резистентности роговицы 

Рис. 1. Распределение лиц исследования по значению внутриглазного давления. Здесь и далее: ПГ – первая группа, 
ВГ – вторая группа, ст – стадия. * – достоверное отличие к первой группе 

Fig. 1. Distribution of study subjects by intraocular pressure value. Hereinafter: FG – fi rst group, SG – second group, 
st – stage, * – signifi cant diff erence from the fi rst group
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(p<0,001), отражающих вязкоэластические свойства 
фиброзной оболочки глаза.

Результаты определения остроты зрения у ис-
следуемых лиц представлены в таблице 1.

Отмечено, что в первой стадии глаукомы из-
менения остроты зрения имели статистически до-
стоверное отличие в сопряжённости с величиной 
освещенности тестов. Коэффициент достоверности 
превышал 1,96 при ОТ 150Лк и выше.

Продемонстрировано, что острота зрения у здо-
ровых людей изменяется при увеличении величины 
освещенности от 50 до 400 Лк в виде возрастания с 
1,0±0,22 до 1,32±0,24 (на 0,32). 

В раннем периоде у пациентов с глаукомой 
по приращению функции δ отмечено повышение 
остроты зрения от 0,9±0,20 до 1,02±0,26 – на 0,12. 
Эти данные показывают изменения остроты зрения 
в зависимости от освещенности тест-объекта, хотя 
традиционное исследование остроты центрального 

зрения в поликлиниках сохраняется на стабильном 
уровне длительное время. Поэтому данный способ 
можно рекомендовать для ранней диагностики гла-
укомы разным медицинским учреждениям.

Более наглядно увеличение остроты зрения 
видно на рисунке 3.

При проведении корреляционного анализа по-
казателей тестов освещенности с изучаемыми по-
казателями при глаукоме отмечается достоверная 
взаимосвязь, причем почти по всем параметрам 
(p<0,01) (табл. 2). 

Корреляционная сопряжённость между параме-
трами тестов освещенности и изучаемыми показа-
телями в нормальных условиях недостоверна, что 
демонстрируется в таблице 3.

Рис. 2. Распределение лиц по некоторым параметрам (ПК – передней камеры, MD – mean deviation
 (среднее отклонение), PSD – pattern standard deviation (среднее отклонение от образца))

Fig. 2. Distribution of persons according to some parameters. Note: hereinafter, MD – mean deviation, 
PSD – pattern standard deviation
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Т а б л и ц а  1
Изменение остроты зрения

Ta b l e  1
Changes in visual acuity

Освещенность 
(Лк)

Группы сравнения, М±σ
tПервая 

(n=340) Вторая (n=500)

50 1,0±0,22 0,90±0,20 1,84
100 1,05±0,34 0,94±0,24 1,44
150 1,11±0,18 0,96±0,22 2,89
200 1,25±0,28 0,96±0,26 4,15
250 1,26±0,20 0,98±0,28 4,45
300 1,32±0,36 1,02±0,26 3,70
350 1,32±0,24 1,02±0,24 4,84
400 1,32±0,26 1,02±0,26 4,46
Более 400 1,32±0,24 1,02±0,26 4,64

Т а б л и ц а  2
Корреляционная зависимость между изучаемыми 
показателями и результатами тестов при глаукоме

Ta b l e  2
Correlation between the indicators studied 

and the test results for glaucoma

Освещенность 
(Illuminance) MD, dB PSD, dB ВГД 

(IOP)
КГ

(СН)
ФРР

(CRF)

50 0,741 0,698 0,701 0,715 0,854
100 0,815 0,798 0,745 0,808 0,911
150 0,825 0,765 0,845 0,767 0,874
200 0,787 0,734 0,752 0,814 0,815
250 0,754 0,856 0,792 0,738 0,719
300 0,715 0,846 0,874 0,725 0,873
350 0,902 0,911 0,845 0,709 0,846
400 0,824 0,782 0,817 0,904 0,773

Примечание: здесь и далее: ВГД – внутриглазное давле-
ние, КГ – корнеальный гистерезис, ФРР – фактор резистент-
ности роговицы

Note: here and further: IOP – intraocular pressure, CRF – 
corneal resistance factor, СН – corneal hysteresis
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Т а б л и ц а  3
Корреляционная зависимость между изучаемыми 

показателями и результатами тестов при норме
Ta b l e  3

Correlation between the indicators studied and test results 
at normal levels

Показатель MD,dB PSD, dB ВГД КГ ВФРР

50 0,348 0,247 0,156 0,208 0,114

100 0,325 0,148 0,187 0,139 0,244

150 0,125 0,206 0,164 0,145 0,237

200 0,245 0,311 0,241 0,176 0,172

250 0,547 0,248 0,239 0,139 0,187

300 0,245 0,158 0,321 0,218 0,126

350 0,189 0,228 0,284 0,287 0,147

400 0,328 0,216 0,256 0,208 0,161

Заключение. Полученные данные подтверж-
дают важность разработки новых методов ранней 
диагностики глаукомы. Определено влияние ос-
вещенности тестов на динамику остроты зрения у 
здоровых лиц и у больных глаукомой. Предлагаемое 
устройство, в отличие от других, позволяет выявить 
и оценить разрешающую способность зрения при 
изменении освещенности тестов, и может быть 
использовано вовремя профосмотров с целью вы-
явления лиц с различными геронтологическими 
заболеваниями, например, глаукомой.

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

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Разработка плана и дизайна иссле-
дования производилась всеми авторами, внесшими 
равнозначный вклад в написание рукописи. Окон-
чательная версия рукописи была одобрена всеми 
авторами. Авторы данной статьи подтверждают 
отсутствие конфликта интересов. Авторы не 
получали гонорар за исследование. 
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Влияние фитокомпозиции c ноотропными 

свойствами на функциональное состояние 

сердечно-сосудистой системы человека
О.В. Филатова1, Д.Д. Мамышев1, Е.И. Ромашко1, И.Ю. Воронина1, Р.И. Халимов1, Н.А. Шишкина1, П.Е. Банникова1

1ФГБОУ ВО «Алтайский государственный университет», Россия, 656049, Барнаул, пр. Ленина, 61

Реферат. Введение. Вопросы разработки новых ноотропных лекарственных средств требуют систематизации 
имеющихся знаний, а также проведения как экспериментальных, так и клинических исследований с целью углу-
бленного изучения их эффективности и механизма действия. Цель. Провести оценку влияния фитокомпозиции 
c ноотропными свойствами на функциональное состояние сердечно-сосудистой системы у условно здоровых 
лиц. Материалы и методы. До и после курсового приема фитокомпозиции испытуемым проводили комплекс-
ное обследование, включающее исследование автономной нервной системы с помощью стандартной таблицы 
А. Д. Соловьевой; электрокардиографию с оценкой вариабельности ритма сердца; исследование параметров 
гемодинамики осуществлялось с применением каналов лазерной допплеровской флуометрии и методов 
флуоресцент ной спектроскопии, реализованных в комплексе “ЛАЗМА СТ”. Результаты и их обсуждение. В 
ходе аналитического исследования выявлено, что применение фитокомпозиции c ноотропными свойствами 
способствует оптимизации взаимодействия симпатической и парасимпатической частей автономной нервной 
системы, обеспечивая их сбалансированное функ ционирование. Действие фитокомпозиции на показатели 
микроциркуляции зависит от исходного тонуса автономной нервной системы – у лиц с эйтонией и симпатико-
тонией под влиянием курсового приема фитокомпозиции c ноотропными свойствами улучшается состояние 
микроциркуляторного русла (увеличивается показатель микроциркуляции, среднее значение нутритивного 
кровотока) и клеточного метаболизма (повышается показатель окислительного метаболизма). У испытуемых с 
ваготонией, наоборот, показано снижение притока крови вследствие ослабления парасимпатического влияния 
автономной нервной системы и, соответственно, усиления симпатического влияния, в микроциркуляторное русло, 
уменьшение показателя окислительного метаболизма. Заключение. Результаты комплексного исследования 
продемонстрировали выраженные ноотропные свойства новой фитокомпозиции c ноотропными свойствами, 
механизм действия которой обусловлен гармонизацией симпатико-парасимпатический баланса автономной нерв-
ной системы и связанных с ней изменениями состояния микроциркуляторного русла и клеточного метаболизма. 
Ключевые слова: ноотропные средства; сердечно-сосудистая система; автономная нервная система; микро-
циркуляция.
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Influence of a phytocompound with nootropic 

properties on human cardiovascular fitness
Olga V. Filatova1, Daniel D. Mamyshev1, Evgenia I. Romashko1, Inna Yu. Voronina1, Ruslan I. Khalimov1, 

Natalya A. Shishkina1, Polina E. Bannikova1

1Altai State University, 61 Lenin Ave., 656049 Barnaul, Russia

Abstract. Introduction. Development of new nootropic drugs requires systematizing the existing knowledge and 
conducting both experimental and clinical studies to deeply investigate their effi  cacy and modes of action. Aim. To 
evaluate the eff ect of a phytocompound with nootropic properties on the cardiovascular fi tness of conditionally healthy 
individuals. Materials and Methods. Before and after a course of phytocompound administration, the subjects 
underwent a comprehensive examination, including a study of the autonomic nervous system using the standard A.D. 
Solovyova table; electrocardiography with the assessment of heart rate variability; hemodynamic parameters were 
studied using laser Doppler fl owmetry channels and fl uorescence spectroscopy methods, implemented in the LAZMA 
ST diagnostic device. Results and Discussion. The analytical study has shown that the use of a phytocompound 
with nootropic properties optimizes the interaction of the sympathetic and parasympathetic parts of the autonomic 
nervous system, ensuring their balanced functioning. The eff ect of the phytocompound provided upon microcirculation 
indicators depends on the initial tone of the autonomic nervous system: In individuals with eutonia and sympathicotonia, 
the microcirculatory bloodstream condition improves in response to the course of administering a phytocompound 
with nootropic properties (the microcirculation index and the average value of nutritive blood fl ow increase), and their 
cellular metabolism improves (the oxidative metabolism index increases). In subjects with vagotonia, on the contrary, 
a decrease in blood fl ow was shown due to the weakening of the parasympathetic infl uence of the autonomic nervous 
system and, accordingly, the strengthening of the sympathetic infl uence, into the microcirculatory bloodstream, and 
a decrease in the oxidative metabolism index. Conclusions. The results of the comprehensive study demonstrated 
the pronounced nootropic propert ies of the new phytocompound, the mode of action of which is determined by the 
harmonization of the sympathetic-parasympathetic balance of the autonomic nervous system and the associated 
changes in the microcirculatory bloodstream condition and cellular met  abolism.
Keywords: nootropic agents; cardiovascular system; autonomic nervous system; microcirculation.
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В ведение. В современной клинической и 
амбулаторной практике для терапии различ-

ных когнитивных расстройств широко применяются 
ноотропные препараты. Под ноотропами понимают 
класс нейротропных соединений, способных улуч-
шать процессы запоминания, восстанавливать 
утраченные когнитивные функции мозга, повышать 
обучаемость и способность к воспроизведению 
информации [1, 2, 3]. Механизм их действия не 
сводится к прямому высвобождению нейротранс-
миттеров или взаимодействию с рецепторами, а 
заключается в улучшении поступления глюкозы и 
кислорода к мозговым тканям, проявлении анти-
гипоксического эффекта и защите нейронов от 
токсического воздействия [1, 2, 4]. Эти препараты 
компенсируют гибель холинергических нейронов и 
помогают в восстановлении синаптического уровня 
нейротрансмиттера ацетилхолина [5]. Помимо этого, 
действие ноотропных препаратов связывают и с 
другими нейромедиаторными системами: моноами-
нэргической [6], глутаматэргической [1, 7], способны 
улучшать митохондриальную дисфункцию, связан-
ную с окислительным стрессом и/или старением [8]. 

В настоящее время активно ведется поиск новых 
биологически активных соединений природного про-
исхождения, что расширяет их терапевтическое при-
менение [9]. Лекарственные растения представляют 
собой группу видов, синтезирующих биологически 
ценные соединения, которые используются для 
профилактики и лечения различных патологий. В 
условиях растущего числа нейродегенеративных 
и неврологических заболеваний, а также в рамках 
поиска инновационных терапевтических стратегий, 
определенные группы населения отдают предпо-
чтение средствам на растительной основе. Природ-
ный мир предлагает богатый спектр молекулярных 
структур, потенциально полезных для разработки 
новых эффективных фармакологических препара-
тов. Натуральные соединения нередко становятся 
основой для создания синтетических аналогов с 
улучшенными свойствами. Учитывая растущее 
увеличение нейродегенеративных/неврологич еских 
заболеваний и поиск новых терапевтических под-
ходов, определенные социально-демографические 
группы отдают предпочтение именно использованию 
лекарственных растений. 

В 2023 году исследовательская группа НИИ Био-
медицины ФБГОУ ВО “Алтайский государственный 
университет”, реализуя проект «Разработка функ-
циональных продуктов, ориентированных на вос-
становление функций организма при возрастных из-
менениях, и оценка эффективности их применения» 
в рамках программы “Приоритет-2030”, разработала 
фитокомпозицию (ФК), обладающую ноотропными 
свойствами. В состав ФК включены компоненты с 
выраженной ноотропной, адаптогенной, антиокси-
дантной и антигипоксической активностью: экстр акт 
астрагала перепончатого (20 мг), мелкоизмельчен-
ная смола босвеллиисеррата (20 мг), плодовые тела 

ежовика гребенчатого (159 мг) – для стимуляции 
когнитивных функций, экстракт гингкобилоба (20 
мг) и полипренолы (5 мг) – для улучшения кровос-
набжения, а также комплекс витаминов (А, С, D, E, 
K, группа B, витамин D3). Ожидается, что данные 
вещества не только оказывают самостоятельное 
благоприятное воздействие на нервную систему, но 
и при сочетании в составе композиции проявляют 
синергетический эффект.

Анализ научных публикаций, посвященных 
исследованию нейропротекторных механизмов, 
демонстрирует преимущественное внимание к ре-
цепторным и синаптическим аспектам их действия 
[10, 11]. В то же время значительное количество 
работ акцентирует внимание на клинических эф-
фектах ноотропных препаратов при различных 
патологических состояниях [12, 13], их влиянии на 
восстановление когнитивных процессов, а также на 
повышение выносливости в спортивной деятель-
ности [14]. Однако роль иных механизмов остается 
недостаточно изученной, что определило цели на-
шего исследования.

Цель исследования: изучение влияния фито-
композиции c ноотропными свойствами на показа-
тели функционального состояния сердечно-сосуди-
стой системы у условно-здоровых лиц.

Материалы и методы исследования.
Исследование выполнено на базе обособлен-

ного структурного подразделения «Научно-иссле-
довательский институт Биологической медицины» 
совместно с кафедрой зоологии и физиологии 
Федерального государственного бюджетного об-
разовательного учреждения высшего образования 
«Алтайский государственный университет». 

Исследование было одобрено локальным эти-
ческим комитетом ФГБОУ ВО «Алтайский государ-
ственный университет», протокол № 9 от 05.04.2024.

Применяли сравнительный, параллельный, ран-
домизированный, ослепленный дизайн клиничес-
кого исследования.

Группа практически здоровых лиц, получавших 
ФК c ноотропными свойствами (N=35) и плацебо 
(мальтодекстрин) (N=35), была представлена ус-
ловно здоровыми волонтерами в возрасте старше 
45 лет различных профессий. Всего обследовано 70 
человек, из них 5 мужчин и 65 женщин в возрасте 
45-65 лет. Все участники исследования подписали 
информированное согласие. 

Критерии включения соответствовали подписа-
нию добровольного информированного согласия на 
участие в исследовании, обозначенного для группы 
исследования. Участники были опрошены до начала 
исследования, и те участники, которые имели хрони-
ческие заболевания, гипертонию, нарушения свер-
тываемости крови, проблемы со злоупотреблением 
алкоголем, были регулярными курильщиками, име-
ли повышенную чувствительность к компонентам ФК 
или с повторяющимися желудочно-кишечными про-
блемами, были исключены из исследования. Кроме 
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того, были исключены участники с артериальным 
давлением выше 130/80. 

Добровольцы принимали ФК по 1 капсуле 2 раза 
в день в течение двух недель. Участники группы 
сравнения принимали плацебо (мальтодекстрин). 
Упаковка и капсулы плацебо идентичны по внешне-
му виду и вкусовым характеристикам капсулам с ФК. 

До и после курсового приема ФК испытуемым 
проводили комплексное обследование, включаю-
щее:

– исследование автономной нервной системы 
(АНС) с помощью стандартной таблицы А. Д. Со-
ловьевой [15];

– электрокардиографию с оценкой вариабель-
ности ритма сердца (ВРС) с помощью аппарата 
«Поли-спектр-8\ЕX» (г. Иваново, РФ);

– исследование гемодинамических параметров с 
использованием каналов лазерной допплеровской 
флуометрии (ЛДФ) и флуоресцентной спектроско-
пии (ФС) комплекса “ЛАЗМА СТ” (ООО НПП “ЛАЗ-
МА”, г. Москва).

Статистическая обработка данных осуществля-
лась с использованием программного пакета SPSS 
21.0. Для проверки нормальности распределения 
применялся критерий Шапиро-Уилка (при уровне 
значимости p>0,05). Количественные данные, не 
соответствующие нормальному распределению, 
описывались медианой (Ме) и интерквартильным 
интервалом (Q25-75). Для межгрупповых сравнений 
использовался непараметрический критерий Кра-
скела-Уоллиса. В случаях нормального распреде-

ления данных применялся однофакторный диспер-
сионный анализ (ANOVA), при этом количественные 
признаки представлены в формате среднего (М) и 
ошибки среднего (SE). Для оценки динамических 
изменений использовался критерий Вилкоксона 
для зависимых выборок. Различия признавались 
статистически значимыми при р<0,05. Корреляци-
онный анализ проводился по методу Пирсона (для 
параметрических данных) и Спирмена (для непа-
раметрических).

Результаты и их обсуждение. По показателям, 
входящим в стандартную таблицу вегетативных 
симптомов А. Д. Соловьевой [15], в группе лиц, 
принимавших ФК у 40% (N=14) обследованных лиц 
было выявлено состояние равновесия АНС. У 34% 
(N=12) обследованных выявлено доминирование 
парасимпатического отдела АНС, а у 26% (N=9) 
преобладали симпатоадреналовые влияния. Полу-
ченные результаты подтвердились объективными 
данными ВРС.

В результате приема ФК cноотропными свойства-
ми временные показатели ВРС, характеризующие 
активность парасимпатического отдела АНС [16], 
SDNN, RMSSD, pNN50 % (табл. 1) статистически 
значимо снижались в группе испытуемых с вагото-
нией и, напротив, повышались в группе испытуемых 
с симпатикотонией. 

В результате приема ФК спектральные показа-
тели ВРС, характеризующие активность парасим-
патического отдела АНС [11] – абсолютная (HF, 
мс2) и относительная (HF%) мощности колебаний 

Т а б л и ц а  1
Динамика временных показателей вариабельности ритма сердца добровольцев под влиянием курсового приема 

фитокомпозиции c ноотропными свойствами
Ta b l e  1

Changes in the time indices of heart rate variability in volunteers when administered a course of treatment 
with a phytocompound with nootropic properties

Показатели

За
м

ер

Лица, принимавшие фитокомпозицию Лица, 
принимавшие плацебо 

(“Мальтодекстрин”)
Различия 

между 
группами (р)

Вегетативный тонус в сердечно-сосудистой системе 
Ваготония Эйтония Симпатотония

1 2 3 4
Mе Q25-75 Mе Q25-75 Mе Q25-75 Mе Q25-75

ЧСС, 
уд/мин

1 59,5 54,7-78,2 71,2 66,3-70,3 73,4 61,4-79,8 70,0 60,5-76,9 Р1-2=0,125
Р1-3=0,357
Р2-3=0,893

2 71,4 61,2-85,8 77,1 65,5-79,9 68,4 60,3-72,7 70,9 61,0-78,6 Р1-2 =0,483
Р1-3 =0,360
Р2-3 =0,131

Различия между 
1-м и 2-м 
замером (р)

0,008 0,449 0,011 0,753

SDNN, мс 1 54,0 43,0-66,5 33,5 25,3-42,0 28,0 18,0-41,5 36,1 26,8-47,5 Р1-2 =0,001
Р1-3 =0,002
Р2-3 =0,487

2 40,0 29,5-59,0 31,5 27,5-40,8 45,0 40,5-91,5 37,2 26,7-46,2 Р1-2 =0,268
Р1-3 =0,023
Р2-3 =0,006

Различия между 
1-м и 2-м 
замером (р)

0,050 0,538 0,008 0,268

RMSSD, мс 1 59,0 47,0-78,0 42,0 28,0-61,0 32,0 14,5-41,0 29,7 15,9-56,5 Р1-2 =0,001
Р1-3 =0,002
Р2-3 =0,410

2 24,0 18,0-44,25 45,0 31,0-55,5 47,0 42,5-59,5 30,2 15,6-56,3 Р1-2,3<0,001
Р2-3<0,001Различия между 

1-м и 2-м 
замером (р)

0,008 0,669 0,008 0,387
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высокочастотной составляющей кардиоритма, об-
щая мощность спектра TP (табл. 2) статистически 
значимо снижались в группе испытуемых с вагото-
нией и, напротив, повышались в группе испытуемых 
с симпатикотонией. 

Эти же показатели (HF мс2, HF%) статистически 
значимо повышались в группе испытуемых с эйто-
нией (табл. 2), что свидетельствует о повышении 
влияний парасимпатического отдела АНС на сердце. 
В группе лиц, принимавших плацебо, временные и 
спектральные показатели ВРС не изменялись. На-
блюдаемые изменения временных и спектральных 
параметров ВРС указывают на уравновешивание 
симпатико-парасимпатического баланса АНС у об-
следованных лиц после приема ФК. 

При сравнении данных ЛДФ и ФС были полу-
чены статистически значимое снижение показателя 
микроциркуляции, среднего значения нутритивного 
кровотока и показатель окислительного метабо-
лизма (ПОМ) в группе испытуемых с ваготонией 
и, напротив, повышение в группах испытуемых с 
симпатикотонией и эйтонией (табл. 3). В группе 
лиц, принимавших плацебо, показатели ЛДФ и ФС 
не изменялись.

По результатам корреляционного анализа по-
казатель прироста (Δ) ПОМ связан максимальной 
положительной связью с показателем прироста 
(Δ) нутритивного кровотока (r=0,650, р<0,001), 
также с показателем прироста (Δ) микроциркуля-
ции (r=0,570, р=0,002). Также показатели ΔМнутр 
(r=0,418, р=0,030) и ΔПОМ (r=0,582, р=0,001) связа-
ны положительной связью с показателем прироста 
абсолютной мощности спектра низкочастотных волн 
(ΔHF мс2) ВРС, что свидетельствует о позитивном 
влиянии усиления парасимпатического отдела АНС 
на окислительный метаболизм посредством увели-
чения нутритивного кровотока. 

Результаты, касающиеся влияния ноотропов 
на ВРС, носят противоречивый характер. Так в 
работах M. Medrano с соавт. [17] при исследовании 

Показатели

За
м

ер

Лица, принимавшие фитокомпозицию Лица, 
принимавшие плацебо 

(“Мальтодекстрин”)
Различия 

между 
группами (р)

Вегетативный тонус в сердечно-сосудистой системе 
Ваготония Эйтония Симпатотония

1 2 3 4
Mе Q25-75 Mе Q25-75 Mе Q25-75 Mе Q25-75

рNN50, % 1 10,3 7,1-26,5 3,7 3,1-5,0 1,1 0,0-3,4 2,5 0,5-10,7 Р1-2 =0,004
Р1-3 =0,019
Р2-3 =0,135

2 2,6 0,5-3,6 4,1 2,7-4,7 11,5 1,0-17,3 2,5 0,5-10,2 Р1-2 =0,121
Р1-3 =0,003
Р2-3 =0,001

Различия между 
1-м и 2-м 
замером (р)

0,008 0,943 0,017 0,854

CV 1 6,06 2,76-5,98 4,02 3,30-4,74 3,5 5,02-8,60 4,1 3,2-5,9 Р1-2 =0,005
Р1-3 =0,003
Р2-3 =0,121

2 5,0 2,8-6,0 4,08 3,3-4,7 5,23 5,0-8,60 4,1 3,1-5,8 Р1-2 =0,504
Р1-3 =0,022
Р2-3 =0,004

Различия между 
1-м и 2-м 
замером (р)

0,110 0,647 0,008 0,208

Примечание: 1-й замер – до приема фитокомпозиции, 2-й замер – после приема фитокомпозиции, ЧСС – частота сердеч-
ных сокращений

О к о н ч а н и е  та бл .  1

диетической добавки ноотропной направленности 
(содержащей L-тирозин, L-карнитин, цитиколин 
натрия, альфа-глицерилфосфорилхолин, таурин, 
кофеин, L-теанин, экстракт из листьев манго и экс-
тракт из листьев хуперции), L. Lopez-Rios с соавт. 
[18] при изучении действия экстракта Mangiferaindica 
L на центральную нервную систему не было выяв-
лено существенных изменений в ВРС. Применение 
деанолацеглумата у детей-спортсменов выявило 
усиление влияния парасимпатического отдела АНС 
в регуляции ритма сердца [19]. 

Полученные нами данные свидетельствую о том, 
что действие ФК зависит от исходного тонуса АНС – 
у лиц с эйтонией и симпатикотонией под влиянием 
курсового приема ФК наблюдалось повышение эф-
фекта парасимпатического отдела АНС в регуляции 
ритма сердца, у ваготоников – напротив, происходи-
ло усиление симпатических влияний на ритм сердца. 
Полученные нами результаты также совпадают с 
данными В. В. Кузнецова с соавт. [3] – у больных 
дисциркуляторной энцефалопатией в результате 
терапии препаратом ноотропной направленности 
ГамалатеВ6 наблюдалась гармонизация симпатико-
парасимпатического баланса АНС. 

Использованию метода ЛДФ в оценке влияния 
ноотропных препаратов посвящены единичные 
работы. Так применение семакса привело к повы-
шению уровня микроциркуляции сетчатки у крыс 
[20]. N. H. Adamyanс соавт. [11] продемонстрировали, 
что пироглутамил ГАМК проявляет высокую способ-
ность увеличивать локальный мозговой кровоток 
крыс, стимулируя мозговое кровообращение на 
65,2 %. Полученные нами результаты свидетель-
ствую о том, что действие ФК на показатели микро-
циркуляции зависит от исходного тонуса АНС – у 
лиц с эйтонией и симпатикотонией под влиянием 
курсового приема ФК улучшается состояние микро-
циркуляторного русла (увеличивается показатель 
микроциркуляции, среднее значение нутритивного 
кровотока) и клеточного метаболизма (повышает-
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Т а б л и ц а  2
Динамика спектральных показателей вариабельности ритма сердца добровольцев 

под влиянием курсового приема фитокомпозиции c ноотропными свойствами

Ta b l e  2
Changes in the spectral indices of heart rate variability in volunteers when administered a course of treatment 

with a phytocompound with nootropic properties

Показатели

За
м

ер

Лица, принимавшие фитокомпозицию Лица, принимавшие 
плацебо 

(“Мальтодекстрин”)
Различия 

между 
группами 

(р)

Вегетативный тонус в сердечно-сосудистой системе 
Ваготония Эйтония Симпатотония

1 2 3 4
Mе Q25-75 Mе Q25-75 Mе Q25-75 Mе Q25-75

VLF, мс2 1 1381,0 660,0-1630,0 521,5 194,0-858,3 188,0 131,5-825,5 594,5 180,8-
1235,8

Р1-2 =0,008
Р1-3 =0,012
Р2-3 =0,346

2 524,0 405,0-1611,0 431,5 320,0-869,3 744,0 365,5-1502,0 591,5 186,0-1179,3 Р1-2 =0,726
Р1-3 =0,676
Р2-3 =0,403

Различия между 
1-м и 2-м 
замером (р)

0,110 0,557 0,086 0,586

VLF% 1 33,9 26,0-48,4 46,5 42,5-54,8 48,1 36,0-52,3 47,0 32,3-61,0 Р1-2 =0,010
Р1-3 =0,017
Р2-3 =0,080

2 45,4 32,7-64,4 53,0 50,7-62,5 39,2 27,5-50,9 47,5 32,5-62,8 Р1-2 =0,374
Р1-3 =0,089
Р2-3 =0,031

Различия 
между 1-м и 2-м 
замером (р)

0,086 0,557 0,314 0,632

LF, мс2 1 781,0 675,5-1559,0 199,5 88,8-449,3 79,0 47,0-491,0 332,5 79,5-671,8 Р1-2,3<0,001
Р2-3 =0,535

2 368,0 164,0-775,5 262,5 139,3-360,8 458,0 157,5-1106,5 343,0 81,8-650,3 Р1-2 =0,374
Р1-3 =0,561
Р2-3 =0,388

Различия 
между 1-м и 2-м 
замером (р)

0,015 0,184 0,050 0,441

LF%

1 31,0 22,3-36,8 23,9 15,2-28,8 24,8 15,0-28,4 25,0 16,5-32,8 Р1-2 =0,112
Р1-3 =0,217
Р2-3 =0,893

2 31,3 21,2-41,5 23,1 15,5-33,5 17,1 13,2-21,1 24,0 17,3-30,8 Р1-2 =0,345
Р1-3 =0,081
Р2-3 =0,112

Различия 
между 1-м и 2-м 
замером (р)

0,767 0,112 0,139 0,510

HF, мс2 1 1518,0 575,5-2070,0 336,0 158,0-485,0 259,0 71,5-542,5 249,5 85,3-641,0 Р1-2,3<0,001
Р2-3 =0,374

2 267,0 72,0-445,5 438,0 189,2-647,7 887,0 538,0-1365,5 256,5 87,3-660,5 Р1-2 =0,726
Р1-3 =0,003
Р2-3 =0,001

Различия 
между 1-м и 2-м 
замером (р)

0,008 0,001 0,008 0,332

HF% 1 40,0 22,3-44,2 31,0 26,5-35,5 28,0 20,2-31,2 23,5 13,5-39,5 Р1-2 =0,010
Р1-3 =0,013
Р2-3 =0,031

2 19,0 13,8-22,4 34,4 30,3-38,5 45,0 42,1-51,7 22,5 14,3-38,3 Р1-2 =0,686
Р1-3 =0,016
Р2-3 =0,016

Различия 
между 1-м и 2-м 
замером (р)

0,008 0,001 0,008 0,582

TP, мс2 1 3598,0 2047,0-
5205,0

925,0 556,0-1563,5 421,0 270,5-1674,5 1317,5 418,0-
1942,8

Р1-2<0,001
Р1-3 =0,001
Р2-3 =0,467

2 1483,0 878,0-3054,5 1423,0 832,0-2443,0 1864,0 1179,5-7117,0 1357,0 421,3-
1900,8

Р1-2 =0,269
Р1-3 =0,139
Р2-3 =0,071Различия 

между 1-м и 2-м 
замером (р)

0,051 0,001 0,008 0,489

Примечание: 1-й замер – до приема фитокомпозиции, 2-й замер – после приема фитокомпозиции.
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ся ПОМ), вероятно, вследствие снижения тонуса 
приносящих артериол. Повышение потока крови в 
микроциркуляторном русле активизирует использо-
вание субстрата с активацией работы коферментов 
в результате усиления нутритивного кровотока [21], 
что подтвердили результаты корреляционного ана-
лиза в нашем исследовании. У испытуемых с ваго-
тонией, наоборот, показано снижение притока крови 
вследствие ослабления парасимпатического влия-
ния АНС и, соответственно, усиления симпатиче-
ского влияния (что, вероятно, вызывает повышение 
тонуса приносящих артериол), в микроциркулятор-
ное русло, уменьшение ПОМ. Снижение кровотока 
в микроциркуляторном русле ограничивает доставку 
глюкозы и кислорода в клетки, что приводит к за-
медлению процессов, включающих коферменты. 
Как следствие, активность окислительно-восстано-
вительных реакций в клетках снижается [21].

Действие ФК cноотропными свойствами на ВРС 
и показатели микроциркуляции позволяют предпо-
ложить ГАМКергическую направленность влияния 
ФК на нервную и сердечно-сосудистую систему. 
Разработка данной ФК позволит расширить ассор-
тимент отечественных ноотропных средств.

Заключение. Результаты комплексного исследо-
вания продемонстрировали выраженные нейротроп-
ные свойства новой фитокомпозиции c ноотропными 
свойствами, механизм действия которой обусловлен 
уравновешиванием симпатико-парасимпатический 
баланса автономной нервной системы и  связанных 
с ним изменениями состояния микроциркуляторного 
русла и клеточного метаболизма. 
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Т а б л и ц а  3
Динамика гемодинамических показателей и уровня метаболизма добровольцев под влиянием курсового приема 

фитокомпозиции c ноотропными свойствами
Ta b l e  3

Changes in the hemodynamic parameters and metabolic rate of volunteers when administered a course of treatment 
with a phytocompound with nootropic properties

Показатель Показатель микроциркуляции Среднее значение 
нутритивного кровотока

Показатель окислительного 
метаболизма

Лица, принимавшие фитокомпозицию
Вегетативный тонус 
в сердечно-сосудистой 
системе

Замер

1 2 1 2 1 2
M±SE M±SE M±SE M±SE M±SE M±SE

Ваготония 16,4±0,54 12,6±035 11,9±0,39 9,1±0,26 9,5±0,59 6,5±0,50
Различия между 1-м и 2-м 
замером (р)

0,002 0,002 0,002

Эйтония 16,6±1,13 17,7±1,15 12,1±0,82 13,1±0,79 7,1±0,71 9,5±0,70
Различия между 1-м и 2-м 
замером (р)

0,001 0,001 0,001

Симпатотония 14,1±0,51 16,5±0,55 10,2±0,37 12,5±0,42 6,7±0,56 8,4±0,61
Различия между 1-м и 2-м 
замером (р)

0,008 0,008 0,008

Различия между группами (р) Р2-3=0,032 Р1-2<0,001
Р1-3=0,004

Р2-3=0,033 Р1-2,3≤0,001 Р1-2,3=0,005 Р1-2=0,002
Р1-3=0,005

Лица, принимавшие плацебо (“Мальтодекстрин”)
15,9±0,51 16,0±0,50 11,6±0,37 11,5±0,36 7,7±0,40 7,7±0,41

Различия между 1-м и 2-м 
замером (р)

0,902 0,063 0,471

Примечание: 1-й замер – до приема фитокомпозиции, 2-й замер – после приема фитокомпозиции.
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Роль интегральных лейкоцитарных индексов 

интоксикации в оценке тяжести течения 

фурункулов челюстно-лицевой области
М.С. Флерьянович1, И.О. Походенько-Чудакова2

1Учреждение образования «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет», 210009, 
Республика Беларусь, г. Витебск, проспект Фрунзе, 27
2Учреждение образования «Белорусский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет», 220083, 
Республика Беларусь, г. Минск, пр. Дзержинского, 83

Реферат. Введение. Несмотря на широкие возможности интегральных индексов интоксикации, в специализи-
рованной литературе имеется дефицит данных, полученных на основе принципов доказательной медицины, 
относительно их информативности у пациентов с фурункулами челюстно-лицевой области. Цель исследова-
ния ‒ провести сравнительную оценку интегральных индексов интоксикации на основании ретроспективного 
анализа медицинских карт лиц с фурункулами челюстно-лицевой области и выявить наиболее информатив-
ные из них для пациентов данной категории. Материал и методы исследования. Ретроспективному анализу 
были подвергнуты 92 медицинские карты стационарных пациентов (40 женщин и 52 мужчин), проходивших 
лечение в учреждении здравоохранения «Витебская областная клиническая больница» с диагнозом фурункул 
челюстно-лицевой области. В работе участвовали 20 практически здоровых человек (10 мужчин и 10 женщин), 
составивших группу сравнения. У всех пациентов выборки и лиц группы контроля выполняли общий анализ 
крови, на основании которого вычисляли: лейкоцитарный индекс интоксикации В. К. Островского; ядерный 
индекс; лимфоцитарно-гранулоцитарный индекс; индекс сдвига лейкоцитов крови. В соответствии с критерием 
Колмогорова-Смирнова было определено отклонение от нормального распределения. Это явилось основани-
ем для применения методов непараметрической статистики. Описание количественных данных использовали 
медиану, 25-й и 75-й процентили, минимальное и максимальное значения. Количественные показатели при 
сравнении групп проводили на основании U-критерия Манна-Уитни. Различия в зависимых группах оценивали 
на основании критерия Уилкоксона. Анализ качественных показателей выполняли с использованием критерия 
χ2 Пирсона. Результат признавали статистически значимым при вероятности ошибки первого рода менее 5% 
(p<0,05). Результаты и их обсуждение. Значения лейкоцитарного индекса интоксикации В.К. Островского 
у пациентов выборки характеризовались достоверным увеличением в сравнении с нормой. Причем показатель 
имел повышенное значение у 67 из 80 пациентов, что равнялось 83,8%. У лиц c фурункулом челюстно-лицевой 
области показатель индекс сдвига лейкоцитов крови достоверно превышал значения нормы. Увеличение зна-
чения данного индекса было выявлено у 66 из 80 пациентов, что составило 82,5%, что согласуется данными 
специальной литературы и не противоречит им. Выводы. Определены лейкоцитарный индекс интоксикации 
В. К. Островского и индекс сдвига лейкоцитов крови, являющиеся информативными при развитии и течении 
фурункулов челюстно-лицевой области, которые могут быть использованы как для прогнозирования течения 
заболевания, так и для оценки эффективности лечения.
Ключевые слова: лейкоцитарный индекс, фурункул, челюстно-лицевая область, инфекционно-воспалительный 
процесс, эндогенная интоксикация, сенсибилизация.
Для цитирования: Флерьянович М.С., Походенько-Чудакова И.О. Роль интегральных лейкоцитарных индексов 
интоксикации в оценке тяжести течения фурункулов челюстно-лицевой области // Вестник современной клини-
ческой медицины. – 2025. – Т. 18, вып. 3. – С. 81–86. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).81-86.
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in assessing the severity of maxillofacial furuncles
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Abstract. Introduction. Despite the wide possibilities of integral intoxication indices, there is a defi cit of evidence-based 
data in the specialized literature regarding their informativeness in patients with maxillofacial furuncles. Aim of the study 
was to conduct a comparative evaluation of integral intoxication indices based on the retrospective analysis of medical 
records of persons with maxillofacial furuncles and to identify the most informative of them for patients in this category. 
Materials and Methods. Retrospective analysis was performed on 92 medical records of inpatients (40 women and 
52 men) treated in Vitebsk Regional Clinical Hospital with the diagnosis of a furuncle in the maxillofacial region. Twenty 
practically healthy people (10 men and 10 women), who made up the comparison group, participated in the study. All 
patients of the sample and control groups did a general blood test, based on which the following was calculated: V. 
K. Ostrovsky’s leukocytic intoxication index; nuclear index; lymphocyte-granulocyte index; and blood leukocyte shift 
index. Deviation from normal distribution was assessed using the Kolmogorov-Smirnov test, which justifi ed the use 
of non-parametric statistical methods. Quantitative data were described using the median, 25th and 75th percentiles, 
and the minimum and maximum values. Group-based comparisons of quantitative indicators were performed using 
the Mann-Whitney U test, while diff erences in dependent groups were assessed by the Wilcoxon signed-rank test. 
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В ведение. Исследования, связанные с эти-
ологией, патогенезом, прогнозированием и 

течением инфекционно-воспалительных процессов 
(ИВП) челюстно-лицевой области не утрачивают 
своей актуальности и остаются в числе приоритет-
ных, и, к сожалению, до конца нерешенных задач 
современной стоматологии хирургической и челюст-
но-лицевой хирургии. Это обусловлено такими фак-
торами, как рост числа антибиотико-резистентных 
штаммов бактерий и их способностью к формиро-
ванию биопленок, ослаблением общей иммунологи-
ческой реактивности организма пациентов, а также 
повышением вирулентности условно-патогенной 
микрофлоры [1, 2]. Особое внимание к ним объясня-
ется высоким риском развития тяжелых осложнений 
(тромбофлебита вен лица, тромбоза синусов моз-
говой оболочки, протекающих на фоне септицемии 
или септикопиемии) [1, 3, 4, 5], который, с одной 
стороны, определяется анатомо-топографической 
сложностью региона, а с другой ‒ близостью жизнен-
но важных органов, что в совокупности ведет к повы-
шению сложности, как хирургических вмешательств, 
так и послеоперационного ведения пациентов [6]. 
Социальную значимость рассматриваемого вопро-
са составляет то, что большую долю пациентов (до 
82%) составляют молодые люди трудоспособного 
и фертильного возраста, которые в связи с времен-
ной нетрудоспособностью и/или инвалидизацией 
надолго исключаются из общественного производ-
ства [7]. Кроме того, лечение тяжелых осложнений 
ИВП челюстно-лицевой области и шеи в условиях 
стационара, как и последующая медицинская реа-
билитация, требуют значительных материальных 
затрат [8]. Исследованием ИВП неодонтогенной 
этиологии занималось достаточно большое число 
врачей-специалистов. Многочисленные публика-
ции, представленные в современной специальной 
литературе, встречаемость фурункула среди всех 
ИВП челюстно-лицевой области и шеи, варьирует 
в пределах от 10% до 27% [9, 10]. В соответствии 
со сведениями, имеющимися в периодических ис-
точниках информации, из 48,8% пациентов с ослож-
ненными формами фурункула 96,0% имеют местные 
осложнения, а 4,0% – общие. При этом летальные 
исходы от развития осложнений при фурункулах 
составляют 0,3% [3, 4].

Из общего числа госпитализированных лиц с хи-
рургической патологией челюстно-лицевой области 
пациенты с фурункулом составляют от 15% до 30% 

Qualitative data were analyzed using Pearson’s χ² test. The results obtained were considered statistically signifi cant 
at p < 0.05. Results and Discussion. V. K. Ostrovsky leukocytic intoxication index values in the sample patients were 
characterized by a signifi cant increase as compared with normal ranges. Moreover, the index had increased values in 67 
out of 80 patients, which equaled 83.8%. In persons with maxillofacial furuncles, the blood leukocyte shift index values 
also signifi cantly exceeded the normal levels. Increased values of this index were found in 66 out of 80 patients, i. e. 
82.5%, which is consistent with the data contained in specialized literature and does not contradict them. Conclusions. 
V. K. Ostrovsky’s leukocytic intoxication index and blood leukocyte shift index, which are informative in the development 
and further course of maxillofacial furuncles, have been determined and can be used both for predicting the course of 
the disease and evaluating the treatment effi  cacy.
Keywords: leukocyte index, furuncle, maxillofacial region, infectious-infl ammatory process, endogenous intoxication, 
sensitization.
For citation: Fleryanovich, M.S.; Pohodenko-Chudakova, I.O. Role of integral leukocyte intoxicatio n indices in 
assessing the severity of maxillofacial furuncles. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (3), 81-86. 
DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).81-86.

[10, 11, 12, 13, 14], что во многом определяется и 
фактом присутствующей у них эндогенной интокси-
кации [15, 16].

Она выступает как один из ключевых факторов, 
нарушающих гомеостаз о рганизма. Эндогенная ин-
токсикация возникает вследствие двух процессов: 
усиления катаболических реакций и снижения есте-
ственных механизмов детоксикации [17, 18, 19]. Для 
оценки ее уровня и динамики при различных сома-
тических заболеваниях наиболее информативными 
являются интегральные индексы. Их эффективность 
подтверждена многочисленными эксперименталь-
ными и клиническими исследованиями [20].

Они обладают широким спектром диагности-
ческих и прогностических возможностей, к числу 
которых следует отнести: определение тяжести 
ИВП; оценку механизмов и уровня резистентности 
организма; мониторинг динамики заболевания и 
эффективности лечения; анализ результативности 
применяемых лечебно-реабилитационных комплек-
сов [20, 21]; прогнозирование течения патологиче-
ского процесса, включая риск развития тяжелых 
осложнений  [22].

Несмотря на широкие возможности интеграль-
ных индексов интоксикации, в современной специ-
ализированной литературе наблюдается дефицит 
данных, основанных на принципах доказательной 
медицины, относительно их информативности у па-
циентов с фурункулами челюстно-лицевой области. 
Этот пробел в знаниях требует направленного тща-
тельного исследования для улучшения диагностики 
и лечения данной патологии.

И имеют место только единичные работы, от-
ражающие динамику индексов интоксикации в 
течении указанного заболевания и в процессе 
лечения [23, 24]. Принимая во внимание то, что 
воспалительный процесс и эндогенная интокси-
кация являются составляющими типичной ре-
акцией организма на вторжение инфекционного 
агента, обосновано стремление специалистов к 
использованию в диагностике и прогнозировании 
интегральных лейкоцитарных индексов. Однако 
врачи-специалисты часто находятся в затруднении 
выбора тех или иных индексов интоксикации, для 
определения прогноза и степени тяжести пациен-
тов с фурункулами челюстно-лицевой области и 
их осложнениями.

Все перечисленное выше обосновывает акту-
альность темы, избранной авторами, и убеждает в 
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необходимости и своевременности предпринятого 
исследования.

Цель исследования ‒ провести сравнительную 
оценку интегральных индексов интоксикации на 
основании ретроспективного анализа медицинских 
карт лиц с фурункулами челюстно-лицевой области 
и выявить наиболее информативные из них для 
пациентов данной категории.

Материал и методы. Исследование выполнено 
с учетом требований основных нормативных доку-
ментов по биоэтике, правам человека, биомедицине 
и этике научно-медицинских исследований. На дан-
ное исследование было получено положительное 
заключение комиссии по биоэтике учреждения 
образования «Белорусский государственный меди-
цинский университет».

Ретроспективно проанализирована медицинская 
документация 92 пациентов (40 (43,5%) женщин и 
52 (56,5%) мужчин) из числа пациентов стоматоло-
гического гнойного отделения учреждения здраво-
охранения (УЗ) «Витебская областная клиническая 
больница» в период с 2012 по 2017 год с диагнозом 
фурункулов челюстно-лицевой области (код по 
МКБ – L02). 

В исследование включали лиц старше 18 лет 
без сопутствующих соматических заболеваний. Для 
женщин дополнительным критерием исключения 
были беременность и период лактации.

Медицинские карты пациентов были распреде-
лены по полу и возрастным группам в соответствии 
с рекомендациями Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) (таблица 1).

Группу сравнения составили 20 здоровых чело-
век (10 женщин и 10 мужчин), обратившихся с целью 
профилактического стоматологического осмотра в 
УЗ «Витебский областной клинический стоматоло-
гический центр». Их возраст был в пределах 20-50 
лет и в среднем составлял 34,0 (27,0-41,0) года. 

Всем участникам исследования, включая группу 
сравнения, на основании общего анализа крови 
(ОАК), рассчитывали следующие интегральные по-
казатели, выбранные с учетом их высокой информа-
тивности в оценке уровня эндогенной интоксикации 
при ИВП в че люстно-лицевой области [20, 25]: лей-
коцитарный индекс интоксикации В.К. Островского 

(ЛИИО); ядерный индекс (ЯИ); лимфоцитарно-грану-
лоцитарный индекс (ИЛГ); индекс сдвига лейкоцитов 
крови (ИСЛК).

Количественную оценку и соотношение различ-
ных элементов крови определяли в абсолютных 
величинах [26].

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с использованием программного 
пакета Statistica 10.0. В соответствии с критерием 
Колмогорова-Смирнова было определено отклоне-
ние от нормального распределения. Это явилось 
основанием для применения методов непараме-
трической статистики. Описание количественных 
данных использовали медиану, 25-й и 75-й про-
центили, минимальное и максимальное значения. 
Количественные показатели при сравнении групп 
проводили на основании U-критерия Манна-Уитни. 
Различия в зависимых группах оценивали на осно-
вании критерия Уилкоксона. Анализ качественных 
показателей выполняли с использованием критерия 
χ2 Пирсона. 

Результат признавали статистически значимым 
при вероятности ошибки первого рода менее 5% 
(p<0,05) [27].

Результаты и их обсуждение. ЛИИО у пред-
ставителей выборки составил 2,57 (1,94-3,76) и в 
соответствии с критерием Манна-Уитни (U=205,0; 
р=0,0) значимо превышал показатель нормы, что 
имело место у 83,8% пациентов, то есть у 67 из 80. 
Данный результат согласуется с информацией, пре-
доставленной М. И. Громовым и соавт. (2023) [21].

ИСЛК представителей выборки составил 2,85 
(2,70-4,00), что было значимо выше нормы (U=252,0; 
р=0,0) и констатировано в 82,5% наблюдений, то 
есть у 66 из 80 пациентов. 

Данный результат свидетельствует о неадекват-
ности ответной реакции иммунитета на вторжение 
и развитие инфекционного агента, что является 
важным и для прогнозирования течения и исхода 
инфекционно-воспалительного процесса, так как: 
демонстрирует активность патологического процесса 
на фоне нарушения общей резистентности организма 
пациента; создает условия для дальнейшего разви-
тия заболевания; ведет к прогрессированию послед-
него и развитию осложнений. Все перечисленное со-

Т а б л и ц а  1 
Распределение пациентов выборки по полу и возрасту

Ta b l e  1
Distribution of sample patients by sex and age

Возрастные группы 
пациентов, 

рекомендованные ВОЗ, лет

Число пациентов с фурункулом 
челюстно-лицевой области, стационарные медицинские карты 

которых были подвергнуты ретроспективному анализу
Статистическая 

значимость различий
Мужчины, абс. (%) Женщины, абс. (%)

15-19 6 (11,5) 2 (5,0)

χп
2=0,06; р=0,81

20-24 7 (13,5) 10 (25,0)
25-34 20 (38,5) 12 (30,0)
35-44 10 (19,2) 8 (20,0)
45-54 6 (11,5) 4 (10,0)
55-64 2 (3,9) 2 (5,0)
65 и старше 1 (1,9) 2 (5,0)
Итого 52 (100,0) 40 (100,0)
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относится с данными профессиональных источников 
информации и не противоречит им [28, 29, 30]. Другие 
проанализированные индексы интоксикации не обна-
руживали достоверных различий с их нормальными 
значениями, что иллюстрирует таблица 2.

Преимуществом использования лейкоцитарных 
индексов интоксикации является доступность, так 
как их определение осуществляется на основании 
ОАК, относящегося к «рутинным» лабораторным 
исследованиям отсутствие значимых временных 
затрат, а также финансовых вложений. 

Для врача-специалиста, занятого в практическом 
здравоохранении, индексы предоставляют инфор-
мацию по прогнозированию течения и возможного 
исхода заболевания, но что наиболее важно, по-
зволяют персонализировать подход к диагностике и 
лечению для каждого пациента. Это, в свою очередь, 
при необходимости создает возможность для своев-
ременной коррекции лечебных и реабилитационных 
мероприятий, а, следовательно, способствует дости-
жению оптимальных функционально-эстетических 
результатов как непосредственных, так и отдаленных. 

Вывод. Определены интегральные лейкоци-
тарные индексы ЛИИО и ИСЛК, являющиеся наи-
более информативными при развитии и течении 
фурункулов челюстно-лицевой области, которые 
могут быть использованы как для прогнозирования 
течения заболевания, так и для оценки эффектив-
ности проводимых послеоперационного лечения. 
Их определение на диагностическом этапе способ-
ствует наиболее обоснованному и рациональному 
использованию лекарственных средств у пациентов 
данной категории при планировании и назначении 
предоперационной подготовки и ведения послеопе-
рационного лечения.

Прозрачность исследования. Представлен-
ная работа не получала спонсорской поддержки. 
Авторы несут полную ответственность за до-
стоверность и содержания окончательной версии 
рукописи, предоставляемой в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Оба автора принимали участие в 
проведении исследования и написании рукописи. 
Ими одобрена окончательная версия статьи. Они 
не получали финансовых и других дотаций, связан-
ных с выполненным исследованием.
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Т а б л и ц а  2
Сравнительная оценка показателей лейкоцитарных индексов интоксикации пациентов 

с фурункулами челюстно-лицевой области
Ta b l e  2

Comparative evaluation of leukocytic intoxication indices in patients with maxillofacial furuncles

Перечень 
анализируемых

индексов 
интоксикации

Значения нормы 
(группа сравнения),

n=20

Значения индексов интоксикации 
лиц с фурункулами 

челюстно-лицевой области

Значимость статистических 
различий

ЛИИО 1,60 (1,30-1,80) 2,57 (1,94-3,76) U=205,0; р=0,00
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Примечание: ЛИИО – лейкоцитарный индекс интоксикации В.К. Островского, ЯИ – ядерный индекс, ИЛГ – лимфоцитарно-
гранулоцитарный индекс, ИСЛК – индекс сдвига лейкоцитов крови.
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изменениями дыхательной системы 
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Реферат. Введение. Лимфангиолейомиоматоз – редкое прогрессирующее системное заболевание, которое 
обычно приводит к кистозному поражению легких. При проведении компьютерной томографии высокого разре-
шения органов грудной клетки у подавляющего большинства женщин с лимфангиолейомиоматозом выявляют 
четко очерченные округлые тонкостенные кисты, расположенные симметрично и равномерно в обоих легких. 
Структурные изменения легких приводят к снижению функции системы дыхания.  Целью данного исследо-
вания являлись оценка клинико-функциональных и структурных изменений легких и определение наличия 
корреляционных связей между ними у больных с лимфангиолейомиоматозом. Материалы и методы. Было 
проведено поперечное обсервационное исследование 36 женщин с лимфангиолейомиоматозом в возрасте 
от 28 до 68 лет, наблюдающихся в Национальном регистре Российского респираторного общества больных с 
лимфангиолейомиоматозом. У всех пациенток было проведено анкетирование, оценка одышки, анализ дан-
ных компьютерной томографии с определением объема кистозной трансформации легких (%) и результатов 
комплексного исследования функции дыхания. Статистический анализ проводили с помощью прикладного 
пакета программ STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc., США). Для оценки характера распределения количественных 
переменных использовали критерий W-тест Шапиро-Уилка. Для переменных с нормальным распределением 
данные представлены как среднее ± стандартное отклонение (SD), для остальных – как медиана (Ме) (нижний 
квартиль; верхний квартиль). Для категориальных переменных определяли долю и абсолютное количество 
значений. Корреляционный анализ проводили с использованием ранговой корреляции Спирмена. Уровень 
значимости в исследовании составил 0,05. Результаты и их обсуждение. Объем кист составил 22 (7;34) %. 
Снижение показателя диффузионной способности легких выявлено у 25 (69%) человек. У 19 (53%) человек 
диагностировали обструктивный тип вентиляционных нарушений. Рестриктивные нарушения, смешанный тип и 
неспецифический паттерн нарушения вентиляции диагностировали по 1 случаю. Значение индекса неравномер-
ности распределения вентиляции составило 18% (12;26), этот показатель был увеличен у 21 (58%) пациентки. 
Выявлены статистически значимые корреляционные связи между клинико-функциональными и структурными 
показателями. Наиболее сильные связи выявлены между объемом кист в процентном отношении от общего 
объема легких и показателем диффузионной способности легких (R=-0,622, p<0,005), индексом неравномер-
ности распределения вентиляции (R=0,561, p<0,005). Выводы. Диффузионная способность легких снижена у 
большинства женщин с лимфангиолейомиоматозом. Для больных с этим орфанным заболеванием характерны 
такие нарушения механики дыхания, как обструктивный тип вентиляционных нарушений, неравномерность рас-
пределения вентиляции и наличие воздушной ловушки легких. Клинико-функциональные показатели коррелируют 
с объемом кистозной трансформации легких у больных с лимфангиолейомиоматозом.
Ключевые слова: лимфангиолейомиоматоз, кисты в легких, функция системы дыхания, спирометрия, диффу-
зионная способность легких, компьютерная томография высокого разрешения.
Для цитирования: Черняк А.В., Мустафина М.Х., Макарова М.А., [и др.]. Корреляционные связи между структур-
ными и функциональными изменениями дыхательной системы у больных с лимфангиолейомиоматозом // Вестник 
современной клинической медицины. – 2025. – Т. 18, вып. 3. – С. 87–97. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).87-97.
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Correlation between structural 

and functional changes in the respiratory system 

of patients with lymphangioleiomyomatosis 
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Abstract. Background. Lymphangioleiomyomatosis is a rare progressive systemic disease that usually leads to 
cystic lung lesions. High-resolution computed tomography of the lungs reveals well-defi ned rounded thin-walled cysts 
located symmetrically and evenly in both lungs in the majority of women with lymphangioleiomyomatosis. Structural 
changes in the lungs lead to a reduced lung function. Aim. The aim of this study was to evaluate clinical, functional, 
and structural changes in the lungs and determine whether there are any correlations between them in patients with 
lymphangioleiomyomatosis. Materials and Methods. A cross-sectional observational study was conducted in 36 women 
with lymphangioleiomyomatosis, aged 28 to 68 years, observed in the National Registry of the Russian Respiratory 
Society of Lymphangioleiomyomatosis Patients. All patients underwent questionnaires, dyspnea assessment, and 
computed tomography data analysis with determination of the volume of lung cystic transformation (%) and pulmonary 
function results. Statistical analysis was performed using the STATISTICA 10.0 applied software package (StatSoft 
Inc., USA). To assess the distribution characteristics of quantitative variables, the Shapiro-Wilk W-test was used. For 
variables with a normal distribution, data are presented as mean ± standard deviation (SD), while for the others they 
were presented as median (Me) (lower quartile; upper quartile). For categorical variables, the proportion and absolute 
number of values were determined. Correlation analysis was conducted using Spearman’s rank correlation. The 
signifi cance level was set at 0.05 in the study. Results and Discussion. The volume of cysts was 22 (7;34) %. In 25 
(69%) patients, a decrease was detected in the diff usion capacity index. Obstructive impairments were diagnosed in 19 
(53%) patients. Restrictive impairments, mixed disorder, and non-specifi c ventilatory impairment patterns were diagnosed 
in 1 case each. The value of the “poorly communicating fraction” was 18 (12; 26) %, this index was increased in 21 
(58%) patients. Statistically signifi cant correlations were found between clinical, functional, and structural indicators. 
The strongest correlations were found between the volume of lung cysts in %, the diff usion capacity index (R=-0.622, 
p<0.005), and “poorly communicating fraction” (R=0.561, p<0.005). Conclusion. The diff usion capacity of the lungs 
is reduced in the majority of women with lymphangioleiomyomatosis. Patients with lymphangioleiomyomatosis are 
characterized by respiratory mechanics disorders, such as obstructive impairments, ventilation distribution heterogeneity 
at rest, and air trapping. Clinical and functional indicators correlate with the volume of lung cystic transformation in 
lymphangioleiomyomatosis patients.
Keywords: lymphangioleiomyomatosis, cysts in the lungs, lung function, spirometry, diff usion capacity, high-resolution 
computed tomography
For citation: Cherniak,   A.V.; Mustafi na, M.Kh.; Makarova, M.A.; et al. Correlation between structural and functional 
changes in the respiratory system of patients with lymphangioleiomyomatosis. The Bulletin of Contemporary Clinical 
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В ведение. Лимфангиолейомиоматоз (ЛАМ) – 
редкое прогрессирующее системное за-

болевание, которое обычно приводит к кистозному 
поражению легких. ЛАМ вызывается мутациями 
в генах туберозного склероза (ТС), кодирующих 
гамартин (ТSC1) и туберин (ТSC2). В результате 
мутаций в этих белках возникает индуцированная 
mTOR (сигнальный комплекс мишени рапамицина 
млекопитающих (mTOR) регулирует клеточный ме-
таболизм, рост и выживание клеток) аномальная 
пролиферация ЛАМ–клеток [1]. Диагностируется 
ЛАМ преимущественно у женщин. Спорадическая 
форма ЛАМ преобладает [2] и обусловлена сома-
тическими мутациями в генах ТС. Распространен-
ность составляет приблизительно 1–8 случаев на 
1 миллион женщин [3,4], по данным Evelyn Lynn до 
21 случая на 1 млн женщин [5]. Также встречается 
и ЛАМ, ассоциированный с ТС, при котором харак-

терная кистозная трансформация легких выявлена 
на фоне ТС.

Поражение легких при ЛАМ является следстви-
ем диффузной инфильтрации неопластическими 
гладкомышечными клетками лимфатических со-
судов, стенок дыхательных путей, кровеносных 
сосудов и интерстициального пространства [6]. 
При проведении компьютерной томографии (КТ) 
высокого разрешения органов грудной клетки око-
ло 80% женщин с ЛАМ после 40 лет имеют четко 
очерченные округлые тонкостенные кисты, рас-
положенные симметрично и равномерно в обоих 
легких [7]. Кисты в легких могут образовываться 
вследствие сдавления бронхиол в результате про-
лиферации ЛАМ-клеток. Причиной образования 
таких кист также может быть нарушение структуры 
эластических волокон в участках гладкомышечных 
разрастаний [8].
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В клинической картине ЛАМ преобладают ре-
спираторные изменения, чаще всего прогресси-
рующая одышка, рецидивирующие пневмоторакс 
и хилоторакс. Также могут отмечаться жалобы на 
кашель, кровохарканье, боль в грудной клетке, 
усталость. Кроме поражения легких, при ЛАМ могут 
диагностироваться ангиомиолипомы почек, абдоми-
нальная лимфаденопатия и лимфангиолейомиомы, 
экстраторакальные хилезные изменения такие, как 
хилезный асцит, хилоперикардит, хилорея, хилурия, 
лимфатическая метрорея. 

При клиническом подозрении у женщин с ти-
пичной кистозной трансформацией по данным КТ 
легких и выявлением внелегочных проявлений 
заболевания и/или уровнем в сыворотке эндотели-
ального фактора сосудов D (VEGF-D) 800 пг/мл и 
более, и/или при наличии ТС диагноз ЛАМ может 
быть с уверенностью выставлен без хирургической 
биопсии легкого [9].

Выраженные структурные изменения системы 
дыхания при ЛАМ приводят к характерным функ-
циональным нарушения системы дыхания – об-
структивным нарушениям вентиляции и снижению 
диффузионной способности легких (DLCO) [10]. Ис-
следование функции системы дыхания рекоменду-
ется проводить планово каждые 6–12 месяцев [11], 
поскольку результаты обследования играют важную 
роль не только при диагностике заболевания, но и 
при определении тактики и эффективности прово-
димой терапии [12]. Кроме того, показано, что такие 
функциональные показатели, как объем форсиро-
ванного выдоха за первую секунду (ОФВ1) и DLCO 
являются основными факторами, определяющими 
выживаемость при ЛАМ [10].

При сравнении данных КТ и спирометрии вы-
является корреляционная связь между объемной 
площадью поражения на КТ и ОФВ1 [8,12,13]. Не-
смотря на наличие в литературе свидетельство том, 
что нарушение газообмена, оцениваемое по DLCO, 
наблюдают у 82–96% пациентов [10,14-17] и считают 
наиболее частым патофизиологическим проявле-
ниями ЛАМ, как и увеличение остаточного объема 
легких (ООЛ), данные о зависимости газообменной 
функции легких от структурных изменений легких 
носят противоречивый характер, как и для ОФВ1 
[13,18]. В доступной нам литературе отсутствуют 
работы о связи выраженности неравномерности 
вентиляции и воздушной ловушки от кистозной 
трансформации легких по данным КТ.

Цель исследования.
Целью данного исследования являлись оценка 

клинико-функциональных и структурных изменений 
легких и определение наличия корреляционных 
связей между ними у больных с ЛАМ.

Материалы и методы.
Проведено поперечное обсервационное иссле-

дование 36 женщин   с ЛАМ в возра    сте от 28 до 68 
лет, наблюдающихся в Национальном регистре Рос-
сийского респираторного общества (РРО) больных с 
лимфангиолейомиоматозом. Диагноз заболевания 
устанавливали на основании диагностических кри-
териев ЛАМ, сформулированных группой экспертов 
по инициативе Европейского респираторного обще-

ства (ERS) в руководстве по диагностике и лечению 
ЛАМ [12]: характерной кистозной трансформации 
легких по данным КТ легких и свойственной ЛАМ 
патологической картины в биоптате легкого или 
пациентки имели характерные изменения в легких 
на КТ в сочетании с хотя бы одним внелегочным про-
явлением заболевания (ангиомиолипомой в почках, 
хилотораксом, хилезным асцитом, забрюшинной 
лимфангиолейомиомой или поражением ЛАМ лим-
фатических узлов) или уровнем VEGF-D 800 пг/мл 
и более или наличие ТС [9].

Критериями включения в исследование были: 
возраст старше 18 лет, доступность способность 
технически приемлемо выполнить комплексное 
функциональное исследование в соответствии с 
критериями качества исследования [19-22]. Крите-
риями исключения являлись возраст менее 18 лет 
и перенесенный пневмоторакс в течение 4 недель. 

Комплексн ое функциональное исследование, 
включающее в себя форсированную спирометрию, 
бодиплетизмографию, исследование диффузион-
ной способности легких по монооксиду углерода 
(СО) методом одиночного вдоха с задержкой дыха-
ния, выполняли в 2 медицинских учреждениях – в 
ФГБУ «Научно-исследовательский институт пуль-
монологии» ФМБА России (НИИ пульмонологии) 
и в Университетской клинической больнице №1 
ФГАОУ ВО Первого Московского государственного 
медицинского университета имени И. М. Сеченова 
МЗ РФ (Сеченовском университете) в рамках гранта 
РНФ № 24-15-00549 и инициативной научно-иссле-
довательской работы «Разработка методов неинва-
зивной диагностики хронических заболеваний лёгких 
с использованием протонной масс-спектрометрии 
выдыхаемого воздуха».

Все пациенты подписали добровольное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. 
Исследование прошло одобрение этическим ко-
митетом Сеченовского университета (Локальный 
этический протокол № 02-23 от 26.01.2023), а также 
проведено в соответствии с Хельсинкской деклара-
цией и зарегистрировано на сайте ClinicalTrials.gov 
(NCT05727852). 

Функциональные исследования проводили с со-
блюдением стандартов качества исследования [19-
22] с помощью оборудования PowerCube Diff usion 
(Ganshorn, Германия) и MasterScreen Body (Jaeger 
Erich Viasys Healthcare, Германия). До выполнения 
комплексного обследования у всех пациенток из-
меряли рост и массу тела (без обуви и верхней 
одежды).

Анализировали следующие параметры: 
1) форсированной спирометрии: форсированную 

жизненную емкость легких (ФЖЕЛ), ОФВ1, ОФВ1/
ФЖЕЛ, среднюю объемную скорость на участке кри-
вой поток-объем форсированного выдоха между 25 
и 75% ФЖЕЛ (СОС25-75), максимальную объёмную 
скорость при выдохе 75% ФЖЕЛ (МОС75);

2) бодиплетизмографии: жизненную и общую 
емкости легких (ЖЕЛ и ОЕЛ, соответсвенно), ООЛ, 
ООЛ/ОЕЛ, функциональную остаточную емкость 
легких (ФОЕ), резервный объем выдоха (РОвыд) и 
емкость вдоха (Евд);
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3) измерения диффузионной способности легких: 
DLCOс – DLCO с коррекцией на гемоглобин, аль-
веолярный объем (VA) и фактор, который отражает 
потребление СО в легких (КСОc).

4) индекс неравномерности распределения 
вентиляции (ИНВ), где ИНВ=(1- VA/ОЕЛ)*100% [23].

Результаты представлены в процентах от долж-
ных значений (%долж.: отношение полученного зна-
чения к должному значению, результат умножен на 
100%) и z-оценке, где z-оценка – это число стандарт-
ных отклонений (SD) между измеренной величиной и 
должным значением). В качестве должных значений 
использовали уравнения референсных (должных) 
величин GLI (Global Lung function Initiative), разра-
ботанная и рекомендуемая для использования Ев-
ропейским респираторным обществом (ERS) [24,25].

Наличие патологических отклонений индексов 
функции системы дыхания определяли по значению 
z-оценки, где нормальными значениями z-оценки 
считали диапазон от –1,645 до +1,645 и выделяли 
3 степени тяжести снижения или увеличения индек-
сов: легкую, среднюю и тяжелую [25].

Для оценки типов вентиляционых нарушений 
использовали стандартные критерии: для обструк-
тивных нарушений – снижение отношения ОФВ1/
ФЖЕЛ ниже 5-процентиля (нижняя граница нормы 
(НГН) равна z-оценке=-1,645); для рестриктивных 
нарушений –  снижение ОЕЛ ниже 5-процентиля; 
для смешанных - снижение отношения ОФВ1/ФЖЕЛ 
и ОЕЛ одновременно ниже 5-процентиля [25]. Также 
выделяли неспецифический паттерн нарушения 
вентиляции – снижение ФЖЕЛ или ОФВ1 при от-
ношении ОФВ1/ФЖЕЛ и ОЕЛ > НГН [25]. 

Всем пациентам проводилась КТ органов грудной 
кости на томографе Canon Aquilion One 640 (Canon 
Medical Systems Corporation, Япония). Исследования 
проводились в положении пациента лежа на спине 
с задержкой дыхания на максимальном вдохе, без 
внутривенного контрастирования. Область скани-
рования охватывала верхушку и основание легких. 
Напряжение трубки составляло 120 кВ, сила тока 
настраивается автоматически в зависимости от 
топограммы; направление сканирования – от диа-
фрагмы к верхушкам легких; поле обзора (FOV) – 
500 мм; толщина срезов – от 0,5 до 1,25 мм; фильтр 
реконструкции (kernel) – FC56/FC30. Сканирование 
выполнялось при задержке дыхания на глубине 
вдоха.

Постобработка полученных данных произво-
дилась на рабочей станции AW GE HealthCare 
(Advantage Workstation версии 4.7, GE HealthCare, 
США) с помощью программного обеспечения 
Thoracic VCAR (Volume Computer-Assisted Reading), 
которое использует сложные алгоритмы для ав-
томатического выявления и сегментации легких и 
дыхательных путей, что снижает время и повышает 
точность работы. Программное обеспечение также 
позволяет разделить легкие на доли для более де-
тального анализа. 

Количественный анализ 
Программа количественно оценивает легочную 

паренхиму по диапазонам плотности и предостав-
ляет цветовое картирование на основе пороговых 

значений в пределах сегментированной области 
(что позволяет выявить кисты, эмфизему, консоли-
дацию или матовое стекло). Мы использовали для 
анализа пороговые значения для получения сегмен-
тации обоих легких и количественной оценки кист 
(−1024/−950 ед. Хаунсфилда; синий цвет), здоровой 
легочной паренхимы (−950/−703 ед. Хаунсфилда; 
желтый цвет). 

Анализ дыхательных путей 
Thoracic VCAR автоматически сегментирует 

и трассирует бронхиальное дерево, начиная от 
трахеи и заканчивая более мелкими бронхами. Мы 
оценивали диаметр и длину бронхов B1 и B10 в 
правом легком. 

Одышку оценивали с помощью модифициро-
ванной шкалы MRC (Medical Research Council) в 
день проведения функционального исследования 
до проведения тестирования. 

Статистический анализ проводили с помощью 
прикладного пакета программ STATISTICA 10.0 
(StatSoft Inc., США). Для оценки характера распре-
деления количественных переменных использовали 
критерий W-тест Шапиро-Уилка. Для переменных с 
нормальным распределением данные представле-
ны как среднее ± стандартное отклонение (SD), для 
остальных – как медиана (Ме) (нижний квартиль; 
верхний квартиль). Для категориальных перемен-
ных определяли долю и абсолютное количество 
значений. Корреляционный анализ проводили с 
использованием ранговой корреляции Спирмена. 
Уровень значимости в исследовании составил 0,05.

Результаты и их обсуждение.
Клиническая характеристика.
Пациенты различались по стадии и длительно-

сти заболевания. Средний возраст составил 49±11 
лет, рост – 165±5 см, масса тела 66±13 кг и ИТМ – 
24,0±4,7 кг/м2. 

Медиана одышки по шкале mMRC = 2 (1;2). 
Курение: 35 (97 %) женщин никогда не курили, 

одна пациентка – активный курильщик.
Частота встречаемости легочных и внелегочных 

проявлений, а также принимаемые лекарственные 
препараты представлены в таблице 1.

Пневмоторакс в анамнезе был однократно у 6 па-
циенток (17%), дважды – у 2(6%), трижды – у 4(11%), 
четыре раза – у 1 (3%), пять – у 2(6%) и шесть – у 
2 пациенток (6%).

Функциональная характеристика пациентов с 
ЛАМ представлена в таблице 2.

Легочная вентиляция
У 22 (61%) пациенток с ЛАМ были выявлены вен-

тиляционные нарушения, из них у 19 (53%) человек 
диагностировали обструктивный тип нарушения вен-
тиляции. Рестриктивные нарушения, смешанный тип 
и неспецифический паттерн нарушения вентиляции 
диагностировали значительно реже – по 1 случаю 
(по 3 % каждого, соответственно).

По степени тяжести вентиляционных нарушений 
пациенты распределились следующим образом: 
не было выявлено вентиляционных нарушений у 8 
(22%) пациентов, нарушения легкой степени (-2,50 
≤ z-оценка ОФВ1) – в 21%, средней степени (-4,00 
≤ z-оценка ОФВ1 < -2,50) – у 7 (19%) пациенток с 
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ЛАМ и тяжелой степени (z-оценка ОФВ1 < -4,00) – у 
7 (19%) пациенток.

Гиперинфляция легких (z-оценка ФОЕ > 1,645 
при наличии обструкции) была выявлена у 9 (25%) 
пациентов с ЛАМ. Наличие воздушных ловушек 
(z-оценка ООЛ и z-оценка ООЛ/ОЕЛ более 1,645 
при наличии обструкции) обнаружили у 12 (33%) 
пациентов с ЛАМ.

Диффузионная способность легких
Показатели легочного газообмена (DLСОс и 

KСОс) в группе были снижены (табл. 2). При этом 
снижение DLСОc было выявлено у 25 (69%) человек, 
KСОc – у 23 (64%) пациенток с ЛАМ. По степени 
тяжести снижения DLCOc пациенты распредели-
лись следующим образом: легкую степень (-2,50 ≤ 
z-оценка DLco < -1,645) диагностировали у 5 (14%) 
человек, среднюю степень (-4,00 ≤ z-оценка DLco < 
-2,50) – у 7 (19%), тяжелую степень (z-оценка DLco < 
-2,50) – у 13 (36%).

Неравномерность вентиляции
Значение ИНВ в группе составил 18% (12;26). 

При этом отношение VA к ОЕЛ от 85 до 105% было 
выявлено у 15 (42%) пациенток. У 21 пациентки этот 
показатель составил менее 85%.

Данные КТ 
Результаты КТ представлены в таблице 3. Нали-

чие кистозных изменений в легких было выявлено 
у всех пациенток, степень выраженности кистозной 
трансформации широко варьировалась и медиана 
составила 22% (7;34) (табл.3). Пример сегментации 
воздушных полостей (кист) в обоих легких представ-
лен на рисунке 1.

Были посчитаны также для правого легко-
го длина бронхов Б1 и Б10 – 38,5 (28,7;45,7) мм 
и 57,9 (46,9;73,5) мм, соответственно, а также 
значения площадей в проксимальной и дис-
тальной части бронхов Б1 (4,15 (3,60;4,70) мм2 и 
1,30 (0,95;1,75) мм2, соответственно) и Б10 (4,30 
(3,55;4,85) мм2 и 1,15 (0,80;1,60) мм2, соответствен-
но). Пример подсчета представлен на рисунке 2.

Т а б л и ц а  1 
Частота встречаемости легочных и внелегочных 

проявлений, а также принимаемые лекарственные 
препараты у больных с лимфангиолейомиоматозом

Ta b l e  1
Frequency of pulmonary and extrapulmonary 

manifestations and medications used in patients 
with lymphangioleiomyomatosis

N (%)
Пневмоторакс 17 (49%)
Легочное кровотечение, кровохарканье 
в анамнезе

10 (29%)

Ангиомиолипомы почек 23 (71%)
Хилозный плевральный/абдоминальный 
выпот в анамнезе

11 (31%)

Лимфангиолейомиома 16 (46%)
Поражение лимфатических узлов 2 (6%)
Терапия ингибиторами mTOR 
(сиролимус, эверолимус)

13 (37%)

Бронходилататорами 17 (49%)
стероидами (прогестерон) 0 (0%)
системными стероидами 0 (0%)
Химический/хирургический плевродез 
в анамнезе

1 (3%)

Кислородотерапия 1 (3%)

Т а б л и ц а  2
Функциональные показатели больных 

с лимфангиолейомиоматозом
Ta b l e  2

Functional indicators of patients 
with lymphangioleiomyomatosis

%долж. z-оценка
ФЖЕЛ 92 (70;102) -0,65 (-2,16;0,12)
ОФВ1 79 (46;97) -1,64 (-3,48;-0,19)
ОФВ1/ФЖЕЛ 85 (72;95) -1,82 (-2,89;-0,64)
СОС25-75 42 (20;88) -2,21 (-3,27;-0,38)
МОС75 57 (33;88) -1,32 (-2,00;-0,23)
ОЕЛ 104 (98;117) 0,36 (-0,18;1,37)
ЖЕЛ 83 (71;96) -1,32 (-2,22;-0,31)
ООЛ 148 (121;193) 1,55 (0,69;2,46)
ООЛ/ОЕЛ 147 (128;177) 1,89 (1,17;2,99)
ФОЕ 122 (107;152) 1,03 (0,35;2,25)
РОвыд 100 (64;125) 0,03 (-0,92;0,48)
Евд 83 (66;99) -0,88 (-1,75;-0,07)
DLCOc 63 (46;86) -2,90 (-4,62;-0,99)
KCOc 71 (55;88) -2,26 (-3,53;-0,90)
VA 93 (84;100) -0,58 (-1,44;0,02)

Примечание : Евд – емкость вдоха; ЖЕЛ – жизненная 
емкость легких; ЛАМ: лимфангиолейомиоматоз. МОС75  – 
максимальная объемная скорость при выдохе 75 % ФЖЕЛ; 
ОЕЛ – общая емкость легких; ООЛ – остаточный объем легких; 
РОвыд – резервный объем выдоха; СОС25-75 – средняя объ-
емная скорость; ФОЕ – функциональная остаточная емкость; 
ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость; DLCOс – пока-
затель диффузионной способности легких корректированный 
по гемоглоблину; KCOc – отношение DLCO к альвеолярному 
объему корректированное по гемоглобину; VA – альвеоляр-
ный объем.  Данные представлены как медиана (Ме) (нижний 
квартиль; верхний квартиль). %долж.: % от должных значений. 

Т а б л и ц а  3
Результаты компьютерной томографии высокого 

разрешения у больных лимфангиолейомиоматозом
Ta b l e  3

High-resolution computed tomography fi ndings 
in patients with lymphangioleiomyomatosis

Литры %
Правое легкое
Общий объем 2,50 (2,26;2,88) 100
Объем кист 0,49 (0,17;0,89) 21 (7;35)
Левое легкое
Общий объем 2,21 (2,00;2,51) 100
Объем кист 0,41 (0,16;0,78) 22 (7;35)
Правое и левое легкие
Общий объем 4,72 (4,30;5,42) 100
Объем кист 0,87 (0,33;1,62) 22 (7;34)

Примечание: ЛАМ: лимфангиолейомиоматоз. Данные 
представлены как медиана (Ме) (нижний квартиль; верхний 
квартиль). %долж.: % от должных значений. 
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Рис. 1. А. Корональное КТ изображение легких. Б. Корональное КТ изображение с сегментацией кист в обоих легких. 
В. Результаты сегментации воздушных полостей (кист) в обоих легких в литрах и процентах

Fig.1. A. Coronal CT image of the lungs. B. Coronal CT image with segmentation of cysts in both lungs. 
C. Results of segmentation of air cavities (cysts) in both lungs in liters and in percentages

Рис. 2. Сегментация бронхов B1 и B10 в правом легком для проведения морфометрии данных
 сегментарных бронхов

Fig. 2. Segmentation of bronchi B1 and B10 in the right lung to perform the morphometry of these segmental bronchi

А            Б

В
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отклонением было снижение диффузионной 
способности легких, которое выявлялось в 69% 
случаев. По литературным данным частота нару-
шения газообменной функции, как правило, имеет 
более высокие значения 82–96% [10,15-17]. Эти 
различия могут быть связаны с выбором системы 
референсных (должных) значений DLCO. До 2017 
года широкое распространение получила система 
должных значений Европейского сообщества угля 
и стали (ECCS) [26], однако усовершенствование 
оборудования и программного обеспечения при-
вели к разработке экспертной группой Европей-
ского респираторного общества по стандартизации 
легочных функциональных тестов (GLI) новой 
системы должных значений [27]. В новой систе-
ме GLI должные значения для DLCO оказались 
ниже, как и НГН. Так если использовать систему 
ECCS в обследованной нами группе пациенток с 
ЛАМ, то медиана DLCOc составила бы 54 (39;74) 
%долж. (z-оценка -3,14 (-4,04;-1,80), а снижения 
диффузионной способности легких выявлялось 
бы у 29 (81%) пациенток. При снижении DLCOc в 
большинстве случаев выявляются и обструктивные 
нарушения вентиляции, но у 5 пациенток снижение 
DLCOc определено у пациентов с нормальными 
показателями спирометрии и бодиплетизмографии. 
Это согласуется с наблюдениями других исследо-
вателей, что у некоторых пациентов с ЛАМ наблю-
дается изолированное снижение DLCO. Некоторые 
фенотипы, характеризующиеся многочисленными 
мелкими кистами, как правило, связаны с более вы-
раженным нарушением газообмена, чем механики 
дыхания [28]. Недавнее исследование показало, 
что ультрамалые кисты в первую очередь способ-
ствуют снижению DLСО, с минимальным влиянием 
на ОФВ1 [29]. Courtwright с соавторами высказали 
предположение, что изолированное снижение DLCO 
может быть также связано с сопутствующей легоч-
ной гипертензией, либо из-за инвазии ЛАМ-клеток 
и ремоделирования стенки легочной артерии, либо 
с легочной вазодилатацией и шунтированием из-за 
повышенной продукции синтазы оксида азота III 
типа ЛАМ-клетками [30].

Кистозная трансформация легких при ЛАМ при-
водит не только к снижению диффузионной способ-
ности легких, но и неравномерности вентиляции 
и нарушениям механики дыхания. Обструктивный 
паттерн являлся преимущественным типом вентиля-
ционных нарушений и встречался у 53% пациенток, 
тогда как в 39% случаев нарушений вентиляции 
не выявлено. Аналогичный результат получен при 
анализе данных 230 пациентов, включенных в 
регистр больных ЛАМ Национальным институтом 
сердца, легких и крови (NHLBI): обструктивный 
тип вентиляционных нарушений диагностирован 
у 57,3% пациентов, тогда как у 33,9% результаты 
спирометрии были нормальными [31]. Сужение про-
света бронхов, особенно мелких дыхательных путей 
возникают в результате их сдавления ЛАМ-клетками, 
которые располагаются вдоль бронхиол, а также кро-
веносных и лимфатических сосудов, образуя узлы 
разной величины. В результате сдавления мелких 

Т а б л и ц а  4
Результаты корреляционного анализа 

между структурными и клинико-функциональными 
проявлениями у больных лимфангиолейомиоматозом

Ta b l e  4
Results of analyzing the correlation between structural 

and clinical-functional manifestations in patients 
with lymphangioleiomyomatosis

Объем легких, л Объем кист, %
Возраст, годы 0,237 0,455**

ИМТ, кг/м2 0,013 0,025
mMRC, баллы 0,292 0,492***

ФЖЕЛ, z-оценка 0,266 -0,231
ОФВ1, z-оценка 0,022 -0,385*

ОФВ1/ФЖЕЛ, 
z-оценка

-0,225 -0,490***

СОС25-75, z-оценка -0,063 -0,417*

МОС75, z-оценка -0,069 -0,366*

ОЕЛ, z-оценка 0,574*** 0,371*

ЖЕЛ, z-оценка 0,313 -0,208
ООЛ, z-оценка 0,278 0,483**

ООЛ/ОЕЛ, 
z-оценка

-0,009 0,419*

ФОЕ, z-оценка 0,492*** 0,524***

РОвыд, z-оценка 0,440** 0,222
Евд, z-оценка -0,049 -0,406*

DLCOc, z-оценка -0,131 -0,622***

KCOc, z-оценка -0,325 -0,662***

VA, z-оценка 0,375* -0,174
ИНВ, % 0,075 0,561***

VA/ОЕЛ, % -0,077 -0,562***

Примечание: Евд – емкость вдоха; ЖЕЛ – жизненная 
емкость легких; ИМТ – индекс массы тела; ЛАМ - лимфанги-
олейомиоматоз. МОС75  - максимальная объемная скорость 
при выдохе 75 % ФЖЕЛ; ОЕЛ – общая емкость легких; ООЛ – 
остаточный объем легких; РОвыд – резервный объем выдоха; 
СОС25-75 – средняя объемная скорость; ФОЕ – функциональная 
остаточная емкость; ФЖЕЛ – форсированная жизненная ем-
кость; DLCOс – показатель диффузионной способности легких 
корректированный по гемоглоблину; KCOc – отношение DLCO 
к альвеолярному объему корректированное по гемоглобину; 
mMRC – шкала одышки; VA – альвеолярный объем. 

Данные представлены как коэффициент ранговой кор-
реляции R-Спирмена. * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,005.

Корреляционные связи
Результаты корреляционного анализа представ-

лены в таблице 4.
Наиболее сильные корреляционные связи вы-

явлены между объемом кист в % от общего объема 
легких и DLCO, ИНВ (рис.3), ФОЕ.

Обсуждение
В настоящей работе продемонстрировано, что 

у всех пациенток с ЛАМ, принявших участие в ис-
следовании, выявлена кистозная трансформация 
легких по данным КТ органов грудной клетки. Кисты 
равномерно распределялись в обоих легких, и меди-
ана объема кист составила 22%. Объем кистозных 
изменений широко варьировал у обследованных 
пациенток, нижний и верхний квартили составили 7 
и 34%, соответственно.

При комплексном функциональном обследо-
вании наиболее частым патофизиологическим 
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Рис. 3. Изменение функциональных показателей в зависимости от объема кистозных изменений легких по данным 
компьютерной томографии высокого разрешения: А – диффузионной способности легких по монооксиду углерода 

с коррекцией на гемоглобин (DLCOc); Б – индекса неравномерности вентиляции
Fig. 3. Changes in functional parameters depending on the volume of cystic changes in the lungs according 

to high-resolution computed tomography: A – diff usion capacity of the lungs for carbon monoxide with correction 
for hemoglobin (DLCOc); B – ventilation unevenness index

дыхательных путей, кистозной трансформации про-
исходит нарушение равномерности распределения 
вентиляции и возникновение невентилируемых 
или плохо вентилируемых участков в легких, ко-
торые функционально можно выявить с помощью 
бодиплетизмографии и исследованию DLCO. ИНВ 
показывает насколько VA недооценивает ОЕЛ. У 
больных ХОБЛ ИНВ является лучшим предиктором 
снижения толерантности к физической нагрузке и 
тяжести одышки, чем ОФВ1 [23]. Из литературных 
данных нормальными значениями ИНВ являются 
10±3% [23], 9±3% [32], т.е. ВГН является 14-15%, 
В нашем исследовании ИНВ увеличен у 21 (58%) 
пациентки с ЛАМ. что свидетельствует о значитель-
ном наличии воздуха в невентилируемых участках 
легких. Тогда как традиционные критерии наличия 
воздушной ловушки (ООЛ и ООЛ/ОЕЛ выше ВГН) 
позволили диагностировать ее только в 33% случа-
ев. Корреляционная зависимость ИНВ с объемом 
кистозных изменений была также более сильной, 
чем у традиционных индексов. 

Наиболее сильные корреляционные связи бы-
ли выявлены между структурными изменениями 
легких и индексами диффузионного теста (DLCOc, 
KCOc), что еще раз подчеркивает важность измере-
ния DLCO при ЛАМ. Тогда как между объемом кист 
в легких и ОФВ1 связь была хоть и статистически 
значимой, но менее сильной. В литературных ис-
точниках коэффициент корреляции значительно от-
личается от −0,357 [13] до -0,886 [8] для ОФВ1 и от 
−0,447 [13] до -0,85 [18] для DLCO. Avila с коллегами 
оценили корреляционные связи между объемом 
легких без кист (%) и функциональными показате-
лями у 37 женщин с ЛАМ и нашли статистически 
значимые корреляции с ОФВ1 (0,67; p<0,001), DLCO 
(0,48; p<0,005), ООЛ/ОЕЛ (-0,65; p<0,001) и ОЕЛ 
(0,34; p<0,04) [33]. Такие выраженные различия 

значений корреляционных коэффициентов могут 
быть обусловлены размером выборки, возрастом 
пациентов в анализируемых группах, длительности 
заболевания, осложнений заболевания, принимае-
мой терапии и выбором референсных значений для 
функциональных показателей. Так в работе Сам-
соновой М.В. и коллег проанализированы данные 
6 пациенток с ЛАМ, при этом ОФВ1 составил 71 
%долж., а доля кистозного поражения по данным 
КТ – 3,8 (2,2-6,1) % [8], тогда как пациенты в иссле-
довании Taveira-DaSilva и соавт. характеризовались 
более выраженной симптоматикой (33 пациентам 
рекомендовали пройти предоперационный отбор 
в центрах трансплантации, 8 - проведена транс-
плантация легких), при этом объем кистозного 
поражения в данном исследовании составил 48,1± 
9,4%, ОФВ1 = 36,5 ± 9,1 %долж., а DLCO =35,0±10,7 
%долж. [13]. В нашей работе для оценки функцио-
нальных показателей использовали систему долж-
ных значений GLI и z-оценка в качестве значений 
показателей в корреляционном анализе. Несмотря 
на существующие различия в выборке пациен-
тов, оценке показателей, можно с уверенностью 
констатировать наличие статистически значимых 
корреляционных связей между объемом кистозной 
трансформации легких и показателями функции 
системы дыхания, чем больше объем поражения, 
тем хуже функциональные индексы. 

Ограничения исследования 
Не у всех пациенток, прошедших комплексное 

функциональное обследование, были доступны для 
анализа результаты КТ органов грудной клетки, что 
не позволило дать полную характеристику пациен-
тов, участвующих в работе по теме «Разработка 
методов неинвазивной диагностики хронических 
заболеваний легких с использованием протонной 
масс-спектрометрии выдыхаемого воздуха и мето-

          А            Б
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дов искусственного интеллекта» и наблюдающихся 
в Национальном регистре Российского респиратор-
ного общества (РРО) больных с лимфангиолейоми-
оматозом.

Выводы.
Диффузионная способность легких снижена у 

большинства женщин с ЛАМ. При этом заболевании 
характерны такие нарушения механики дыхания, как 
обструктивный тип вентиляционных нарушений, не-
равномерность распределения вентиляции в покое 
и наличие воздушных ловушек в легких. Клинико-
функциональные показатели статистически значимо 
коррелируют с объемом кистозной трансформации 
легких у больных с ЛАМ.

Прозрачность исследования. Работа выпол-
нена при поддержке РНФ (проект № 24-15-00549 
по теме «Разработка методов неинвазивной 
диагностики хронических заболеваний легких с 
использованием протонной масс-спектрометрии 
выдыхаемого воздуха и методов искусственно-
го интеллекта») и в рамках инициативной на-
учно-исследовательской работы «Разработка 
методов неинвазивной диагностики хронических 
заболеваний лёгких с использованием протон-
ной масс-спектрометрии выдыхаемого воздуха» 
Федерального государственного бюджетного 
учреждения «Научно-исследовательский инсти-
тут пульмонологии» Федерального медико-био-
логического агентства России. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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Новый взгляд на проблему «тонкого» эндометрия
З.А. Абусуева1, К.Л. Сейдалиева1, Н.А. Стефанян1, С.З. Алиева1, А.А. Алиева1, М.А. Исаев1, Н.А. Алиева1

1ФБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Россия, 367005, г.Махачкала, 
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Реферат. Введение. «Тонкий» эндометрий определяется как толщина эндометрия менее 7 мм в середине 
лютеиновой фазы. Толщина эндометрия <7 мм ассоциирована с бесплодием и с отрицательными результата-
ми вспомогательных репродуктивных технологий. Согласно данным научных публикаций, до 67% неудачных 
имплантаций в программах вспомогательных репродуктивных технологий обусловлены нарушением рецептив-
ности эндометрия, которая напрямую коррелирует с его морфофункциональными характеристиками, включая 
толщину. Цель. Анализ литературы, изучение современных методик лечения «тонкого» эндометрия и обобщение 
всех имеющихся данных по данной проблеме. Материалы и методы. Был произведен поиск исследований по 
российским и международным базам данных с 2005 по 2025 год. Результаты и их обсуждение. Представлен 
анализ литературы, включающий систематические обзоры и рандомизированные клинические исследования, 
изучающие методики коррекции толщины эндометрия у пациенток с «тонким» эндометрием. Основные терапев-
тические стратегии лечения «тонкого» эндометрия: медикаментозная гормональная терапия, медикаментозная 
вазоактивная терапия, использование стволовых клеток, аутологичной плазмы, обогощенной тромбоцитами, 
гранулоцитарного колониестимулирующего фактора роста и смеси углекислого газа и азота. Выводы. На дан-
ный момент разработано огромное количество методик лечения «тонкого» эндометрия, однако вопрос об их 
эффективности останется всё еще открытым и в мировой практике продолжается поиск путей для эффективного 
лечения данной патологии.
Ключевые слова: «тонкий» эндометрий, стволовые клетки, аутологичная плазма, обогощенной тромбоцитами, 
гранулоцитарный колониестимулирующий фактор роста, тамоксифен, силденафир.
Для цитирования: Абусуева З.А., Сейдалиева К.Л., Стефанян Н.А., [и др.]. Новый взгляд на проблему 
«тонкого» эндометрия // Вестник современной клинической медицины. – 2025. – Т. 18, вып. 3. – С. 98–105. 
DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).98-105.

Rethinking the problem of “thin” endometrium
Zukhra A. Abusueva1, Kira L. Seydalieva1, Natella A. Stefanyan1, Svetlana Z. Aliyeva1, Abidat A. Aliyeva1, Magomed A. Isaev1, 

Nuriyana A. Aliyeva1

1Dagestan State Medical University, 1 Lenin Sq., 367005 Makhachkala, Russia

Abstract. Introduction: “Thin” endometrium is defi ned as an endometrial thickness of less than 7 mm in the mid-luteal 
phase. Endometrial thickness <7 mm is associated with infertility and negative outcomes in assisted reproductive 
technologies (ART). According to scientifi c publications, up to 67% of failed implantations in ART programs are due 
to impaired endometrial receptivity, which directly correlates with its morpho-functional characteristics, including 
thickness. Aim. To review the literature, analyze modern treatment methods of “thin” endometrium, and summarize 
available data on this issue. Materials and Methods. A search of studies was conducted in Russian and international 
databases covering the period from 2005 to 2025. Results and Discussion. The literature analysis included systematic 
reviews and randomized clinical trials investigating methods to improve endometrial thickness in patients with “thin” 
endometrium. The main therapeutic strategies for treating “thin” endometrium include hormonal therapy (e.g., estrogen, 
tamoxifen), vasoactive drug therapy, stem cell therapy, autologous platelet-rich plasma, granulocyte colony-stimulating 
factor, and mixtures of carbon dioxide and nitrogen. Conclusions. Currently, a wide range of treatment methods for 
“thin” endometrium have been developed; however, the question of their effi  cacy remains open. The global medical 
community continues to search for eff ective approaches to treat this pathology.
Keywords: thin endometrium, stem cells, autologous plasma, platelet-rich plasma, gr anulocyte colony-stimulating 
factor, tamoxifen, sildenafi l. 
For citation: Abusueva, Z.A.; Seydalieva, K.L.; Stefanyan, N.A.; et al. Rethinking the problem of “thin” endometrium. 
The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (3), 98-105. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).98-105.

В ведение. Имплантация эмбриона зависит от 
двух основных факторов: восприимчивости 

эндометрия и развития эмбриона. Восприимчивость 
эндометрия ‒ это способность эмбриона к контакту 
и последующему имплантированию в эндометрий. 
Имплантация эмбриона осуществляется в так на-
зываем период «окна имплантации», который соот-

ветствует 20-24 дням нормального менструального 
цикла или 5-10 дням после овуляции. Именно в этот 
период вероятность инвазии эмбриона в эндометрий 
наивысшая [1,2].

Ультразвуковая диагностика служит основным 
методом определения толщины эндометрия, кото-
рая является важным прогностическим критерием 
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его рецептивности и успешности имплантации 
эмбриона. Несмотря на отсутствие единого консен-
суса, большинство экспертов определяют «тонкий» 
эндометрий при его толщине менее 7 мм в периову-
ляторный период [3]. 

Клинические исследования демонстрируют, что 
снижение толщины эндометриального слоя до 7 мм 
и менее ассоциировано с уменьшением частоты 
наступления беременности, снижением эффектив-
ности программ вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ) и повышением риска ранних ре-
продуктивных потерь 

Согласно данным научных публикаций, до 67% 
неудачных имплантаций в программах ВРТ обуслов-
лены нарушением рецептивности эндометрия, ко-
торая напрямую коррелирует с его морфофункцио-
нальными характеристиками, включая толщину [4,5]. 

Распространенность гипопластичных изменений 
эндометрия имеет четкую возрастную зависимость: 
пик заболеваемости отмечается среди пациенток 
старше 40 лет (до 30% случаев) [6]. В структуре 
женского бесплодия данная патология составляет 
около 5% [7]. 

Учитывая негативное влияние «тонкого» эндо-
метрия на частоту имплантации и риск самопроиз-
вольного прерывания беременности, разработка 
эффективных методов коррекции этого состояния 
остается приоритетным направлением репродук-
тивной медицины. 

В клинической практике применяются различные 
стратегии, направле нные на: стимуляцию пролифе-
рации эндометрия, улучшение его васкуляризации, 
повышение рецептивности. 

В данном обзоре представлен анализ существу-
ющих методик, включая инновационные и тради-
ционные способы восстановления морфофункцио-
нального состояния эндометрия. 

Цель исследования. Проведение систематиче-
ского анализа литературных данных с последующим 
обобщением информации о современных методах 
диагностики «тонкого» эндометрия, эффективных 
терапевтических стратегиях и перспективных на-
правлениях в лечении данной патологии.

Материалы и методы. Был произведен поиск 
по российским и международным базам данных: 
PubMed, SCOPUS, Google sholar, Lancet, КиберЛе-
нинка, РИНЦ, Библиотека Кокрейна, по ключевым 
словам: «тонкий» эндометрий, аутологичная плаз-
ма, обогащенной тромбоцитами, гранулоцитарный 
колониестимулирующий фактор роста, тамоксифен, 
силденафир, стволовые клетки, эстрогенотерпия 
соматотропин, агонисты гонадотропин-рилизинг-
гормона, антиоксиданты, низкочастотная ультразву-
ковая терапия, смесь углекислого газа и кислорода. 
Рассматривались исследования с 2005 по 2025 год.

Результаты и их обсуждение.
Медикаментозная терапия. Гормональная 

терапия.
Эстрогентерапия. В фолликулярную фазу цикла 

наблюдается физиологическое увеличение выра-
ботки эстрогена, который связывается с эстрагено-
выми рецепторами и стимулирует пролиферацию 
и регенерацию эндометриальных клеток (ЭК) [8]. 

Эстроген способен влиять на имплантацию через 
эстрагеновые рецепторы и через цитокины, напри-
мер, IL-6. Было выявлено, что уровень эстрадиола 
до 1000 пг/мл коррелирует с ростом ЭК, однако 
значимой корреляции между ростом эндометрия 
и уровнем эстрадиола выше 1000 пг/мл выявлено 
не было[9]. Физиологические дозировки эстрогена 
зачастую неэффективны, так как преимущественно 
пациентки с ТЭ имеют недостаточное количество 
эстрогеновых рецепторов либо наблюдается их 
дисфункция [10]. Пероральный прием препаратов 
эстрогена самый удобный, но при трансвагинальном 
приеме наблюдается наивысшая концентрация пре-
парата и скорость пролиферация эндометрия [11]. 
Учитывая возможность побочных эффектов, эндо-
метрий следует «защищать» приемом прогестинов, 
за исключением случаев, когда они противопоказа-
ны. Роль эстрогенов в пролиферации эндометрия 
остается спорной, а способы введения и дозировки 
требуют дальнейшего изучения.

Соматотропин. Соматотропин (СТГ), известный 
как гормон роста, представляет собой полипептид-
ное соединение, синтезируемое передней долей 
гипофиза. Молекулы-рецепторы к этому гормону 
широко распространены в различных тканях орга-
низма, включая эндометриальный слой матки [12]. 
Физиологическое действие СТГ в эндометрии реали-
зуется через несколько механизмов – это усиление 
васкуляризации тканей, активация транскрипции 
генов, стимуляция синтеза специфических белков 
и индукция продукции инсулиноподобного фактора 
роста-1 (IGF-1) [13].

Клинические исследования подтверждают, что 
применение рекомбинантного соматотропина в про-
граммах вспомогательных репродуктивных техноло-
гий увеличивает частоту успешной имплантации на 
15-20%, повышает вероятность наступления кли-
нической беременности, способствует улучшению 
морфологических характеристик эндометрия [14]. 

Агонисты гонадотропин-рилизинг-гормона. 
Агонисты гонадотропин-рилизинг-гормона (АГнРГ) 
– это препараты первой линии при ВРТ. Препараты 
этого ряда связываются с рецепторами ГнРГ, лока-
лизованными в гипофизе, и способствуют выделе-
нию лютеинизирующего и фолликулостимулирую-
щего гормонов, которые, в свою очередь, приводят 
к «всплеску» эстрогена в крови и стимулируют вы-
работку цитокинов, способствующих имплантации. 

Особенно эффективны препараты данного ряда 
при сочетании с приемом заместительной гормо-
нальной терапии (ЗГТ) [15]. Таким образом, повы-
шается толерантность эндометрия и вероятность 
возникновения беременности. 

Тамоксифен. Тамоксифен – это селективный 
модулятор эстрогеновых рецепторов, который 
одновременно обладает и антиэстрогенновым 
эффектом, и эстрогеноподобным. Характер дей-
ствия зависит от органов-мишеней: используется 
как противоопухолевый препарат при опухолях мо-
лочной железы, но одновременно с этим приводит 
к гиперплазии эндометрия. В ходе исследований 
было выявлено, что комбинация тамоксифена и 
ЗГТ приводила к большему повышению толщины 



100 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2025   Том 18, вып. 3ОБЗОРЫ

эндометрия, чем изолированный прием ЗГТ. Однако 
статистически значимых различий в клинических 
исходах беременности выявлено не было [16,17].

В исследовании, проведенном Sharma S. и со-
авторами, был проведен сравнительный анализ 
эффективности различных фармакологических 
подходов у пациенток с гипоплазией эндометрия. 
Согласно полученным данным, терапевтические 
схемы с применением гонадотропинов и тамокси-
фена демонстрировали сопоставимые результаты 
по частоте успешной имплантации (15% и 17% со-
ответственно). В то же время, использование кломи-
фена цитрата ассоциировалось с достоверно более 
низкими показателями эффективности (4%) [18].

Полученные результаты позволяют сделать вы-
вод о неоднозначной терапевтической ценности 
кломифена цитрата в коррекции гипопластических 
изменений эндометрия. При этом комбинация 
гонадотропных препаратов с тамоксифеном пред-
ставляется более перспективным направлением 
фармакотерапии данного состояния.

Повышение кровотока эндометрия.
Аспирин. Ацетилсалициловая кислота – это 

ингибитор циклооксегеназы, который способен сни-
жать риск сердечно-сосудистых заболеваний. Дан-
ный препарат не способен напрямую воздейство-
вать на эндометрий. Однако, при его применении 
улучшается перфузия и морфология эндометрия и 
повышается частота возникновения беременностей. 
Было проведено рандомизированное исследование 
среди пациенток с толщиной эндометрия <8мм, 
воспользовавшихся ВРТ, в ходе которого было 
выявлено, что прием аспирина увеличил частоту 
наступления беременности и улучшил состояние 
эндометрия [19]. Другое исследование выявило, что 
приём аспирина способствовал росту толщины и 
восстановлению морфоструктуры эндометрия путём 
адгеолизиса матки [20].

Цитрат силденафила. Цитрат силленафила 
представляет собой ингибитор фосфодиэстеразы-5, 
который способен усиливать сосудорасширяющее 
действие оксида азота на стенку сосудов. Сочетан-
ная терапия силденафила и эстрогенов приводит 
к эстрогензависимой пролиферации эндометрия. 
По одной из версий истончение эндометрия может 
быть вызвано высоким сопротивлением в маточных 
артериях, а вагинальное введение силденафила 
может нормализовать ток крови, увеличить толщину 
эндометрия и вероятность возникновения беремен-
ности [20]. Для доказательства эффективности 
силденафила было проведено рандомизированное 
исследование, в ходе которого было выявлено, что 
у женщин, получавших силденафила цитрат, коли-
чество биохимических беременностей было в два 
раза больше, чем у женщин, получавших плацебо. 
Эта разница была и клинически, и статистически 
значимой [21,22].

Ботулинический токсин А. Ботулинический 
токсин А ‒ вещество, активно использующееся в 
рамках пластической хирургии. За последние годы 
спектр использования ботулинического токсина 
значительно возрос. Его используют для лечения 
косоглазия, болевого синдрома, мигрени, бруксизма 

и при мышечной спастичности. Кроме того, суще-
ствуют данные, согласно которым он усиливает 
ангиогенез клеток эндотелия [23]. Были проведены 
эксперименты на животных с внутриматочным 
введением ботулинического токсина А. В ходе ис-
следования были сделаны следующие выводы: 
ботулинический токсин А усиливает ангиогенез за 
счет влияния на IGFBP3 и улучшает состояние эн-
дометрия, повышая его толерантность. Эти данные 
позволяют рассматривать ботулинический токсин А 
как потенциальную терапевтическую стратегию при 
лечении «тонкого» эндометрия [24]. Однако, данная 
теория нуждается в подкреплении клиническими 
испытаниями и исследованиями.

Витамин Е. Витамин Е ‒ это один из четырех 
жирорастворимых витаминов. Продуктом его рас-
пада является токоферол, который способен по-
высить уровень эндогенного эстрогена и повысить 
фертильность. Токоферол является естественным 
антиоксидантом, который препятствует образо-
ванию активных форм кислорода и радикалов во 
время окислительных процессов. Витамин Е также 
способен ограничивать повреждение хромосом, вы-
зываемое активными формами кислорода и свобод-
ными радикалами, что способствует формированию 
здорового потомства. В рамках ретроспективного 
исследования пациенткам с неудачами после ЭКО 
и с толщиной эндометрия <7 мм было проведено 
лечение витамином Е и пентоксифиллином. При-
менение комплексного подхода продемонстриро-
вало значительное улучшение морфометрических 
показателей эндометрия, включая увеличение его 
толщины и объема. Особый интерес представляет 
пентоксифиллин – препарат с выраженными анти-
оксидантными свойствами, который также оказы-
ва ет вазодилатирующее действие, способствуя 
усиле нию периферического кровообращения в 
эндометриальной ткани [25,26]. 

Низкочастотная ультразвуковая кавитация. 
Среди современных методов коррекции эндоме-

триальной недостаточности особое место занимает 
технология низкочастотной ультразвуковой кавита-
ции. Данный метод основан на способности ультра-
звуковых волн определенной частоты модулировать 
биологические процессы в тканях [3]. 

В рамках специального исследования была про-
ведена оценка уровня α2-микроглобулина фертиль-
ности у пациенток с анамнезом неразвивающейся 
беременности. Важно отметить, что данное состо-
яние часто сопровождается развитием хрониче-
ского воспалительного процесса и последующим 
нарушением морфофункционального состояния 
эндометрия. Комплексное лечение с применением 
кавитационного орошения матки приводит к значи-
тельному увеличению уровня а2-микроглобулина 
фертильности и к нормализации морфофункцио-
нального состояния эндометрия, которое оценива-
лось посредством УЗИ [3,27].

Кроме того, применение комплексного лечения, 
включающее в себя низкочастотное ультразвуковое 
воздействие у женщин с хроническим эндометритом, 
который является самой частой причиной невына-
шивания беременности и «тонкого» эндометрия, 
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продемонстрировало свою эффективность в 59% 
случаев [28,29]. 

Применение комплексного протокола, включаю-
щего орошение хлоргексидина биглюконата (1 курс) 
и цитохрома С (2 курса) в сочетании с гормональ-
ной терапией, продемонстрировало следующие 
результаты: достоверное увеличение толщины 
эндометрия у 87,5% пациенток, повышение уровня 
α2-микроглобулина фертильности (по данным ис-
следования [30]).

Метод ультразвуковой кавитации характеризу-
ется следующими терапевтическими эффектами: 
восстановление морфофункциональных характери-
стик эндометрия, улучшение рецептивных свойств 
слизистой оболочки матки и снижение частоты не-
удачных попыток ЭКО.

Преимущества технологии ультразвукового оро-
шения заключается в том, что оказывает локальное 
воздействие на эндометриальную ткань, снижает 
медикаментозную нагрузку и сокращение продол-
жительности лечения в 2-3 раза [31-33].

Стволовые клетки в регенеративной меди-
цине

Современные подходы к восстановлению эндо-
метрия включают применение стволовых клеток, 
обладающих уникальными свойствами – это спо-
собность к дифференцировке, регенеративный 
потенциал и замещение поврежденных клеточных 
элементов. Наибольшее клиническое применение 
нашли мезенхимальные стволовые клетки и ге-
мопоэтические стволовые клетки. Эти клеточные 
популяции служат источником для формирования 
различных клеточных линий в пределах одной ткани 
[34].

Мезенхимальные стволовые клетки. Мезен-
химиальные стволовые клетки – это наиболее из-
ученный тип стволовых клеток, которые способны к 
мультилинейной дифференцировке. Мезенхималь-
ные стволовые клетки можно получить из различных 
источников: из костного мозга, подкожной жировой 
клетчатки, пуповины, эндометрия и из менструаль-
ных тканей.

Ряд исследований подтвердило положитель-
ное влияние мезенхимальных стволовых клеток, 
полученных из костного мозга, на пролиферацию 
эпителиальных железистых клеток и, следова-
тельно, на толщину эндометрия. Были проведены 
эксперименты на крысах, которым подсаживали 
мезенхимальные стволовые клеток, полученные из 
костного мозга, в ходе эксперимента было выявлено 
восстановление нормальной структуры эндометрия, 
уменьшение площади фиброза и улучшение фер-
тильности [35,36]. 

Патель и др. сообщили о весьма примечатель-
ном случае, когда у пациентки после нескольких 
курсов гормональной терапии толщина эндометрия 
была недостаточной и циклы ЭКО не завершались 
успехом, но впоследствии этой пациентке была 
назначена терапия мезенхимальными стволовы-
ми клетками. Терапия включала в себя инъекции 
мезенхимальных стволовых клеток, полученных из 
костного мозга, в маточную артерию под контролем 
интервенционный радиологии. После инъекций бы-

ла назначена заместительная гормональная тера-
пия на 3 месяца с последующим ЭКО. Результатом 
лечения стала беременность и рождение здорового 
ребенка [37]. 

Впоследствии подобное лечение было проведе-
но на небольшой выборке женщин. Во всех случаях 
наблюдалось значимое улучшение состояния эндо-
метрия. Однако для данной методики необходима 
предварительная биопсия, последующая сортиров-
ка клеток и помощь интервенционной радиологии, 
что делает данную методику весьма дорогой. Кроме 
того, способность к дифференцировке мезенхи-
мальных стволовых клеток из костного мозга зависит 
от возраста пациенток [38]. Эти факторы ограничи-
вают использование данной методики.

Терапия стволовыми клеткам из пуповинной 
ткани. Стволовые клетки из пуповинной ткани до-
вольно легко культивируются и данные клетки спо-
собны к разноплановой дифференцировке, имеют 
короткий цикл пролиферации и низкую иммуноген-
ность, из-за этих факторов они активно используют-
ся в трансплантологии. Были проведены исследо-
вания на мышах, которые доказали эффективность 
данной методики [39]. Так же были исследования и 
на людях, в ходе которых было выявлено, что ство-
ловые клетки из пуповинной ткани способствуют 
пролиферации эндотелиальных клеток, активируют 
противовоспалительные и подавляют провоспали-
тельные факторы, подавляют избыточный фиброз и 
способствуют восстановлению структуры и функций 
матки [40]. Однако, клиническое применение данной 
методики остается спорным из-за аллогенности 
материала.

Эмбриональные стволовые клетки. Эмбрио-
нальные стволовые клетки ‒ это плюрипотентные 
клетки, которые обладают наиболее широким спек-
тром дифференцировки. Данные по применению 
эмбриональных стволовых клеток разнятся. Ряд 
исследований продемонстрировал восстановление 
поврежденного эндометрия и рост его толщины. 
Другие исследования продемонстрировали обра-
зование опухолевидных наростов (состоящих из 
жира, хрящей и других тканей) в матках мышей, 
которым проводили терапию с использованием 
эмбриональных стволовых клеток [41,42]. Данный 
факт ограничивает использование эмбриональных 
стволовых клеток в стратегии терапии «тонкого» 
эндометрия у женщин.

Современные исследования подтверждают зна-
чительный потенциал применения стволовых клеток 
в регенеративной медицине, однако данная методи-
ка имеет ряд существенных ограничений, связанных 
с техническими сложностями, с инвазивность про-
цедуры забора биоматериала и длительностью, и 
затратностью процесса культивирования клеток. 
Данный способ имеет следующие потенциальные 
риски: возможность иммунологического отторжения, 
риск неконтролируемой дифференцировки с обра-
зованием тератом, потенциальная онкологическая 
опасность.

Терапевтический потенциал гранулоцитар-
ного колониестимулирующего фактора (G-CSF). 
Гранулоцитарный колониестимулирующий фактор 
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роста участвует в росте и формировании фолликул, 
в процессе овуляции и беременности и выполняет 
регуляторную функции в обменных процессах между 
материнским организмом и эмбрионом. Исследо-
вания на мышах продемонстрировали повышение 
толерантности эндометрия, его неоваскуляризацию 
и пролиферацию при использовании колониести-
мулирующего факторов роста. Были проведены 
исследования и на людях, но с небольшими вы-
борками [43,44]. 

В исследование Глейхера было включено 4 
женщины, после использования данной методики 
у всех наблюдалось увеличение толщины эндоме-
трия >7мм и наступление беременности. По прове-
денным ранее исследованиям можно сделать вы-
вод, что гранулоцитарный колониестимулирующий 
фактор роста положительно влияет на состояние 
эндометрия. Однако исследования с этим препа-
ратом проводились на небольших выборках людей 
и требуются масштабные рандомизированные ис-
следования для подтверждения данной терапевти-
ческой стратегии [45].

Аутологичная плазма, богатая тромбоцита-
ми. Аутологичная плазма, богатая тромбоцитами, 
представляет собой плазму крови, в котором со-
держание тромбоцитов в 4-5 раз выше. Получают ее 
путём центрифугирования крови. Данная методика 
используется еще с 70-ых годов прошлого века в 
пластической хирургии, дерматологии, трихологии, 
однако ее использование в акушерстве и гинеколо-
гии находится в зачаточном состоянии. Аутологич-
ная плазма, богатая тромбоцитами, играет важную 
роль в процессах дифференцировки, пролиферации 
и регенерации, так как содержит факторы роста – 
VEGF, TGF, EGF, PDGF и другие. Факторы роста 
способствуют неоваскуляризации и повышению 
толерантности эндометрия, об этом можно судить 
по повышению Ноха-1 – основной маркер толерант-
ности эндометрия. Существуют различные способы 
введения препарата: инъекции через маточный 
катетер, введение в эндометрий через эндоскопиче-
скую иглу под контролем гистероскопической визу-
ализации, капельные инъекции в узлы эндометрия 
под контролем гистероскопии [46,47]. Результаты 
когортного исследования продемонстрировали, что 
внутриматочная инъекция аутологичной плазмы, 
обогащенной тромбоцитами, с помощью катетера 
на 10 день менструального цикла или цикла ЗГТ 
эффективна для повышения частоты импланта-
ции [48]. Роль аутологичной плазмы, обогащенной 
тромбоцитами, в лечении «тонкого» эндометрия 
становится всё более значимой и активно прово-
дятся исследования, доказывающие положительное 
влияние данного терапевтического метода лечения.

Смесь углекислого газа и азота. Новый подход 
к терапии гипопластичного эндометрия разработан 
в Научном центре акушерства, гинекологии и пе-
ринатологии имени В.И. Кулакова. Специалистами 
научного центра была предложена инновационная 
методика локального воздействия на эндометрий с 
применением газовой смеси, состоящей из диоксида 
углерода и молекулярного азота. Данный подход 
демонстрирует выраженное положительное влияние 

на васкуляризацию и пролиферацию эндометри-
альной ткани. 

Механизм терапевтического действия сводится к 
следующим факторам: диоксид углерода вызывает 
дилатацию сосудов, что приводит к улучшению пер-
фузии эндометрия, активации кислородного обмена 
в тканях и стимуляции регенеративных процессов, 
а молекулярный азот, являясь физиологически 
значимым элементом поддерживает оптимальное 
парциальное давление в тканях и участвует в кле-
точном метаболизме [49].

В многоцентровом исследовании с участием 420 
пациенток, рефрактерных к стандартным методам 
терапии, было установлено: достоверное увеличе-
ние толщины как базального, так и функциональ-
ного слоев эндометрия и статистически значимые 
различия по сравнению с контрольной группой [50].

Выводы. Рецептивные свойства эндометри-
альной ткани играют ключевую роль в процессах 
имплантации и дальнейшего гестационного разви-
тия. Гипоплазия эндометрия создает существенные 
препятствия для успешной инвазии бластоцисты и 
снижает эффективность программ вспомогательной 
репродукции. 

Несмотря на существующий арсенал терапевти-
ческих методик, проблема лечения гипопластичных 
состояний эндометрия остается актуальной. Со-
временные исследования продолжают поиск опти-
мальных способов коррекции данной патологии, что 
подтверждает необходимость дальнейших научных 
изысканий в этом направлении.

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

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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Использование методов FAST TRACK 

в послеоперационном ведении пациентов 

с онкологическими заболеваниями 

желудочно-кишечного тракта
А.В. Привалов1,2, М.А. Дрождин2, П.В. Шатилова2, Ю.А. Тюков2, Д.Г. Ворошин1
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Реферат. Введение. Одним из известных методов, направленных на решение клинических задач интенсивной те-
рапии, является Fast track, суть которого заключается в инновационной стратегии ведения пациента до операции, 
во время и после хирургического вмешательства, что позволяет максимально эффективно обеспечить ведение 
пациента в реанимации, перевод в профильное отделение и начало реабилитации. Цель исследования – про-
вести анализ эффективности применения метода Fast track в предоперационной подготовке и послеопераци-
онном ведении в отделении реанимации и интенсивной терапии пациентов с онкологическими заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта. Методы и материалы. Данная статья основывается на исследовании, проведенном 
в отделении реанимации и интенсивной терапии ГАУЗ «Челябинский областной клинический центр онкологии 
и ядерной медицины». В работе исследована методика применения Fast track в послеоперационном периоде у 
пациентов, подвергшихся операциям на органах желудочно-кишечного тракта. Общее число участвовавших в 
исследовании пациентов составило 58 человек в возрасте от 35 до 83 лет, прооперированных по поводу опухо-
лей желудка, толстого и тонкого кишечника, печени и поджелудочной железы. Для описания параметрических 
(категориальных) данных применялись абсолютные значения (количество человек) и относительное значение 
(частота встречаемости, %).  Результаты и их обсуждение. Исследование выявило, что ранняя мобилизация 
пациентов в послеоперационный период с использованием специальных бандажей способствует более быстро-
му восстановлению. Пациенты, начавшие двигаться в первые 6 часов после операции, провели в отделении 
реанимации на 1 день меньше по сравнению с теми, кто начал двигаться через 12 часов, и на 2 дня меньше 
по сравнению с теми, кто начал двигаться в течение 18-24 часов после операции. Также выявлено, что раннее 
возобновление перорального питания после удаления назогастрального зонда сокращает время пребывания 
пациентов в отделении реанимации. Выводы. Исследование подчеркивает, что применение методов Fast track, 
таких как ранняя мобилизация, удаление мочевого катетера, удаление назогастрального зонда, контроль уровня 
глюкозы и профилактика тромбообразования, может значительно сократить время пребывания пациентов в 
реанимации и обеспечить их более быстрое восстановление. Учитывая физиологическое состояние и характе-
ристики каждого пациента, применение этих методов способно ускорить процесс восстановления и обеспечить 
перевод пациента в профильное отделение уже в первые сутки после операции.
Ключевые слова: хирургия, онкология, реанимация, реабилитация.
Для цитирования: Привалов А.В., Дрождин М.А., Шатилова П.В., [и др.]. Использование методов FAST 
TRACK в послеоперационном ведении пациентов с онкологическими заболеваниями желудочно-ки-
шечного тракта // Вестник современной клинической медицины. – 2025. – Т. 18, вып. 3. – С.106–112. 
DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).106-112.

Using the FAST TRACK techniques 

in the postoperative management of patients 

with gastrointestinal cancers
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Abstract. Introduction. One of the well-known methods aimed at solving the clinical tasks of intensive care is Fast 
track, the essence of which is an innovative strategy for managing the patient before, during and after surgery, which 
allows for the most eff ective management of the patient in intensive care, transfer to a specialized department, and 
the beginning of rehabilitation. The aim of the study was to analyze the Fast Track technique effi  cacy in preoperative 
preparation and postoperative management in the intensive care unit of patients with gastrointestinal cancers. Methods 
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В ведение. Несмотря на современные до-
стижения в области послеоперационного 

ведения пациентов продолжается поиск методов 
сокращения продолжительности реанимационного 
периода. Одним из известных методов, направлен-
ных на решение клинических задач интенсивной 
терапии, является Fast track – суть которого за-
ключается в инновационной стратегии ведения 
пациента до операции, во время и после хирурги-
ческого вмешательства, что позволяет максимально 
эффективно обеспечить ведение пациента в реани-
мации, перевод в профильное отделение и начало 
реабилитации [1]. 

Для пациента период восстановления после опе-
рации является ключевым, так как от него зависит 
не только продолжительность госпитализации, но 
и дальнейшее качество жизни после оперативного 
вмешательства. Пациент всегда испытывает эмо-
циональный стресс, как до операции, так и после, 
активное пребывание в отделении реанимации по-
зволяет помочь стабилизировать физиологические 
функции организма и в короткие сроки перейти к 
реабилитации.

Актуальность. В структуре онкологических за-
болеваний опухоли органов пищеварения у женщин 
составляют 22,4%, у мужчин ‒ 31,1%, по уровню 
смертности опухоли желудочно-кишечного тракта 
занимает третье место [2].

Стремительный рост интереса к программе Fast 
track, судя по научным публикациям, подтверждает 
актуальность темы исследования, касаясь ин-
сталляции методики на ведение реанимационных 
пациентов с онкологическими заболеваниями аб-
доминальной локализации [1, 3, 4].

К основным задачам Fast track относится при-
менение различных методов и методик, которые 
заключается в ускорении и стабилизации физиоло-
гического состояния больного. Данные методики 
были предложены и использованы в начале 2000-х 
годов в качестве эффективного лечения хирургиче-
ских больных с минимальным риском и максималь-
ной пользой для пациентов. 

В стратегии ведения пациентов главная роль 
отводится минимизации хирургических травм, от-

каз от применения наркотических обезболивающих 
средств в сторону нестероидных противовоспа-
лительных препаратов, скорейшая мобилизация 
пациента, для того чтобы он мог как можно быстрее 
вернуться к привычному образу жизни и заниматься 
самообслуживанием в пределах своего отделения 
[5-8]. 

По данным исследований последних лет ранний 
переход на энтеральное питание предотвращает 
атрофию слизистой оболочки желудка и кишечника и 
стимулирует секрецию иммуноглобулинов, которые 
ограничивают адгезию бактериальной флоры. [9].

Исследование, проведенное на 105 пациентах, 
показало, что раннее возобновление энтерального 
питания у больных после гастрэктомии снижает риск 
развития респираторных осложнений в условиях 
стационарного лечения [7, 9].

Если у пациента установлен диагноз сахарный 
диабет или было зафиксировано однократное по-
вышение глюкозы крови выше 7,0 ммоль/л, то в 
этом случае обязательно проведение контроля и 
коррекция гипергликемии. 

Одним из грозных осложнений послеопера-
ционного периода является тромбоэмболия ле-
гочной артерии (далее сокращенно – ТЭЛА), так 
как данная патология встречается у пациентов с 
злокачественными новообразованиями (далее со-
кращенно – ЗНО) в 4-7 раз чаще, чем у других паци-
ентов, поэтому профилактика тромбоэмболических 
осложнений проводилась всем пациентам в первые 
шесть часов [10]. 

Одной из проблем ведения пациента в отделе-
нии реанимации и интенсивной терапии является 
обеспечение социализации на фоне снижения со-
циальной адаптации организма, речевой деятель-
ности пациента и общего снижения эмоционального 
фона. Методами, которые используются в отделении 
реанимации и интенсивной терапии, являются вклю-
чение музыки, чтение книг, возможность встретиться 
с близкими родственниками, так же особую часть 
социализации больных и уменьшение их эмоцио-
нального стресса служит встреча с оперировавшим 
хирургом, получение информации о результатах 
операции и дальнейших прогнозах.

and Materials. This article is based on a study conducted in the Intensive Care Unit of Chelyabinsk Regional Clinical 
Center for Oncology and Nuclear Medicine. The paper investigates the Fast Track technique in the postoperative period 
in patients undergoing gastrointestinal surgery. The total number of patients participating in the study was 58 people 
aged 35 to 83 years who underwent surgeries on tumors of the stomach, large and small intestines, liver, and pancreas. 
Absolute values (number of individuals) and relative values (frequency, %) were used to describe parametric (categorical) 
data. Results and Discussion. The study revealed that early mobilization of patients in the postoperative period using 
special bandages contributes to faster recovery. Patients who started moving in the fi rst 6 hours after surgery spent 1 
day less in the intensive care unit compared to those who started moving after 12 hours, and 2 days less compared to 
those who started moving within 18-24 hours after surgery. It was also found that the early resumption of oral nutrition 
after removal of the nasogastric tube reduces the time spent by patients in the intensive care unit. Conclusions. 
The study highlights that the use of Fast the Track techniques, such as early mobilization, urinary catheter removal, 
nasogastric tube removal, glucose control, and thrombosis prevention, can considerably reduce the time patients stay 
in intensive care and ensure their faster recovery. Taking into account the physiological condition and characteristics 
of each patient, the use of these methods can accelerate the recovery process and ensure the transfer of the patient 
to the specialized department within the fi rst day after surgery.
Keywords: surgery, oncology, intensive care, rehabilitation.
For citation: Privalov, A.V.; Drozhdin, M.A.; Shatilova, P.V.; et al. Using the FAST TRACK techniques in the postopera-
tive management of patients with gastrointestinal cancers. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (3), 
106-112. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).106-112.
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Актуальность проведенной работы определяется 
также и тем, что необходимо обобщить все методы 
Fast track и выделить из них основные, которые 
обеспечивают максимальный положительный эф-
фект в сокращении сроков восстановления и, как 
следствие, сроков пребывания в реанимации и 
интенсивной терапии.

Цель исследования: провести анализ эффек-
тивности применения метода Fast track в предопера-
ционной подготовке и послеоперационном ведении 
в отделении реанимации и интенсивной терапии 
пациентов с онкологическими заболеваниями же-
лудочно-кишечного тракта. 

Задачи исследования:
1) Оценить результативность применения ме-

тода Fast track в ранней реабилитации пациентов, 
прооперированных по поводу опухоли желудочно-
кишечного тракта, в отделении реанимации и интен-
сивной терапии онкологического центра. 

 2) Установить влияние отдельных элементов 
Fast track на сроки пребывания пациентов в отделе-
нии реанимации и интенсивной терапии и снижение 
послеоперационных осложнений. 

Материал и методы исследования. 
Исследование проводилось на базе ГАУЗ «Челя-

бинский областной клинический центр онкологии и 
ядерной медицины» Министерства здравоохране-
ния Челябинской области в отделении абдоминаль-
ной онкологии и отделении реанимации и интен-
сивной терапии. В качестве объекта исследования 
взяты пациенты отделения реанимации и интенсив-
ной терапии после операций на органах желудочно-
кишечного тракта. Изучалась методика применения 
Fast track в послеоперационном периоде. 

В исследовании приняли участие 58 человек в 
возрасте от 35 до 83 лет прооперированных по по-
воду опухоли желудка, толстого, тонкого кишечника, 
печени, поджелудочной железы.

В исследовании использованы следующие 
методы статистической обработки: Описательная 
статистика для обобщения данных о пациентах (воз-
раст, пол, диагноз и другие), включая расчёт средних 

значений и регрессионный анализ для определения 
влияния различных факторов на исход лечения.

По каждому пациенту был составлен «Про-
токол ведения пациента с применением метода 
Fast track», структура протокола представлена в 
таблице 1.

Одним из показателей эффективности приме-
нения Fast track, взята оценка количества дней, 
проведенных в отделении реанимации. 

Из общего числа наблюдавшихся пациентов 
56,9% составили мужчины и 43,1% женщины. Рас-
пределение по возрастным группам составило: 
30-39 лет 3,5%; 40-49 лет 5,2%; 50-59 лет 15,5%; 
60-69 лет 32,6%; 70-79 лет 39,7%; 80 лет и старше ‒ 
3,5% (рис. 1,2). 

Для описания параметрических (категориальных) 
данных применялись абсолютные значения (коли-
чество человек) и относительное значение (частота 
встречаемости, %).

Результаты и их обсуждение. Оперативные 
вмешательства были проведены на желудке ‒ 
25,9%; толстом кишечнике ‒ 58,6%; поджелудоч-
ной железе ‒ 10,3%; печени ‒ 5,2% (рис.3). В свою 
очередь операции на толстом кишечнике можно 
детализировать по отделам: прямая кишка 58,8% 
и сигмовидная кишка 41,2%. Время пребывания в 
отделении реанимации составило от 1 до 4 дней. В 
том числе: 1 день ‒ 68,7%, 2 дня ‒ 17,2%, 3 дня ‒ 
8,6%, 4 дня ‒ 5,2%.

Плановые операции, проводимые при опухолях 
органов желудочно-кишечного тракта, являются 
наиболее объективным примером демонстрации 
эффективности методов Fast track. Совокупность 
всех этапов: ранняя мобилизация, раннее удаление 
мочевого катетера, раннее удаление назогастраль-
ного зонда и дренажей, раннее возобновление 
перорального питания, контроль и коррекция ги-
пергликемии, профилактика тромбоэмболических 
осложнений, помогают пациентам в скорейшем 
восстановлении. Применение названных методик 
не является идеальным сочетанием, но при этом 
каждая из них очень важна.

Т а б л и ц а  1
Структура протокола ведения пациента с применением метода Fast track

Ta b l e  1
Structure of the Patient Management Protocol using the Fast Track technique

Применение методов Fast track

Метод
Время использования (час)

6 9 12 18 21 24 >24

Ранняя мобилизация +

Ранее удаление мочевого 
катетера +

Ранее удаление дренажей 
и назогастрального зонда +

Ранее возобновление 
перорального питания +

Контроль и коррекция 
гипергликемии +

Профилактика 
тромбоэмболических 
осложнений

+
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Рисунок 1. Распределение пациентов по возрасту (%) 
Figure 1. Distribution of patients by age (%)
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Рисунок 2. Распределение пациентов по полу (%) 
Figure 2. Distribution of patients by gender (%)
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Одним из основных моментов в восстановление 
пациентов в послеоперационный период является 
мобилизация. Для того, чтобы пациент мог само-
стоятельно подниматься, садиться на кровати и 
вставать нужно обязательно использовать бандаж, 
подобранный по размерам пациента. По получен-
ным данным пациенты, которые начали садиться 
в первый 6 часов после операции, а их от общего 
числа было 69,0%, находились в отделение реани-
мации на 1 день меньше чем пациенты, которые 
начали садиться через 12 часов ‒ 5,2%, а те, кто на-
чал садиться в течение 18-24 часов после операции 
пробыли в отделении на 2 дня больше по сравнению 
с первой группой. 

 Конечно же, большую роль нужно отводить то-
му, что во время движения в послеоперационный 
период пациент может испытывать значительную 
или очень сильную боль, поэтому нужно применять 
нестероидные противовоспалительные средства 
(НПВС), например, кеторол, для снятия боли в на-
чале двигательной активности.

Пациенты нередко стремятся встать сразу по-
сле того, как присаживаются на кровать. Однако им 
необходимо разъяснить, что подобные действия 
могут быть небезопасными и повышают риск травм и 
осложнений. Организм после хирургического вмеша-
тельства находится в состоянии восстановительного 
процесса и нуждается во времени для стабилизации 
и возвращения к функциональной норме [11]. 

Для ускоренной реабилитации необходимо 
раннее возобновление двигательной активности. 
Конечно, в первые часы послеоперационного пери-
ода пациент может испытывать болевые ощущения 
при попытке самостоятельно встать. Для этого в 
отделении реанимации используются обезболива-
ющие препараты из группы НПВС, их применение 
позволяет снять выраженный болевой синдром и 
тем самым повысить физические возможности орга-
низма, улучшить эмоциональный фон пациента. На 
данном этапе важным пунктом является объяснение 
больному, какие движения ему доступны, а какие 
еще нет, что необходимо для исключения травмати-
зации, осложнений и ухудшения общего состояния. 

Одним из неотъемлемых условий стабилизации 
состояния пациентов является восстановление пе-
рорального питания, что возможно в полной мере 
только после удаления назогастрального зонда. 
Только после того, как желудочно-кишечный тракт 
начал свою работу после оперативного вмешатель-
ства, человек может начать прием пищи, который 
будет отличаться от его обычного рациона, но при 
этом поэтапный переход ускорит восстановление 
функции желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и по-
может вернуться к привычному пищевому рациону. 
По нашим данным, пациенты, которые начали прием 
пищи в течение первых 6 часов после операцион-
ного вмешательства, а их было 70,7%, находились 
в отделении реанимации 1 день, в то же время 
пациенты, которые получали питание энтерально 
в течение 24 часов ‒ 3,4% находились в отделение 
реанимации от 3 до 4 дней. 

Прием пищи является неотъемлемой частью 
лечения, и с одной стороны свидетельствует о вос-
становлении функции прооперированного органа и 
всего желудочно-кишечного тракта, а с другой ‒ обе-
спечивает организм энергией для восстановления 
работоспособности.

Послеоперационный период является очень 
важным для восстановления, поэтому целесоо-
бразно обеспечить приём энтерального питания, в 
частности, сиппинг «Нутриком», который использу-
ется в отделении реанимации ГАУЗ «Челябинский 
областной клинический центр онкологии и ядерной 
медицины», следовательно, прием домашней пищи 
может только усугубить ситуацию и должен быть 
исключён. 

Рисунок 3. Детализация локализаций 
оперативных вмешательств

Figure 3. Detailed localizations of surgical interventions
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Энтеральное питание расценивается как вид 
лечебного питания в виде жидкой смеси и попадает 
в организм через рот или через зонд. Сиппинг ‒ это 
сбалансированное питание, он обогащен белками, 
жирами, углеводами, витаминами, минералами, 
всем тем, что мы получаем из обычной пищи. 
Калорийность одной баночки в 200 мл составляет 
300 килокалорий. После приема сиппинга активно 
начинает свою работу желудок и кишечник, а это 
способствует скорейшему выздоровлению [2]. 

Энтеральное питание незаменимо в отделении 
реанимации и интенсивной терапии, так как в по-
слеоперационном периоде организму необходимо 
большое количество энергии для быстрого восста-
новления. Именно поэтому применяются сиппинги, 
которые содержат все необходимые микро- и ма-
кроэлементы, достаточное количество калорий и 
имеют приятный вкус. Преимущество энтерального 
питания над парентеральным заключается в том, 
что его применение запускает работу ЖКТ, а также 
иммунной системы, что предотвращает риск раз-
вития кишечных инфекций. 

Мочевой катетер является основным способом 
дренирования мочевого пузыря во время операции. 
Раннее извлечение мочевого катетера позволяет 
избежать попадание инфекции в мочевыводящие 
пути, развитие функциональных расстройств, а 
также исключает дискомфорта пациента на этапах 
восстановления в отделении [1]. Использование 
уретрального катетера позволяет проводить актив-
ный мониторинг суточного диуреза пациента, но при 
этом является входными воротами для инфекций 
урогенитального тракта. За счет ранней мобили-
зации пациентов, мы можем проводить контроль 
диуреза без использования мочевого катетера, а 
значить снизить риск развития инфекции и улучшить 
эмоциональное состояние больных. 

Рассмотрим две группы пациентов: эксперимен-
тальная и контрольная. К экспериментальной отно-
сятся пациенты, у которых мочевой катетер извлечен 
через 6 часов после оперативного вмешательства. 
Состав этой группы 39 человек (n=39). Контрольная 
группа состоит из пациентов, которым мочевой ка-
тетер убрали через 9 часов и более. Данная группа 
насчитывает 29 человек (n=29).

Все пациенты экспериментальной группы пре-
бывали в отделении реанимации 1 день. Пациенты 

контрольной группы пробыли в отделении 2 дня – 
17,2%, 3 дня – 8,6%, 4 дня – 5,2% (рис. 4).

 Пациенты, у которых катетер дренирования 
мочевого пузыря через уретру был извлечен через 
6 часов (69,0%) после операции, пробыли в отделе-
ние реанимации на 1-2 дня меньше, чем пациенты, 
у которых катетер был убран через 9 часов – у 6,9% 
пациентов, через 12 часов – 6,9%, через 18 ча-
сов ‒3,4%, через 21 час ‒ 5,2%, через большее 
количество часов – 5,1%. 

Для обеспечения контроля гликемии необходимо 
измерение глюкозы капиллярной крови в отделении 
реанимации в течение всего пребывания в реани-
мация. Данные состояния могут развиваться при 
бесконтрольном введении инсулина или при избы-
точном введении глюкозы 10,0% и 5,0%. 

Глюкоза капиллярной крови измерялась каждые 
2 часа для динамического контроля за состоянием 
пациента в течение дня. Нужно понимать, что чело-
век, который регулярно принимает гипогликемиче-
ские препараты или вводит себе инсулин, должен 
продолжать принимать свои лекарства даже после 
операции, несоблюдение режима и остановка те-
рапии может привести к увеличению времени вос-
становления после операции на неопределенный 
период.

Под профилактикой образования тромбов 
следует понимать введение препаратов, которые 
способствуют разжижению крови и ограничивают 
тромбообразование. В отделении реанимации и 
интенсивной терапии используются такие препа-
раты как Флюксум и Цибор в объеме это 0,4 и 0,6. 
Дозировка рассчитывается из физиологических 
параметров самого человека, его веса и роста, а 
также анамнеза, ведь пациент мог принимать эти 
лекарства в домашних условиях. 

Таким образом, своевременное применение 
методов, обеспечивающих Fast track, которые были 
применены к пациентам в отделении реанимации и 
интенсивной терапии, были направлены на то, что-
бы понять, насколько можно сократить пребывание 
пациента в отделении реанимации. 

В результате проведенного исследования было 
установлено, что применение методов Fast Track в 
течение первых 6 часов после операции способству-
ет переводе пациента из реанимационного отделе-
ния в профильное в течение первых суток. Важно 

Рисунок 4. Количество дней, проведенных 
пациентами в реанимационном отделении

Figure 4. Number of days spent by the patients 
in the intensive care unit
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отметить, что продолжительность нахождения в ре-
анимации также будет зависеть от индивидуальных 
физиологических характеристик пациента.

Применение минимального набора организа-
ционных мероприятий из методологии Fast Track, 
включая раннюю мобилизацию, удаление мочевого 
катетера, назогастрального зонда, восстановление 
парентерального питания, контроль уровня глике-
мии и профилактику тромбообразования, оказывает 
значительное влияние на ускорение процесса реа-
билитации и сокращение длительности пребывания 
в реанимационном отделении.

Таким образов, применение методов Fast track 
сокращает время пребывания в реанимации и по-
зволяет принять решение о переводе пациента в 
профильное отделение уже в первые сутки. Разуме-
ется, нужно учитывать физиологическое состояние 
и физические параметры пациента, объем опера-
тивного вмешательства и наличие сопутствующих 
патологий. 

По результатам выполненной работы следует 
отметить, что применение методов Fast track в пер-
вые 6 часов после операции по поводу опухолей 
желудочно-кишечного, сокращает время пребыва ния 
в отделении реан имации и интенсивной терапи и 
на 1-2 дня. Результаты использования методи ки 
благоприятно отражаются на состоянии пациента и 
его дальнейшем восстановление уже в отделение 
абдоминальной хирургии.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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Подготовка врачей в клинической ординатуре: 

траектории модернизации в рамках 

Федеральных государственных 

образовательных стандартов
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Реферат. Введение. Модернизация системы здравоохранения требует совершенствования подготовки меди-
цинских кадров. Актуальным представляется подготовка в клинической ординатуре, направленная на посто-
янное улучшение знаний, поэтапное приобретение навыков и компетенций медицинских и фармацевтических 
работников, с целью реализации государственной политики в рамках обеспечения населения качественной 
медицинской помощью. Цель исследования – анализ деятельности и оптимизация работы Центра последи-
пломного образования Высшей школы медицины Института фундаментальной медицины и биологии Казанского 
федерального университета на основе актуализации программ ординатуры в соответствии с Федеральными 
государственными образовательными стандартами. Материалы и методы. Исследование выполнено на базе 
Института фундаментальной медицины и биологии Казанского федерального университета, где с 2019 года 
осуществляется реализация программ подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре. Объектом иссле-
дования являлись основные векторы деятельности Центра последипломного образования и пути оптимизации, 
направленные на повышение качества подготовки медицинских кадров. Методы исследования: аналитический , 
статистический , метод системного анализа, методы контент-анализа и сравнительного анализа. Результаты и 
их обсуждение. На основании проведенного анализа научных данных, рассмотрения вопросов эффективности 
нормативно-правового регулирования и отчетов о результативности и эффективности различных механизмов 
улучшения качества высшего образования рассмотрены современные подходы и образовательные технологии, 
улучшающие показатели подготовки ординаторов, проанализированы и выделены ключевые проблемы отрасли 
на данном этапе, освещены  преимущества внедрения инновационных образовательных технологий, которые 
реализованы в деятельности Института фундаментальной медицины и биологии Казанского федерального 
университета. Выводы. Подготовка врачебных кадров в клинической ординатуре является основой повышения 
эффективности качества медицинской помощи и повышения результативности системы здравоохранения.  На-
копленный опыт Казанского федерального университета в подготовке ординаторов показывает, что необходимо 
планомерно оптимизировать образовательный процесс в ординатуре, повышая результативность деятельности 
выпускников.
Ключевые слова: медицинское образование, подготовка кадров, ординатура, последипломное образование.
 Для цитирования: Гайфуллина Р.Ф., Шигабиева А.М., Галиуллин А.Н., [и др.]. Подготовка врачей в кли-
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Training in clinical fellowship: 

Modernization trajectories 

within the Federal State Educational Standards
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Abstract. Introduction. The modernization of the healthcare system requires enhancing the medical personnel 
training. Training in clinical fellowship, aimed at continuously improving knowledge and gradually acquiring the skills 
and competencies of medical and pharmaceutical personnel, is particularly relevant in terms of implementing the state 
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В ведение. В последние годы государство 
предпринимает серьезные шаги по улучше-

нию здоровья населения. Об этом свидетельствуют 
указы Президента, постановления Правительства 
и приказы Министерства Здравоохранения России, 
реализация национальных проектов «Демография», 
«Здравоохранение», «Продолжительная и активная 
жизнь» [1, 2, 3, 4, 5]. Несмотря на предпринимаемые 
меры не происходит достоверного снижения смерт-
ности, не наблюдается повышение показателей 
рождаемости, остается высоким уровень смертно-
сти от хронических неинфекционных заболеваний, 
таких как артериальная гипертензия, ишемическая 
болезнь сердца, хроническая сердечная недоста-
точность, острое нарушение мозгового кровообра-
щения, бронхиальная астма, сахарный диабет [6, 
7]. Наряду с этим, нередки случаи неудовлетворен-
ности населения качеством медицинской помощи, 
отмечаются дефекты в работе врачей различных 
специальностей, медленно внедряются в работу 
медицинских организаций цифровые технологии и 
искусственный интеллект, имеются определенные 
трудности в обеспечении безопасности оказания 
медицинской помощи, со стороны населения растет 
требовательность на получение высокотехнологич-
ной медицинской помощи [8, 9, 10, 11]. 

Все эти вызовы для системы здравоохранения 
требуют совершенствования подготовки медицин-
ских кадров. Актуальным представляется подготовка 
в клинической ординатуре с целью реализации 
государственной политики в рамках обеспечения 
населения качественной медицинской помощью 
[12, 13, 14].

Цель исследования – анализ деятельности 
и оптимизация работы Центра последипломного 
образования Высшей школы медицины Института 
фундаментальной медицины и биологии Казанского 
федерального университета на основе актуализа-
ции программ ординатуры в соответствии с Феде-
ральными государственными образовательными 
стандартами. 

Материалы и методы. Исследование выполне-
но на базе Института фундаментальной медицины 
и биологии Казанского федерального университета, 
где с 2019 года осуществляется реализация про-
грамм подготовки кадров высшей квалификации 
в ординатуре. Объектом исследования являлись 
основные векторы деятельности Центра последи-
пломного образования Высшей школы медицины 
и пути оптимизации, направленные на повышение 
качества подготовки медицинских кадров. Методы 
исследования: аналитический, статистический, 
метод системного анализа. Данная статья осно-
вана на анализе научных данных, включающих 
рассмотрение эффективности нормативно-право-
вого регулирования и отчетов о результативности 
различных механизмов повышения качества под-
готовки в ординатуре. Для систематизации инфор-
мации использовались методы контент-анализа и 
сравнительного анализа, что позволило выделить 
ключевые проблемы, современные подходы и пер-
спективы внедрения образовательных технологий, 
направленных на повышение качества подготовки 
медицинских кадров в клинической ординатуре.

Результаты и их обсуждение. В Казанском 
федеральном университете, в рамках Института 
фундаментальной медицины и биологии, осущес  т-
вляется подготовка врачебных кадров в клинической 
ординатуре. В этих целях в 2018 году был сформи-
рован Центр последипломного образования Высшей 
школы медицины. В настоящее время в универси-
тете реализуется подготовка ординаторов по 42 
аккредитованным специальностям на 9 опорных 
кафедрах. Динамика приема и выпуска в ординатуру 
Казанского федерального университета по годам 
представлена на рисунке 1.

На рисунке 1 продемонстрировано, что с 2019 по 
2025 год прием в клиническую ординатору увеличил-
ся с 72 до 280 человек (на 74,3 %), т.е. в 3,9 раза, 
выпуск увеличился с 2021 года на 75 %, то есть в 
4 раза. В связи с изменением срока обучения по 
специальностям: 31.08.60 «Пластическая хирургия» 

policy within providing the population with high-quality medical care. The aim of the study is to analyze and optimize the 
activities the Center for Postgraduate Education at the Higher School of Medicine of the Institute of Fundamental Medicine 
and Biology of Kazan Federal University, based on updating fellowship programs in accordance with the Federal State 
Educational Standards. Materials and Methods. The study was conducted at the Institute of Fundamental Medicine 
and Biology of Kazan Federal University, where programs for training highly qualifi ed personnel in fellowship have 
been implemented since 2019. The study object was the key activity vectors of the Center for Postgraduate Education 
and ways to optimize them, aimed at improving the quality of medical personnel training. Research methods included 
analytical techniques, statistical and systemic analysis techniques, content analysis, and comparative analysis. Results 
and Discussion. Based on the analysis of scientifi c data, consideration of issues related to the eff ectiveness of legal 
and regulatory framework, and reports on the eff ectiveness and effi  ciency of various mechanisms for improving the 
quality of higher education, modern approaches and educational technologies are considered that improve the training 
indicators of fellowship physicians. Current issues of the industry are analyzed and highlighted, and the advantages 
of introducing innovative educational technologies are emphasized that have been implemented in the activities of 
the Institute of Fundamental Medicine and Biology of Kazan Federal University. Conclusions. Training of medical 
personnel in clinical fellowship is the basis for improving the effi  ciency and quality of medical care and increasing 
the eff ectiveness of the healthcare system. The experience gained by Kazan Federal University in training fellowship 
physicians shows the necessity of systematically optimizing the educational process in fellowship and increasing the 
eff ectiveness of g  raduates’ activities. 
Keywords: medical education, training, fellowship, postgraduate education.
For citation: Gaifullina, R.F.; Shigabieva, A.M.; Galiullin, A.N.; et al. Training in clinical fellowship: Modernization 
trajectories within the Federal State Educational Standards. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 
18 (3), 113-123. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(3).113-123.
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(5 лет) и 31.08.63 «Сердечно-сосудистая хирургия» 
(3 года) была укреплена материально-техническая 
база, пересмотрены программы, организовано циф-
ровое сопровождение учебного процесса Центром 
последипломного образования КФУ. 

Обучение в ординатуре Института фунда-
ментальной медицины и биологии Казанского 
феде рального университета проводится для 
ордина то  ров, поступивших по трем категориям 

приема в соответствии с приказами Министерства 
здравоохранения и Министерства науки и высшего 
образования:

 - на места по контрольным цифрам приема: 
основные места (бюджет), в пределах целевой 
квоты (целевая квота), по квоте Россотрудничества 
(гослиния);

 - на места по договорам об оказании платных 
образовательных услуг (контракт) (рис. 2).

Рисунок 1. Динамика приема и выпуска ординаторов Института фундаментальной медицины 
и биологии Казанского федерального университета за 2019-2025 гг.

Figure 1: Dynamics of fellowship physicians’ admission to and graduation from the Institute of Fundamental Medicine 
and Biology at Kazan Federal University in 2019-2025.
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Рисунок 2. Распределение клинических ординаторов Казанского федерального университета 
в зависимости от бюджетных и контрактных мест приема (2019-2025 гг.).

Figure 2: Distribution of the clinical fellowship physicians of the Kazan Federal University, 
based on state-funded and contract-admission places (2019-2025).
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Как видно из данных, представленных на рисунке 
2, подготовка ординаторов по бюджетному набору с 
2019 по 2025 гг. увеличилась в 3 раза, по контракту 
также отмечается тенденция роста. При этом, общая 
численность ординаторов с 2019 года по настоящее 
время увеличилась в 2,5 раза. В университете соз-
даны условия для прохождения обучения в клини-
ческой ординатуре врачей из 17 зарубежных стран. 

Важно отметить, что с 1 сентября 2025 года бу-
дет действовать новый механизм распределения 
платных мест, который подразумевает определение 
предельного объема платных мест, в том числе по 

программам ординатуры, а также критериев рас-
пределения платных мест между вузами.

Подготовка в клинической ординатуре прово-
дится для обеспечения конституционного права на 
получение населением качественной и своевремен-
ной медицинской помощи, формируя у ординаторов 
способности по диагностике, лечению и профилак-
тике заболеваний. Законодательные и подзаконные 
акты, регулирующие подготовку медицинских кадров 
по программам ординатуры, а также их краткое 
описание в соответствии с их содержанием [12-24], 
представлены в таблице 1.

Т а б л и ц а  1
Перечень законодательных актов, регулирующих подготовку в ординатуре

Ta b l e  1
 List of legislative acts regulating the training in fellowship programs

Наименование законодательного акта Основное назначение документа
Федеральный закон от 29 декабря 2012 года №273-ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации».

Закрепление основ функционирования системы высшего 
медицинского образования в России, определение 
целостной образовательной траектории обучения 
в ординатуре, как одного из уровней подготовки 
медицинских кадров на основе компетентностного 
подхода, который включает как теоретические знания, 
так и практические навыки.

Федеральный закон от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации».

Формулирование требований к процессу подготовки 
высококвалифицированных медицинских специалистов, 
включая программы ординатуры, в условиях обеспечения 
конституционного права граждан на получение 
своевременной, качественной медицинской помощи, 
формируя у ординаторов способности по диагностике, 
лечению и профилактике заболеваний, базирующихся 
на принципах доказательной медицины и соблюдения 
этических норм.

Федеральный закон от 4 мая 2011 года № 99-ФЗ 
«О лицензировании отдельных видов деятельности».

Регулирование процедуры лицензирования образователь-
ных учреждений, в том числе осуществляющих подготовку 
ординаторов.

Федеральный закон от 27 июля 2006 года №152-ФЗ 
«О персональных данных».

Регулирование процесса обработки персональных данных 
и их использования у обучающихся по программам 
ординатуры на этапе приема и в период обучения в вузе.

Приказы Министерства здравоохранения Российской 
Федерации об утверждении федеральных государственных 
стандартов высшего образования по направлениям 
подготовки кадров высшей квалификации 
по программам ординатуры.

Описание обязательных федеральных образователь-
ных стандартов, касающихся подготовки ординаторов и 
обеспечение гарантии соответствия уровня образования 
современным требованиям здравоохранения. 
Утверждение профессиональных компетенций, 
необходимых для успешного выполнения 
клинической практики.

Приказ Министерства науки и высшего образования 
Российской Федерации от 1 февраля 2022 года №88 
«Об утверждении Порядка формирования перечней 
специальностей и направлений подготовки высшего 
образования по программам бакалавриата, программам 
специалитета, программам магистратуры, программам 
ординатуры и программам ассистентуры-стажировки».

Утверждение правил формирования перечня 
специальностей по программам ординатуры 
в соответствии с актуальными и перспективными 
потребностями общества и государства, в том числен 
с учетом международных тенденций развития 
медицинской сферы.

Приказ Министерства науки и высшего образования 
Российской Федерации от 1 февраля 2022 года №89 
«Об утверждении перечня специальностей и направлений 
подготовки высшего образования по программам 
бакалавриата, программам специалитета, программам 
магистратуры, программам ординатуры и программам 
ассистентуры-стажировки».

Утверждение перечня специальностей и направлений 
подготовки высшего образования по программам 
ординатуры.
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Обучение врачей-специалистов в ординатуре яв-
ляется практико-ориентированным этапом последи-
пломного образования для получения специальной 
подготовки и дальнейшей медицинской практики, 
которая концептуально основывается на базовых 
целевых государственных программах Российской 
Федерации, а также реализуемых в настоящее 

время Федеральных проектах в области медицины 
и здравоохранения (табл. 2). 

Исходя из целей реализации государственных 
программ подготовку врачебных кадров высшей ква-
лификации в ординатуре целесообразно проводить 
с учетом медицинской организации, где будут рабо-
тать будущие врачи-специалисты, и в зависимости 

Приказ Министерства науки и высшего образования 
Российской Федерации от 17 августа 2022 года №782 
«Об утверждении перечня федеральных органов 
исполнительной власти, осуществляющих функции 
по выработке государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в установленных сферах 
деятельности, других главных распорядителей средств 
федерального бюджета, общероссийских объединений 
работодателей и иных организаций, осуществляющих 
деятельность в соответствующей сфере, предоставляющих 
предложения об общих объемах контрольных цифр приема 
для обучения по программам бакалавриата, программам 
специалитета, программам магистратуры и программам 
ординатуры за счет бюджетных ассигнований федерального 
бюджета».

Определяет перечень федеральных органов 
исполнительной власти, которые осуществляют функции 
по выработке государственной политики 
и нормативно-правовому регулированию в установленных 
сферах деятельности, представляющих предложения 
об общих объемах контрольных цифр приема 
по обучению по программам ординатуры 
за счет бюджетных ассигнований 
федерального бюджета.

Приказ Министерства здравоохранение Российской 
Федерации от 14 апреля 2025 года №200н 
«Об утверждении Порядка приема на обучение 
по образовательным программам высшего образования - 
программам ординатуры».
Вступает в силу с 1 сентября 2025 года.

Регламентирует прием граждан Российской Федерации, 
иностранных граждан и лиц без гражданства 
(далее - поступающие) на обучение в организации, 
осуществляющие образовательную деятельность, 
по образовательным программам высшего образования - 
программам ординатуры.
Усиление требований к проведению системной оценки 
результатов обучения, что позволяет отследить 
образовательные успехи ординаторов в усвоении знаний 
и результативной наработки практических навыков.

Приказ Министерства науки и высшего образования 
Российской Федерации от 7 апреля 2025 г. №312 
«Об утверждении Порядка организации и осуществления 
образовательной деятельности по образовательным 
программам высшего образования - 
программам ординатуры».
Вступает в силу с 1 сентября 2025 года.

Уточнение требований к структуре и содержанию 
образовательных программ ординатуры, включая 
обязательные компоненты и методические рекомендации, 
на основании комплексного подхода к обучению 
ординаторов, который предполагает интеграцию 
теории и практики через клинические стажировки 
и ротации в рамках баз по практической подготовке, 
обуславливая формирование профессиональных 
компетенций будущих специалистов.

Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 25 декабря 2023 №716н «Об утверждении 
порядка и условий допуска лиц, обучающихся по программам 
ординатуры по одной из специальностей укрупненной группы 
специальностей «Клиническая медицина», к осуществлению 
медицинской деятельности на должностях врачей-стажеров».

Определение порядка получения допуска
 к осуществлению медицинской деятельности 
на должностях врачей-стажеров.

Приказ Министерства образования и науки РФ 
от 18 марта 2016 года №227 «Об утверждении Порядка 
проведения государственной итоговой аттестации 
по образовательным программам высшего образования - 
программам подготовки научно-педагогических кадров 
в аспирантуре (адъюнктуре), программам ординатуры, 
рограммам ассистентуры-стажировки».

Определение порядка проведения итоговой аттестации 
ординаторов с использованием оценочных процедур, 
направленных на выявление уровня подготовки 
и профессиональной готовности, в целях объективной 
оценки знаний и умений, необходимых для получения 
диплома об окончании ординатуры.  
Регулирование порядка проведения промежуточной 
аттестации ординаторов, в целях осуществления контроля 
над процессом усвоения дисциплин, практической 
подготовки, в рамках образовательного процесса.

Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 25 марта 2025 года №148н «Об утверждении 
образца диплома об окончании ординатуры, описания 
указанного диплома, порядка заполнения, учета и выдачи 
указанного диплома и его дубликатов».

Определение порядка заполнения, учета, выдачи диплома 
об окончании ординатуры и его дубликатов.

Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 28 октября 2022 года № 709н «Об утверждении 
Положения об аккредитации специалистов».

Регулирование процедуры аккредитации медицинских 
работников, включающей оценку теоретических знаний 
(тестирование, решение симуляционных задач) 
и практических навыков (станции), что подтверждает 
степень готовности выпускников программ ординатуры 
к самостоятельной работе в медицинских учреждениях.

О к о н ч а н и е  та бл . 1 .
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от выбранного региона, учитывая: углубленное из-
учение определенных нозологических форм заболе-
ваний, исходя из специфики региона по распростра-
ненности тех или иных заболеваний и сложившейся 

Т а б л и ц а  2
Основные тенденции развития программ ординатуры, исходя из целей государственных программ, 

реализуемых в Российской Федерации
Ta b l e  2

 Key development trends of fellowship programs, based on the goals of state programs implemented 
in the Russian Federation

Государственная 
программа 

Цель программы Вектор развития программ ординатуры, 
исходя из целей государственной программы

Развитие 
здравоохранения

Повышение ожидаемой 
продолжительности жизни 
до 78 лет к 2030 году и до 81 года 
к 2036 году, в том числе 
опережающий рост показателей 
ожидаемой продолжительности 
здоровой жизни.

Внедрение современных технологий в образовательный 
процесс, включая телемедицину и электронные 
медицинские записи.
Обучение ординаторов современным методам 
диагностики и лечения, включая использование 
инновационных медицинских технологий.
Углубленное изучение профилактической медицины, 
общественного здоровья, системы менеджмента 
качества в здравоохранении.

Развитие образования Формирование эффективной 
системы выявления, поддержки 
и развития способностей и талантов 
у детей и молодежи, основанной 
на принципах справедливости, 
всеобщности и направленной 
на самоопределение 
и профессиональную ориентацию 
всех обучающихся.

Адаптация образовательных программ к требованиям 
современного рынка труда и внедрение 
междисциплинарного подхода в обучение.
Разработка и внедрение дистанционных 
образовательных технологий для повышения 
доступности обучения.
Повышение квалификации преподавателей 
и наставников, работающих с ординаторами, 
через программы повышения квалификации 
и стажировки.

Социальная поддержка 
граждан

Обеспечение социальной поддержки 
семей при рождении детей.

Обучение ординаторов навыкам работы с социально 
уязвимыми группами населения, включая 
психосоциальную поддержку.
Внедрение программ по обучению ординаторов основам 
медицинской этики и прав пациента.
Разработка курсов по управлению стрессом 
и эмоциональному выгоранию 
для медицинских работников.

Доступная среда Повышение качества жизни 
инвалидов посредством 
обеспечения 98 процентов 
нуждающихся качественными 
реабилитационными услугами 
к 2030 году.

Обучение ординаторов принципам доступности 
медицинских услуг для людей, имеющих ограниченные 
возможности по здоровью и трудоспособности. 
Внедрение практических занятий по адаптации 
медицинских учреждений для обеспечения доступности.
Разработка программ по инклюзивному обучению 
и взаимодействию с пациентами 
с особыми потребностями.

Информационное 
общество

К 2030 году уровень «цифровой 
зрелости» ключевых отраслей 
экономики и социальной сферы, 
в том числе здравоохранения 
и образования, а также 
государственного управления 
достигнет 100 процентов.

Обучение ординаторов использованию 
информационных технологий в медицинской практике, 
включая электронные ресурсы для диагностики 
и лечения. Внедрение курсов по кибербезопасности 
и защите персональных данных в медицинской сфере. 
Разработка программ по использованию 
больших данных и аналитики в здравоохранении.

Научно-технологическое 
развитие Российской 
Федерации

В мировом рейтинге по объему 
научных исследований и разработок 
Российская Федерация достигнет 
7 места;
доля молодых специалистов 
(в возрасте до 39 лет) в общей 
численности российских 
исследователей увеличится 
до 50 процентов.

Обучение ординаторов современным методам научных 
исследований, в частности биостатистике; обучение 
по принципу «синергия наук» (биоинформатика, 
экономика здравоохранения, инженерные науки).
Внедрение курсов по основам применения 
искусственного интеллекта в медицинских 
исследованиях и практике. Разработка программ 
по управлению проектами и исследовательским 
инициативам.

Развитие физической 
культуры и спорта

Вхождение олимпийской сборной 
команды Российской Федерации 
в тройку лидеров в неофициальном 
общекомандном зачете к 2030 году.

Включение в образовательные программы курсов 
по спортивной медицине и реабилитации.
Обучение ординаторов методам профилактики 
и лечения спортивных травм. Пропаганда здорового 
образа жизни и физической активности среди пациентов 
через обучение ординаторов.

демографической ситуации; адаптацию образова-
тельных программ к доступным методам обучения 
учитывая уровень финансирования образования и 
здравоохранения в конкретном регионе; учета спец-
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ифики взаимодействия с местными медицинскими 
учреждениями; наличия региональных программ по 
развитию здравоохранения и образования. 

Известно, что программы ординатуры в Россий-
ской Федерации до 2014 года реализовывались в 
соответствии с федеральными государственными 
требованиями (далее – ФГТ), после 2014 года были 
утверждены федеральные государственные образо-
вательные стандарты высшего образования (ФГОС 
ВО): ФГОС ВО, ФГОС ВО 3+, ФГОС ВО 3++, в которых 
заложены основы подготовки к профессиональной 
деятельности врачей-специалистов. Основные 
сведения о различиях наполнения ФГТ и ФГОС ВО 
представлены в таблице 3. 

Проведенный анализ ФГОС ВО 3, проектов ФГОС 
ВО 4 наглядно показывает наличие достоверного 
тренда существенного усиления научно-исследо-
вательской компетенции в подготовке врачебных 
кадров в ординатуре. Опыт подготовки ординато-
ров в Казанском федеральном университете по-
требовал проведения систематической коррекции 
процесса обучения в соответствии с профессио-
нальными стандартами, а также в целях адаптации 
планируемых выполняемых трудовых функций к 
изменяющимися условиями и потребностям меди-
цинского рынка. Подготовлены клинические базы 
для профильных кафедр в Медико-санитарной 
части университета, укомплектован профессорско-
преподавательский состав, созданы комфортные 
условия пребывания иногородних и иностранных 

обучающихся, их отдыха и досуга. Во время учебы 
имеется возможность получения дополнительного 
образования по функциональной диагностике, эко-
номике, организации здравоохранения, сертификат 
врача-стажера, выполнения научно-исследователь-
ской работы в лабораториях и на клинических базах 
Казанского федерального университета.

Таким образом, подготовка врачебных кадров 
в клинической ординатуре является основой по-
вышения эффективности качества медицинской 
помощи и повышения результативности системы 
здравоохранения. 

Выводы. Федеральные государственные обра-
зовательные стандарты высшего образования – ос-
нова повышения качества подготовки ординаторов. 
Необходимо учитывать региональные особенности, 
адаптировать образовательные программы к по-
требностям регионального медицинского рынка и 
медицинских организаци й конкретной территории. 
Накопленный опыт Казанского федерального уни-
верситета в подготовке ординаторов показывает, что 
необходимо планомерно оптимизировать образо-
вательных процесс в ординатуре, повышая резуль-
тативность деятельности врачей после окончания 
ординатуры путем предоставления возможности 
получения дополнительного образования, а также 
усиления научно-исследовательской деятельности.

Прозрачность исследования. Исследование 
выполнено за счет гранта Академии наук Респу-
блики Татарстан, предоставленного молодым 

Т а б л и ц а  3
 Сравниваемые характеристики федеральных государственных требований и различных уровней федеральных 

государственных образовательных стандартов
Ta b l e  3

 Comparable characteristics of federal state requirements and various levels of federal state educational standards

Наименование разделов 
и дисциплин (модулей) по ФГТ

Наименование разделов 
и дисциплин (модулей) 

по ФГОС ВО 3+

Наименование 
разделов и дисциплин 

(модулей) 
по ФГОС ВО 3++

Наименование разделов 
и дисциплин (модулей) 
по проектам ФГОС ВО 4

ОД.О.00 Обязательные дисциплины 
(42 з.е.)

Блок 1 Дисциплины 
(модули) 
(не менее 42 з.е., 
не более 48 з.е.)

Блок 1 Дисциплины 
(модули) 
(не менее 42 з.е.)

Блок 1 
Дисциплины (модули) 
(не менее 42 з.е.)ОД.О.01 Специальные дисциплины 

(28 з.е.)
ОД.О.02 Смежные дисциплины (5 з.е.)
Фундаментальные дисциплины (5 з.е.)
ОД.О.04 ОД.О.05 и т.д. Дисциплины 
по выбору ординатора (4 з.е.)
ФД.О.00 Факультативные 
дисциплины (8 з.е.)
ОСК.О.00 Обучающий симуляционный 
курс 3 з.е.)
П.О.00 Практика (90 з.е.) Блок 2 Практика 

(не менее 69 з.е. - не 
более 75 з.е.)

Блок 2 Практика 
(не менее 69 з.е.)

Блок 2 
Практика 
(не менее 69 з.е.)

Блок 3 Государственная итоговая 
аттестация (2 з.е.)

Блок 3 Государственная 
итоговая аттестация 
(3 з.е.)

Блок 3 Государственная 
итоговая аттестация 
(3 з.е.)

Блок 3 Государственная 
итоговая аттестация 
(3 з.е.)

Срок освоения программ ординатуры
Все специальности 2 года Все специальности 2 года Разные сроки освоения: 

2, 3 или 5 лет
Разные сроки освоения: 
2, 3 или 5 лет

Итого 144 з.е. Итого – 120 з.е. Итого – 120 з.е. Итого – 120 з.е.
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кандидатам наук (постдокам) с целью защиты 
докторской диссертации, выполнения научно-
исследовательских работ, а также выполнения 
трудовых функций в научных и образовательных 
организациях Республики Татарстан в рамках го-
сударственной программы Республики Татарстан 
«Научно-технологическое развитие Республики 
Татарстан. Авторы несут полную ответствен-
ность за предоставление окончательной версии 
рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и 
в написании рукописи. Окончательная версия ру-
кописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование.
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