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Реферат. Введение. Проблема лечения туберкулеза остается актуальной в связи с ростом лекарственно 
устойчивых форм микобактерий туберкулеза и увеличения заболеваемости туберкулёзом лиц с коморбидной 
бронхолегочной патологией, что требует комплексного ведения данной категории пациентов с обязательной 
медикаментозной коррекцией сопутствующей патологии. Целью исследования явилась оценка влияния инга-
ляционных глюкокортикостероидов (будесонид/формотерол 160/4,5 в устройстве инхалер) на эффективность 
терапии туберкулёза у пациентов с впервые выявленным туберкулезом с множественной лекарственной устой-
чивостью, развившимся на фоне хронической обструктивной болезни легких. Материалы и методы.   В про-
стое проспективное сравнительное исследование в соответствии с критериями включения вошло 40 пациентов, 
госпитализированных в противотуберкулезный диспансер с впервые выявленным туберкулезом с множествен-
ной лекарственной устойчивостью, имеющих хроническую обструктивную болезнь легких. Диагноз туберкулёз и 
хроническая обструктивная болезнь лёгких были подтверждены с помощью рентгенологических, функциональ-
ных и лабораторных методов исследования. Группа 1, возраст Ме (25;75) 55,5 (46;58) года – 22 пациента с ту-
беркулезом с множественной лекарственной устойчивостью, развившимся на фоне хронической обструктивной 
болезни легких, которые одновременно с химиотерапией туберкулёза, получали короткодействующий М-холи-
ноблокатор по 2 ингаляции 4 раза в день; группа 2, – 18 пациентов с туберкулезом с множественной лекарствен-
ной устойчивостью, развившимся на фоне хронической обструктивной болезни легких, возраст 54,5 (51;58) года, 
одновременно с химиотерапией туберкулёза получали комбинацию - ингаляционные глюкокортикостероиды с 
длительно действующим бронходилататором (бетта-2-адреномиметиком) – будесонид с формотеролом 160/4,5 
мкг доза – по 2 ингаляции 2 раза в день (в устройстве инхалер). Продолжительность наблюдения 9 месяцев. Ре-
зультаты и их обсуждение. Через 9 месяцев наблюдения закрытие полостей распада у 63,6% в группе 1 и 83,3% 
в группе 2 (χ²=0,3; р=0,581), негативация мазка в 90,9% случаев в группе 1 и в 100,0 % в группе 2 соответственно 
(χ²=0,04 р=0,834), абациллировано 63,3% и 100,0% в группах 1 и 2 соответственно (χ²=0,46; р=0,496). На фоне 
использования ингаляционных глюкокортикостероидов в интенсивную фазу химиотерапии туберкулёза одно-
временно с антибактериальной терапии наблюдалось сокращение сроков абациллирования и закрытия поло-
стей распада в сравнении с группой, не получавшей ингаляционные глюкокортикостероиды. Одновременное 
с бронходилататорами использование ингаляционных глюкокортикостероидов позволяло быстрее купировать 
бронхообструктивный синдром, улучшить качество жизни и комплаенс в отношении длительной противотубер-
кулезной терапии. Выводы. Пациенты противотуберкулезного диспансера, имеющие сопутствующую бронхо-
легочную патологию, нуждаются в комплексном лечении, направленном на коррекцию коморбидных состояний, 
одновременно с химиотерапией туберкулеза. Использование ингаляционных глюкокортикостероидов в допол-
нении к длительно действующим бронходилататорам у пациентов с хронической обструктивной болезнью лег-
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ких для коррекции бронхообструктивного синдрома в интенсивную фазу лечения туберкулёза, позволяет сокра-
тить сроки негативации мазка, абациллирования и закрытия полостей распада. 
Ключевые слова: туберкулез, множественная лекарственная устойчивость, хроническая болезнь легких, лече-
ние, ингаляционные глюкокортикостероиды, длительно действующие β2-адреномиметики.
Для ссылки: Отдельные аспекты лечения пациентов с впервые выявленным туберкулезом легких с множе-
ственной лекарственной устойчивостью в сочетании и хронической обструктивной болезнью легких: в фокусе 
ингаляционные глюкокортикостероиды / Н.В. Багишева, А.В. Мордык,  М.В. Моисеева, [и др.] // Вестник совре-
менной клинической медицины. — 2022. — Т. 15, вып. 2. — С.7—14. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(2).7-14

SELECTED ASPECTS OF TREATMENT OF PATIENTS WITH NEWLY DIAGNOSED 
PULMONARY TUBERCULOSIS WITH MULTIDRUG-RESISTANT COMBINATION 
AND CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE: IN THE FOCUS  
OF INHALED GLUCOCORTICOSTEROIDS
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Abstract. Introduction. The problem of treating tuberculosis (TB) remains relevant, due to the growth of drug-resistant 
forms of mycobacterium tuberculosis and an increase in the incidence of TB in persons with comorbid bronchopulmonary 
pathology, which requires comprehensive management of this category of patients, with mandatory drug correction 
of  concomitant pathology. Aim. The aim of this study was to assess the effect of inhaled glucocorticosteroids 
(budesonide / formoterol 160 / 4.5 in an Inhaler device) on the efficacy of TB therapy in patients with newly diagnosed 
multidrug-resistant tuberculosis (MDR) who developed in the presence of chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). Material and methods. A simple, prospective, comparative study in accordance with the inclusion criteria 
included 40 patients admitted to an anti-tuberculosis dispensary with newly diagnosed MDR tuberculosis with COPD. 
The diagnosis of TB and COPD was confirmed using radiographic, functional and laboratory research methods. Group 
1, age Me (25; 75) 55.5 (46; 58) years - 22 patients with MDR + COPD tuberculosis who, simultaneously with TB 
chemotherapy, received a short-acting M-anticholinergic blocker, 2 inhalations 4 times a day, group 2, age 54.5 (51; 58) 
years - 18 patients with MDR + COPD tuberculosis, simultaneously with TB chemotherapy received a combination of 
ICS with a long-acting bronchodilator (beta-2-agonist (LABA)), budesonide + formoterol 160 / 4.5 μg dose - 2 inhalations 
2 times a day (in an inhaler device). Duration of observation is 9 months. Results and discussion. After 9 months of 
observation, closure of decay cavities in 63.6% in group 1 and 83.3% in group 2 (χ² = 0.3; p = 0.581), smear negativity 
in 90.9% of cases in group 1 and in 100, 0% in group 2, respectively (χ² = 0.04 p = 0.834), abacillated 63.3% and 
100.0% in groups 1 and 2, respectively (χ² = 0.46; p = 0.496). Against the background of the use of ICS in the intensive 
phase of TB chemotherapy simultaneously with antibiotic therapy, there was a decrease in the time of abacillation 
and closure of decay cavities in comparison with the group that did not receive ICS. At the same time in broncholics, 
the use of ICS made it possible to quickly stop the broncho-obstructive syndrome, improve the quality of life and 
compliance with long-term anti-tuberculosis therapy. An additional nonspecific anti-inflammatory effect of ICS promoted 
the active resorption of infiltrative changes and the cure of a specific process, reducing the duration of the main course 
of treatment, including in patients with MDR. Conclusion. Patients of the anti-tuberculosis dispensary with concomitant 
bronchopulmonary pathology need complex treatment aimed at correcting comorbid conditions, simultaneously with 
chemotherapy for tuberculosis. The use of ICS in addition to long-acting bronchodilators (LABA, LDAH) in patients with 
COPD for the correction of broncho-obstructive syndrome in the intensive phase of TB treatment can reduce the time 
of smear negativity, abacillation and closure of decay cavities.
Key words: tuberculosis, multidrug resistance, chronic lung disease, treatment, inhaled glucocorticosteroids, long-
acting β2-agonists.
For reference: Bagisheva NV, Mordyk AV, Moiseeva MV, Nebesnaya EYu, Sitnikova SV. Selected aspects of treatment 
of patients with newly diagnosed pulmonary tuberculosis with multidrug-resistant combination and chronic obstructive 
pulmonary disease: in the focus of inhaled glucocorticosteroids. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 
15 (2): 7—14. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(2).7-14
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Введение. Туберкулез по-прежнему являет-
ся глобальной проблемой как отечественно-

го, так и мирового здравоохранения ввиду высоких 
уровней заболеваемости и смертности населения 
[1,2,3]. Инфекция M. tuberculosis и, следовательно, 
риск развития туберкулеза имеются у примерно 
четверти населения мира. По данным Глобального 
отчета о туберкулезе в 2019 году число заболев-
ших составило 10 млн. человек, умерших – 1,4 
млн. [4].

При условии своевременной диагностики бо-
лезни и проведения полного курса лечения соот-
ветствующими антибактериальными препарата-
ми большинство заболевших можно вылечить и 
прервать дальнейшую передачу инфекции [5,6]. 
Однако, наблюдается тенденция к значительному 
росту числа больных с множественной лекарствен-
ной устойчивостью микобактерий туберкулеза. 465 
тыс. человек заболели лекарственно-устойчивым 
туберкулезом в 2019 году [5,6]. Результаты тера-
пии ухудшаются на фоне коморбидной патологии 
[7-11]. В частности, заставляет обратить на себя 
внимание ассоциация туберкулез – хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и взаимное 
влияние данных нозологий друг на друга [12,13].

В поперечном популяционном эпидемиологи-
ческом исследовании, проведенном в 12 регионах 
России (в рамках программы GARD) и включавшем 
7164 человека (средний возраст 43,4 года), распро-
страненность ХОБЛ среди лиц с респираторными 
симптомами составила 21,8%, а в общей популя-
ции – 15,3% [14,15]. 

У пациентов с ХОБЛ чаще встречается распро-
страненные формы туберкулеза с преобладанием 
деструктивных форм, а также длительным бакте-
риовыделением и наличием лекарственной устой-
чивости. Сочетание туберкулёза легких и ХОБЛ 
является взаимоусугубляющим и требует своевре-
менной диагностики, профилактики и длительного 
лечения обоих заболеваний [5,16].

Коморбидным пациентам с ХОБЛ с выражен-
ной симптоматикой и частыми обострениями, при 
отсутствии контроля на комбинированной бронхо-
дилатирующей терапии, а также с бронхиальной 
астмой в анамнезе и эозинофилией крови реко-
мендуется назначение ингаляционных глюкокор-
тикостероидов (ИГКС) в дополнение к длительно 
действующим бронходилататорам [17,18,19].

Кортикостероиды, в целом, следует назначать 
пациентам как адъювант к противотуберкулезной 
терапии (несмотря на иммуносупрессивное влия-
ние), но режим определяется индивидуально в за-
висимости от тяжести заболевания [14,16,19].

Данных о возможностях применения глюкокор-
тикостероидов, в том числе ингаляционных, при ту-
беркулезе с множественной лекарственной устой-
чивостью у коморбидных пациентов недостаточно, 
что подтверждает актуальность проведенного нами 
исследования.

Несмотря на связь между использованием 
ИГКС и развитием туберкулеза, вклад этого фак-
тора риска в эпидемиологию данного заболева-

ния кажется ограниченным [14,15]. Нужны новые 
исследования, которые позволят более точно по-
нять влияние данной группы препаратов на фоне 
проведения контролируемой комплексной проти-
вотуберкулезной терапии. Больные туберкуле-
зом в настоящее время получают химиотерапию, 
основанную на ускоренных методах определения 
лекарственной устойчивости [11,20,21,22]. Назна-
чение ИГКС в интенсивную фазу химиотерапии 
должно быть безопасным для них. А противовос-
палительный эффект ИГКС возможно будет спо-
собствовать более быстрому рассасыванию ин-
фильтративных изменений. 

Целью данного исследования явилась оценка 
влияния ингаляционных глюкокортикостероидов 
(будесонид/формотерол 160/4,5 в устройстве ин-
халер) на эффективность терапии туберкулеза у 
пациентов с впервые выявленным туберкулезом 
с множественной лекарственной устойчивостью, 
развившейся на фоне ХОБЛ.  

Материалы и методы. Простое сравнительное 
проспективное исследование проводилось на базе 
бюджетного учреждения здравоохранения Омской 
области «Клинический противотуберкулезный дис-
пансер» (БУЗОО КПТД). Критериями включения яв-
лялись наличие впервые выявленного туберкулеза 
легких в фазе распада с бактериовыделением; на-
личие множественной лекарственной устойчивости 
(МЛУ), наличие спирометрии; наличие ХОБЛ; инфор-
мированное согласие на участие в исследовании; 
возраст 40–70 лет. Критерии исключения: внелегоч-
ные локализации туберкулеза; наличие ВИЧ-инфек-
ции; гепатита; нежелание пациентов участвовать в 
исследовании. Исследование было выполнено в со-
ответствии со стандартами надлежащей клинической 
практики (Good Clinical Practice) и принципами Хель-
синской Декларации [23,24]. Протокол исследования 
был одобрен Этическим комитетом ФГБОУ ВО «Ом-
ский государственный медицинский университет» 
Минздрава России. До включения в исследование у 
всех участников было получено письменное инфор-
мированное согласие.

В соответствие с критериями включения в иссле-
дование было взято 40 пациентов, госпитализирован-
ных в противотуберкулезный диспансер с впервые 
выявленным МЛУ-туберкулезом, имеющих ХОБЛ. 

При поступлении пациентам проводилась об-
зорная рентгенография органов грудной клетки 
(R-графия ОГК) в прямой и боковой проекциях, 
линейная томография или мультиспиральная ком-
пьютерная томография органов грудной клетки 
(МСКТ ОГК), проба Манту с 2 ТЕ с одновременной 
постановкой пробы с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (АТР, Диаскинтест) с оценкой ре-
зультатов через 72 часа [11,20,21,22], спирография 
(тест с бронхолитиком), исследование мокроты на 
кислотоустойчивые микобактерии (КУМ) методом 
люминесцентной микроскопии, на ДНК микобакте-
рий туберкулеза (МБТ) молекулярно-генетически-
ми методами, на МБТ методом посева на жидкие и 
плотные питательные среды для определения ле-
карственной устойчивости (ЛЧ) к противотуберку-
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лезным препаратам (ПТП).  В мокроте у пациентов 
обнаружены КУМ (+), результат молекулярно-гене-
тического исследования мокроты положительный, 
обнаружено ДНК МБТ, у всех включенных в иссле-
дование определялась устойчивость к рифампици-
ну в Gen-Expert (17 чел) или ПЦР в режиме реаль-
ного времени – к R, H – 23 человек [16,17,18,19].  
Лечение получали по IV стандартному режиму 
химиотерапии (ХТ), с назначением противотубер-
кулезных препаратов II ряда (капреомицин или 
амикацин, левофлоксацин или моксифлоксацин, 
пиразинамид, циклосерин или теризидон, протион-
амид или этионамид, аминосалициловую кислоту), 
продолжительность интенсивной фазы (ИФ) 180 
доз (таблица 2). 

Диагноз ХОБЛ подтвержден у всех пациентов 
по результатам спирометрии (постбронходилата-
ционный объем форсированного выдоха за первую 
секунду (ОФВ1) и постбронходилатационное от-
ношение объема форсированного выдоха за 1 се-
кунду к форсированной жизненной емкости легких 
(ОФВ1/ ФЖЕЛ). По поводу ХОБЛ до поступления в 
стационар пациенты получали бронходилатирую-
щую терапию (таблица 1).

Пациенты разделены на 2 группы в зависимости 
от вида терапии, имевшейся у них ХОБЛ: группа 1 – 
22 пациента с туберкулезом МЛУ+ХОБЛ, получавших 

короткодействующий антихолинэргический препарат 
(КДАХ) по 2 ингаляции 4 раза в день, группа 2 – 18 па-
циентов с туберкулезом МЛУ+ХОБЛ,  получавшие 
комбинацию ИГКС с длительно действующим брон-
ходилататором (бетта-2-адреномиметиком (ДДБА)), 
будесонид+формотерол 160/4,5 мкг доза – по 2 инга-
ляции 2 раза в день (в устройстве инхалер) (таблица 
1), с использованием «по требованию» короткодей-
ствующих комбинированных препаратов (бета-2-аго-
нистов+М-холинолитиков) (КДБА+КДАХ). Медиана 
возраста Ме (25; 75) в группе 1 -  55,5 (46;58) года, 
в группе 2 – 54,5 (51;58) года. В группах наблюдения 
преобладали мужчины – группа 1 - 22 (100%), группа 
2 -17 (94,4%) пациентов соответственно. Курили 20 
(90,0%) пациента из группы 1 и 18 (100%) пациента 
из группы 2. Анамнез курения в группе 1 составил 
34,79 пачка/лет, в группе 2 -  31,14 пачка/лет (таблица 
1). Особенности течения туберкулеза в группах срав-
нения представлены в таблице 2.

Срок наблюдения составил 9 месяцев, кратность 
наблюдения 3 раза через каждые 3 месяца с ана-
лизом исследования мазка мокроты на КУМ ежеме-
сячно, посевом на жидкие и плотные питательные 
среды с оценкой чувствительности к противотубер-
кулезным препаратам, R-графия ОГК каждые 3 ме-
сяца или МСКТ ОГК для оценки динамики закрытия 
полостей распада.

Таблица 1
Клиническая характеристика ХОБЛ у пациентов в сравниваемых группах на момент включения в исследование

Table 1 
Clinical characteristics of COPD in patients in the compared groups at the time of inclusion in the study

Признак

  группа 1 ПТП + КДАХ (n = 22) группа 2 ПТП+ИГКС+ДДБА 
 (n = 18) 

U, p
Абсолютное число %±m Абсолютное 

число %±m

ХОБЛ

Степень тяжести:
Легкая
Среднетяжелая
Тяжелая
Крайне тяжелая

2
15
5
0

9,1±6,1
68,2±9,9
22,7±8,9
0,0±0,0

3
10
5
0

16,6±8,8
55,6±11,7
27,8±10,6
0,0±0,0

0,40; 0,526
0,16; 0,692
0,08; 0,777

-

Группа:
А
В
С
D

1
13
3
5

4,5±4,4
59,1±10,5
13,6±7,3
22,7±8,9

2
11
3
2

11,1±7,4
61,1±11,5
16,7±8,8
11,1±7,4

0,53; 0,468
0,00; 0,948
0,05; 0,819
0,66; 0,417

Лечение до госпитализации:
КДБА1

КДАХ2

ДДБА3

ДДАХ4

ИГКС+ДДБА5

2
5
0
0
0

9,1±6,1
22,7±8,9
0,0±0,0
0,0±0,0
0,0±0,0

4
7
0
0
0

22,2±9,8
38,9±11,5
0,0±0,0
0,0±0,0
0,0±0,0

0,98; 0,322
0,66; 0,418

-
-
-

Клинические проявления:
Кашель (баллы)
Одышка (mMRC)
Мокрота (баллы)
САТ-тест (баллы)

2,63
2,45
1,36
15,09

2,5
2,0
1,27
12,33

0,894; 0,371
0,666; 0,505
0,50; 0,617
0,061; 0,289

Спирометрия:
ОФВ1,%
ОФВ1/ФЖЕЛ

52,73
0,65

55,78
0,68

0,316; 0,752
0,316; 0,752
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Таблица 2
Клиническая характеристика туберкулеза у пациентов в сравниваемых группах   

на момент включения в исследование
Table 2 

Clinical characteristics of tuberculosis in patients in the compared groups 
at the time of inclusion in the study

Признак

 1 группа ХОБЛ+ТБ ЛЧ ПТП + 
КДАХ (n = 22)

2 группа ХОБЛ+ТБ МЛУ 
ПТП+ИГКС+ДДБА  (n = 18) 

χ2, рАбсолютное 
число %±m Абсолютное 

число %±m

Туберкулез

Форма:
Инфильтративный
Фиброзно-кавернозный
Диссеминированный

20
1
1

90,9±6,1
4,2±4,4
4,2±4,4

16
1
1

88,9±7,4
5,6±5,4
5,6±5,4

0,0; 0,961
0,02; 0,889
0,02; 0,889

локализация 
-односторонний 
(в пределах 1-2 сегментов 
или доли)
-более 1 доли легкого 
- двухсторонний 

18

4
2

81,8±8,2

18,2±8,2
9,1±6,1

12

4
2

66,7±11,1

22,2±9,8
11,1±7,4

0,17; 0,676 

0,07; 0,796
0,04; 0,848

Примечания: 
1КДБА – коротко действующие бета-2-адреномиметики
2КДАХ – коротко действующие антихолинэргические препараты
3ДДБА – длительно действующие бета-2-адреномиметики
4ДДАХ – длительно действующие антихолинэргические препараты
5ИГКС+ДДБА – ингаляционные глюкокортикостероиды + длительно действующие бета-2-адреномиметики

Статистическая обработка данных была про-
ведена с использованием пакетов программ 
Statistica 8.0. Перед началом расчетов проводи-
лась проверка на нормальность распределения. 
Выборка не подчинялась законам нормального 
распределения, в силу этого использовались не-
параметрические методы статистической обра-
ботки.  Рассчитывались показатели описательной 
статистики: количественные данные представ-
лены в виде медианы Ме (25p; 75p), качествен-

ные данные представлены в виде абсолютных 
чисел, процентов и ошибки доли (%±m), меж-
групповые различия определялись с помощью 
критерия χ², критерия Манна-Уитни. Уровень 
статистической значимости при проверке ну-
левой гипотезы принимали соответствующий  
р<0,05 [23,24].

Результаты исследования. Эффективность 
терапии туберкулеза через 3,6,9 месяцев пред-
ставлена на рисунке 1. 
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Рисунок 1. Эффективность терапии туберкулеза в сравниваемых группах через 3, 6, 9 месяцев наблюдения 
Figure 1. The effectiveness of tuberculosis therapy in compared groups after 3,6,9 months of observation

Через 3 месяца ХТ по 4 режиму негативация мазка 
наблюдалась у 18,3% пациентов - группы 1 и 33,3 % 
группы 2, закрытие полостей распада 9,1% и 22,2%, 
прекращение бактериовыделения 0% и 5,6% паци-
ентов групп 1 и 2 соответственно.

Через 3 месяца получены результаты посевов 
на плотные питательные среды с  определением 
чувствительности к ПТП (рисунок 2), по их резуль-
татам проведена коррекция лечения.
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Рисунок 2. Спектр устойчивости к противотуберкулезным препарата у пациентов в сравниваемых группах
Figure 2. Spectrum of resistance to anti-tuberculosis drug in patients in the compared groups

Примечания: 
H – изониазид, R – рифампицин, Z – пиразинамид, Ofl – офлоксацин, Cm – каприомицин, E – этамбутол,  
S – стрептомицин, Cs – циклосерин, Km – канамицин.
Пациенты по решению врачебной комиссии перерегистрированы на индивидуализированный 4 режим. По поводу ХОБЛ 
пациенты продолжали получать: группа 1– КДАХ, группа 2 –ИГКС+ДДБА.

На фоне скоррегированной терапии через 6 
месяцев терапии в группах отмечена негативация 
мазка у 54,5% группы 1 и 72,2% группы 2, закрытие 
полостей распада 40,9 % и 66,7%, прекращение 
бактериовыделения 31,8% и 50,0%. 

Через 9 месяцев лечения: закрытие полостей 
распада у 14 пациентов (63,6%) в группе 1 и 15 па-
циента (83,3%) в группе 2 (χ²=0,3; р=0,581), негати-
вация мазка - 20 пациентов (90,9%) и 18 пациентов 
(100,0 %) (χ²=0,04 р=0,834), абациллировано 16 па-
циентов (63,3%) и 18 пациентов (100,0%) (χ²=0,46; 
р=0,496) соответственно. 

По окончании интенсивной фазы лечения ТБ 
у  пациентов группы 2 пересмотрена терапия со-
провождения, они были переведены на тиотропия 
бромид 18 мкг (в устройстве инхалер), пациенты 
группы 1 продолжали получать короткодействую-
щий М-холиноблокатор (КДАХ). 

Все пациенты находились на стационарном лече-
нии в противотуберкулезном диспансере, прием про-
тивотуберкулезных препаратов и ингаляторов для ле-
чения ХОБЛ осуществлялся под контролем среднего 
медперсонала, регулярность приема и правильность 
ингаляций так же контролировалась. Переносимость 
препаратов была хорошей, отказа от приема не было.

Обсуждение результатов. Включение в те-
рапию сопровождения коморбидных пациентов 
ТБ+ХОБЛ с множественной лекарственной устой-
чивостью в качестве средств для лечения ХОБЛ 
комбинированных препаратов ИГКС+ДДБА позво-
лило достичь в группе 1  - 100% абациллирования 
через 9 месяцев лечения ТБ, тогда как в  группе, 
получавшей КДАХ, абациллирование наблюдалось 
только в 63,3%. Несмотря на все имеющиеся в ли-
тературе неоднозначные суждения о возможности 
использования ГКС (ИГКС) у больных туберкуле-
зом [10,11,12], в данном исследовании удалось 
показать, что применение их в интенсивную фазу 
лечения ТБ параллельно с массивной антибакте-
риальной терапией, включающей до 6  различных 
препаратов, не только не влекло за собой утяже-
ления основного заболевания, а наоборот позво-
лило несколько сократить сроки абациллирования 
за счет дополнительного неспецифического проти-
вовоспалительного действия. По окончании интен-
сивной фазы все пациенты были переведены на 
бронходилататоры длительного действия.

Заключение. Включение комбинированных 
препаратов ИГКС+ДДБА в качестве терапии сопро-
вождения в ИФ лечения коморбидных пациентов с 
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Через 3 месяца ХТ по 4 режиму негативация мазка 
наблюдалась у 18,3% пациентов - группы 1 и 33,3 % 
группы 2, закрытие полостей распада 9,1% и 22,2%, 
прекращение бактериовыделения 0% и 5,6% паци-
ентов групп 1 и 2 соответственно.

Через 3 месяца получены результаты посевов 
на плотные питательные среды с  определением 
чувствительности к ПТП (рисунок 2), по их резуль-
татам проведена коррекция лечения.
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впервые выявленным туберкулезом с множествен-
ной лекарственной устойчивостью возбудителя 
заболевания на фоне ХОБЛ различной степени 
тяжести позволяет сократить продолжительность 
сроков бактериовыделения, закрытия полостей 
распада, что уменьшает сроки лечения пациентов 
ТБ и является экономически оправданным в рам-
ках бюджетного здравоохранения.

Переносимость препарата ИГКС+ДДБА была 
хорошей у данной группы пациентов, отказа от 
приема препарата или претензий по технике ис-
пользования ингаляционного устройства не выска-
зывалось.

Пациенты с туберкулезом и множественной ле-
карственной устойчивостью и коморбидной сома-
тической патологией в противотуберкулезном дис-
пансере нуждаются в комплексной терапии всех 
заболеваний, в том числе включении в терапию 
сопровождения ХОБЛ ингаляционных глюкокорти-
костероидов при наличии показаний, без опасения 
прогрессирования основного заболевания (ТБ). 

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

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции, дизайна исследования и в написа-
нии рукописи. Окончательная версия рукописи была 
одобрена всеми авторами. Авторы не получали го-
норар за исследование.
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Реферат. Введение. Для учреждений профессионально-технического образования характерно воздействие 
совокупности многообразных факторов риска, которые потенциально опасны для здоровья обучающихся под-
ростков и могут привести к заболеванию. И это выдвигает вопросы по сохранению здоровья будущего трудо-
вого потенциала как первоочередную задачу, и требует разработки и внедрения новых методических подходов 
по усовершенствованию и организации медицинской помощи. Цель – изучение заболеваемости учащихся для 
оценки динамики изменений состояния здоровья обучающихся за период начального профессионального об-
учения с дальнейшей разработкой профилактических мероприятий. Материалы и методы.  Проанализиро-
ваны данные комплексного медицинского осмотра, анкетирования по выявлению и распространенности жалоб 
на состояние здоровья, показателей хронической заболеваемости учащихся учреждений начального профес-
сионального образования. Результаты и их обсуждение. По сравнении с I курсом во второй год обучения 
увеличивается заболеваемость по болезням нервной системы – на 43,8%, болезням органов пищеварения – на 
41,7%, болезням костно-мышечной системы и соединительной ткани  – на 29,5%, болезням глаза и его прида-
точного аппарата – на 13,4%, по болезням мочеполовой системы   – на 12,8%. У  подростков, обучающихся в 
разных производственных условиях труда, отмечается высокая частота жалоб различного характера. У обучаю-
щихся по профессии оператора нефтегазодобычи и плотника высокая частота жалоб отмечалась со стороны 
мочевыделительной системы, кожи и аллергических реакций; ковроткач – со стороны нервной, костно-мышеч-
ной системы, кожи и зрения;  у швей-подростков - со стороны нервной, сердечно-сосудистой системы в сочета-
нии с частыми аллергическими реакциями; у подростков, обучающихся профессии повара, отмечаются более 
высокие показатели распространенности жалоб, относящихся к сердечно-сосудистой системе и аллергическим 
реакциям. Выводы. Несмотря на непродолжительный контакт обучающихся с различными производственны-
ми факторами во время трудового обучения, неблагоприятные профессионально-производственные факторы 
риска могут быть причиной срыва регуляторных механизмов физиологической адаптации у лиц подросткового  
возраста. 
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Abstract. Introduction. Vocational education institutions are characterized by the impact of a set of diverse risk factors 
that are potentially dangerous to the health of student adolescents and can lead to illness. And this raises questions of 
preserving the health of the future labor potential as a priority task and requires the development and implementation 
of new methodological approaches to improve and organize medical care. Aim. The aim was to study the morbidity of 
students to assess the dynamics of changes in the state of health of students during the period of initial vocational train-
ing with further development of preventive measures. Material and methods. The data of a comprehensive medical 
examination, questionnaires on the identification and prevalence of complaints about the state of health, indicators of 
chronic morbidity in students of primary vocational education institutions have been analyzed. Results and discus-
sion. In comparison with the first year of study, the incidence of diseases of the nervous system increases by 43,8%, 
diseases of the digestive system – 41,7%, diseases of the musculoskeletal system and connective tissue – 29,5%, 
diseases of the eye and its accessory apparatus – 13,4% and for diseases of the genitourinary system - by 12,8%. In 
adolescents studying in different working conditions, there is a repeated frequency of complaints of a different nature. 
Among the trainees of the oil and gas production operator and carpenter, a high frequency of complaints was noted 
from the urinary system, skin and allergic reactions; carpet weaver - from the nervous, musculoskeletal system, skin 
and vision; in adolescent seamstresses - from the nervous, cardiovascular system with frequent allergic reactions; 
adolescents who are trained as chefs have a higher prevalence of complaints related to the cardiovascular system 
and allergic reactions. Conclusion. Despite the short contact of students with various production factors during labor 
training, unfavorable occupational and production risk factors can cause disruption of the regulatory mechanisms of 
physiological adaptation in adolescents.
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Введение. Подростковый возраст признан 
экспертами Всемирной Организации Здра-

воохранения (ВОЗ) критическим временем физи-
ческого, умственного и поведенческого развития, 
которое создает основу для оставшейся части 
жизни человека [1, 2]. Реализация жизненных пла-
нов, в том числе профессиональная подготовка, 
стремление к социальному развитию, создание 
семьи и рождение детей, то есть именно те важ-
ные факторы, которые предопределяют будущее 
развитие страны, зависят от уровня здоровья под-
росткового и молодого поколения [3, 4].  Несмо-
тря на высокую уязвимость и предопределяющую 
роль указанного периода жизни, имеются сравни-
тельно ограниченные сведения по поводу состоя-
ния здоровья подростков разных стран, что сви-
детельствует о недостаточном внимании службы 
здравоохранения к проблемам охраны здоровья 
подросткового возраста, на что также указывается 
в публикациях ВОЗ [5, 6]. Поверхностные выска-
зывания отдельных авторов, касающихся здоро-
вья подростков, часто включают лишь показатели, 
которые обычно сосредоточены на темах, отра-
жающих сексуальное и репродуктивное здоровье 
[7, 8]. Эксперты ВОЗ подчеркивают, что подростко-
вый возраст крайне важен для здоровья молодых 
в будущем и призывают уделять им огромное вни-
мание, так как именно в этом возрасте «впервые 
проявляются многие хронические заболевания и 
приобретаются дурные привычки, которые будут 
влиять на благополучие человека в последующие 
десятилетия» [9]. В настоящее время появилось 
множество новых инициатив, затрагивающих здо-
ровье подростков, такие как: Комиссия Lancet по 
здоровью и благополучию подростков (The Lancet 
Commission on Adolescent Health and Wellbeing) 
[2], Глобальные ускоренные действия ради здо-
ровья подростков (the Global Accelerated Action for 
the Health of Adolescents) [1], Глобальная страте-
гия охраны здоровья женщин, детей и подростков 
(the Global Strategy for Women’s, Children’s, and 
Adolescents’ Health 2016–2030 гг.) [10] и Обратный 
отсчет до 2030 года (Countdown to 2030) [11] пред-
ставляющие собой важный шаг в подчеркивании 
значения подросткового периода. Одновременно 
Детский Фонд ООН (ЮНИСЕФ) сделал благопо-
лучие подростков одним из приоритетов [12]. Ма-
териалы исследований последних десятилетий 
свидетельствуют о том, что и сегодня сохраняется 
негативная тенденция снижения уровня здоровья 
подростков с ежегодным увеличением заболевае-
мости по обращаемости на 2-4% [13-15].

Согласно постановлениям и законам Азербай-
джанской Республики в стране осуществляется 
подготовка квалифицированных рабочих кадров, 
обучающихся в системе среднего и начального 
профессионального образования, соответствую-
щая требованиям современной экономики и с 
соблюдением охраны здоровья лиц подростко-
вого возраста [16, 17]. Для учреждений профес-
сионально-технического образования характерно 

воздействие совокупности факторов риска (соци-
ального, поведенческого и производственного и 
др.), которые потенциально опасны для здоровья 
обучающихся подростков, и это выдвигает вопро-
сы по решению ряда неотложных задач, направ-
ленных на сохранение здоровья будущего тру-
дового потенциала как первоочередной задачи. 
[18-20]. Исследования ряда авторов указывают 
на наличие симптомов заболеваний, связанных 
с профессией у подростков [21-24].  Все это тре-
бует разработки и внедрения новых методических 
подходов по усовершенствованию и организации 
медицинской помощи, основанных на материалах 
исследований профилактических осмотров и ана-
лиза показателей состояния здоровья подростков 
в процессе освоения разных профессий, связан-
ных с воздействием профессионально-производ-
ственных факторов [4].

Цель исследования – изучение заболевае-
мости учащихся для оценки динамики изменений 
состояния здоровья обучающихся за период на-
чального профессионального обучения с даль-
нейшей разработкой профилактических меро-
приятий.

Материалы и методы исследования. Анализ 
общей заболеваемости подростков Азербайджа-
на в динамике проводился по данным Государ-
ственного Комитета Статистики Азербайджанской 
Республики [25]. Для оценки состояния здоровья 
изучаемого контингента учащихся учреждений 
начального профессионального образования 
(НПО) был проведён комплексный медицинский 
осмотр, анкетирование по выявлению и распро-
страненности жалоб на состояние здоровья в те-
чение предшествующих анкетированию месяца и 
предыдущего года, а также анализ показателей 
хронической заболеваемости (по данным инди-
видуальных медицинских карт). Использована 
стандартизованная анкета, разработанная в НИИ 
гигиены и охраны здоровья детей и подростков 
ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России. 
В исследования включены 520 учащихся (I курс – 
300 человек; II курс – 220 человек) начального про-
фессионального образования гор. Баку в возрасте 
16-18 лет. Статистическая обработка полученных 
данных осуществлялась с помощью анализа ре-
зультатов по программам электронных таблиц 
Microsoft Excel-2010 (Statistica 7.0), сформиро-
ванных в соответствии с задачами проводимых 
исследований. Использовались параметрические 
методы вычислений и сравнений, проверка вариа-
ционного ряда на нормальность была проведена 
способом нормальной вероятностной бумаги. Вы-
числялись средняя (М), стандартная ошибка сред-
ней (m). Достоверность межгрупповых различий 
установлена вычислением t-критерия Стьюдента. 
Различия считались достоверными при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
За период 2010-2019 гг. сохранялись негативные 
тенденции заболеваемости подростков 14–17 лет 
Азербайджанской Республики: так, рост общей за-
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болеваемости по данным обращаемости составил 
81,4 % (p < 0,005) с 1524,6 до 2530,4, также на-
блюдался прирост по ведущим классам болезней: 
высокий прирост выявлен по новообразованиям 
(366,7%), болезням костно-мышечной системы и со-

единительной ткани (397,8%), болезням глаза и его 
придаточного аппарата (327,0%), болезням крови, 
кроветворных органов (161,3%), болезням органов 
пищеварения (132,8%), болезням мочеполовой си-
стемы (146,0%) и др. (Табл. 1)

Таблица 1 
Динамика общей заболеваемости подростков 14–17 лет  

по основным классам болезней, 2010–2019 гг., на 10000 соотв. населения
Table 1 

Incidence rates in adolescents aged 14–17 years  
by the main disease categories, 2010–2019, per 10,000

Классы болезней МКБ-10 / ICD-10 disease categories
Годы / Years Прирост 2019/2010, % / Growth 

rate 2019/2010, %

2010 2019

Общая заболеваемость / All diseases 1524,6 2765,4 81,4*

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни / certain 
infectious and parasitic diseases

165,0 218,3 32,3*

Новообразования / neoplasms 0,6 2,8 366,7*

Болезни крови, кроветворных органов / diseases of the blood and 
bloodforming organs

49,3 128,8 161,3*

Болезни эндокринной системы / Diseases of the endocrine system 31,1 50,3 61,7*

Психические расстройства и расстройства поведения / mental and 
behavioural disorders 9,1 16,7 83,5*

Болезни нервной системы / diseases of the nervous system 32,3 72,6 124,8*

Болезни глаза и его придаточного аппарата / diseases of the eye 
and adnexa 46,3 197,7 327,0*

Болезни уха и сосцевидного отростка / diseases of the ear and 
mastoid process

31,5 73,6 133,7*

Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory 
system 36,5 78,0 113,7*

Болезни органов дыхания / diseases of the respiratory system 738,2 1082,9 46,7*

Болезни органов пищеварения / diseases of the digestive system 144,2 335,7 132,8*

Болезни кожи и подкожной клетчатки / diseases of the skin and 
subcutaneous tissue

56,5 88,4 56,5*

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани / 
diseases of the musculoskeletal system and connective tissue

13,8 68,7 397,8*

Болезни мочеполовой системы / diseases of the genitourinary 
system

47,6 117,1 146,0*

Беременность, роды и послеродовой период / pregnancy, childbirth 
and the puerperium

6,3 4,6 -27,0

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин / injury, poisoning and certain other 
consequences of external causes

99,7 196,3 96,9*

Примечание: * – различия статистически значимы (p < 0,05). 
Note: * – differences are statistically significant (p < 0.05).

Изучение показателей заболеваемости уча-
щихся НПО по материалам индивидуальных ме-
дицинских карт за последние 2 года выявило, что 
по сравнению с 2013 годом в 2014 году отмечается 
прирост по многим болезням; так, по болезням ор-
ганов дыхания прирост составил 8,2% (с 6,22% до 
6,73%); заболеваемость костно-мышечной систе-

мы увеличилось на 3,8% (с 2,11% до 2,19%); бо-
лезни глаз и придаточного аппарата увеличились 
на 9,9% (с 1,21% до 1,33%). Выявлен рост числа 
заболеваний органов пищеварения на 18,5%, бо-
лезней нервной системы 9,1%, болезни системы 
кровообращения на 2,2%, мочеполовой системы – 
7,0% (Таблица 2).
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Таблица 2 
Динамика заболеваемости подростков учреждений НПО  

по данным индивидуальных медицинских карт (520 карт)
Table 2 

Dynamics of the incidence of adolescents in primary vocational training institutions  
according to individual medical records (520 records)

Классы болезней МКБ-10 / 
ICD-10 disease categories

2013 г. / y. 2014 г. / y.

Прирост 
2014/2013, % 
/ Growth rate 
2014/2013, %

Болезни эндокринной системы / Diseases of the endocrine system 0,6 0,6 0,0

Болезни нервной системы / diseases of the nervous system 1,10 1,20 9,1

Болезни глаза и его придаточного аппарата / diseases of the eye and adnexa 1,21 1,33 9,9

Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system 0,93 0,95 2,2

Болезни органов дыхания / diseases of the respiratory system 6,22 6,73 8,2

Болезни органов пищеварения / diseases of the digestive system 2,49 2,95 18,5

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани / diseases of the 
musculoskeletal system and connective tissue

2,11 2,19 3,8

Болезни мочеполовой системы / diseases of the genitourinary system 1,57 1,68 7,0

Анализ комплексных медицинских осмотров под-
ростков первых и вторых курсов учреждений НПО 
позволил выявить распространенность хронической 
патологии среди подростков. Так, общая патоло-
гическая поражённость (ПП) учащихся составляет 
18,86%. Как видно из представленной таблицы 3 
наиболее распространёнными заболеваниями яв-

лялись болезни глаз и его придаточного аппарата 
2,85%, болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 2,72%, болез-
ни нервной системы 2,56%, болезни органов пище-
варения 2,49% болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани 2,41%, болезни системы кро-
вообращения 2,13%, болезни органов дыхания 2,1%. 

Таблица 3 

Структура показателей заболеваемости учащихся НПО по данным медицинских осмотров (в %)

Table 3 
The structure of disease prevalence among students of primary vocational education  

institutions based on the results of health check-ups (%)

Классы болезней МКБ-10 / ICD-10 disease categories
Всего / 

total
I курс/ I 
сourse 

II курс/ II 
course

Прирост, % / 
Growth rate, %

Всего / Total 18,86 8,56 10,31 20,4

Болезни эндокринной системы / Diseases of the endocrine system 2,72 1,35 1,37 1,5

Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system 2,56 1,05 1,51 43,8

Болезни глаза / Diseases of the eye and adnexa 2,85 1,34 1,52 13,4

Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system 2,13 1,06 1,08 1,9

Болезни органов дыхания / diseases of the respiratory system 2,1 1,05 1,05 0,0

Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system 2,49 1,03 1,46 41,7

Болезни костно-мышечной системы / Diseases of the musculoskeletal 
system

2,41 1,05 1,36 29,5

Болезни мочеполовой системы / diseases of the genitourinary system 0,82 0,39 0,44 12,8
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При сопоставлении различий между изучаемыми 
группами было выявлено, что по сравнению с I кур-
сом во второй год обучения встречаемость заболе-
ваний по некоторым классам болезней увеличивает-
ся; так увеличение отмечается по болезням нервной 
системы – на 43,8%, болезням органов пищеваре-
ния – 41,7%, болезням костно-мышечной системы 
и соединительной ткани – 29,5%, болезням глаза и 
его придаточного аппарата – 13,4% и по болезням 
мочеполовой системы – на 12,8%. Причиной такого 
явления может быть неправильная врачебно-про-
фессиональная ориентация подростков при выборе 
профессий и неправильный отбор абитуриентов на 
профессии с неблагоприятными условиями труда, 
когда имеющиеся функциональные отклонения под 
воздействием неблагоприятных условий профес-
сиональной подготовки могут обостриться и перейти 
в хроническое состояние. Это говорит о недостаточ-
ной подготовке врачей-практиков, обслуживающих 
учащихся НПО, что влечет за собой недостаточно 
качественное медицинское обслуживание в пла-
не профилактической работы по предупреждению 
ухудшения состояния здоровья лиц с функциональ-
ными нарушениями. Как показывают литературные 
данные, для полноценного удовлетворения потреб-
ностей подростков в здравоохранении в мире име-
ется нехватка медицинских ресурсов, необходимых 
для охраны и укрепления здоровья данного контин-
гента. Создание эффективной глобальной работаю-
щей силы по охране здоровья подростков с высо-
коквалифицированными специалистами возможно 
путем внедрения оказания высокотехнологической 
медицинской помощи [26, 27].

Были также изучены особенности здоровья об-
учающихся в НПО в динамике обучения на основе 
анкетного опроса и анализа предъявляемых жалоб 
со стороны нервной системы, сердечно-сосуди-
стой, дыхательной, пищеварительной, костно-мы-
шечной систем организма, органов чувств (зрение, 
слух) и других систем организма. 

При оценке материалов анкетного опроса по ча-
стоте встречаемости жалоб на состояние здоровья 
также обращает на себя внимание тенденция по-
вышения распространенности жалоб различного 
характера; так, на втором году обучения по срав-
нению с первым годом у учащихся имеет место до-
стоверное увеличение частоты жалоб со стороны 
пищеварительной (в 36,5±0,7% случаев на 1-м году 
и 39,8±0,9% случаев на 2-м году, р˂0,05), нервной 
(34,1±0,9% случаев на 1-м году и 39,1±0,9% случаев 
на 2-м году, р˂0,05), мочевыделительной (3,1±0,4% 
случаев на 1-м году и 6,6±0,7% случаев на 2-м году, 
р˂0,01), костно-мышечной системы (18,5±0,6% слу-
чаев на 1-м году и 20,1±0,5% случаев на 2-м году, 
р˂0,05), а также жалоб на аллергические реакции 
(27,3±0,7% случаев на 1-м году и 32,5±0,5% слу-
чаев на 2-м году, р˂0,01). По приросту жалоб за 
год обучения первое место занимали жалобы со 
стороны мочевыделительной системы (112,9%), 
далее, на втором месте были жалобы на кожные 
заболевания (24,2%), на третьем - аллергические 
проявления (19,0%). 

По данным анкетного опроса хронические забо-
левания имели 10,3% подростков, нарушения зре-
ния -22,1%; 29,9% учащихся отметили аллергиче-
ские проявления; девушки в 2,5 раза чаще имели 
указанные отклонения; повторяющиеся жалобы 
отметили 20,2% подростков. Детализация опроса 
по конкретным жалобам показала, что число жа-
лоб составляло 2,9 на 1 опрошенного, при этом у 
юношей – 2,4, а у девушек - 3,5. Первые места за-
нимали жалобы, связанные с желудочно-кишечным 
трактом, раздражительность, костно-мышечной 
системой (боли в спине, ногах), слабость, боли в 
сердце. Индекс здоровья составлял в целом 23,8 
и указывал на частоту ОРВИ у подростков. К часто 
болеющим относится каждый пятый учащийся. 

Рассматривая распространенность жалоб в 
процессе трудового обучения с учетом осваивае-
мой профессии подростков, мы выявили достаточ-
но высокую частоту жалоб различного характера 
у лиц, обучающихся в разных производственных 
условиях труда. Так, у операторов нефтегазодо-
бычи при производственно-трудовом обучении по 
сравнении с средними данными отмечалась досто-
верно высокая частота встречаемости жалоб со 
стороны мочевыделительной системы, кожи и ал-
лергических реакций, что можно связать с работой 
в открытых условиях в различные сезоны года, воз-
действием внешней температуры воздуха, высокой 
влажности, с наличием загазованности (углеводо-
роды нефти, окись углерода, сероводород и др.), 
запыленности воздуха рабочей зоны, химических 
факторов в зависимости от состава нефти и газа, 
использования кислот и щелочей, поверхностно-ак-
тивных веществ. 

В учебно-трудовой деятельности плотника (вы-
полнение работ по дереву) нами наблюдались ана-
логичные по частоте жалобы, как и у операторов 
нефтегазодобычи, что по-видимому, связано с воз-
действием микроклимата, органических раствори-
телей (ацетон, толуол и др.), древесной пыли, при 
наличии физического напряжения, вынужденной ра-
бочей позы «стоя» в условиях выполнения работы 
не только на закрытой, но и на открытой площадке. 

У учащихся, обучающихся профессии ковроткач, 
отмечается высокая и частая распространенность 
жалоб со стороны нервной, костно-мышечной си-
стемы, кожи и зрения, что, по-видимому, связано с 
выполнением большого числа монотонных ручных 
операций в помещении при полусогнутом положе-
нии тела в позе «сидя» с характерным длительным 
зрительным напряжением, с наличием статических 
усилий, пылевым фактором. 

Распространенные жалобы у швей-подростков 
с высокой достоверностью чаще выявлялись со 
стороны нервной, сердечно-сосудистой системы 
с частыми аллергическими реакциями. Они соот-
носятся с характерными для данной профессии 
особенностями: пребыванием в вынужденном по-
ложении «сидя» с наклоном туловища вперед, вы-
полнением однообразных монотонных трудовых 
операций, совершаемым многочисленными дви-
жениями кистей и предплечья. Имеет место напря-
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жение зрительного анализатора, запыленность с 
микробной обсемененностью воздушной среды ра-
бочей зоны, с наличием шума и вибрации, которые 
оказывают негативное влияние на организм деву-
шек, осваивающих профессию швей.

В отличии от вышеуказанных профессий, у под-
ростков, обучающихся профессии повара, отмеча-
ются более высокие показатели распространен-
ности жалоб, относящихся к сердечно-сосудистой 
системе и аллергическим реакциям. Это может 
быть связано с характерными условиями трудо-
вого обучения в контакте с повышенными темпе-
ратурами воздуха, теплоизлучением нагретых по-
верхностей, повышенной влажностью, длительным 
положением в позе стоя, воздействием различных 
запахов и контактом с продуктами приготовления.

Нужно отметить, что аналогичные исследова-
ния по влиянию трудовой деятельности на здо-
ровье подростков были проведены и в других 
странах (Иванов В.Ю. и соавт., 2017; Hanvold T.N. 
и соавт., 2016) [19, 21], однако в указанных рабо-
тах не рассматривались различия в типе профес-
сиональной деятельности и особенности жалоб в 
связи с данным аспектом, что было проделано в 
нашей работе, а также не анализировалось изме-
нение частоты случаев в зависимости от длитель-
ности обучения.  

Выводы. Вышеизложенное позволяет отме-
тить, что, несмотря на непродолжительный контакт 
обучающихся с различными производственными 
факторами во время трудового обучения, небла-
гоприятные профессионально-производственные 
факторы риска могут быть причиной срыва регуля-
торных механизмов физиологической адаптации у 
лиц подросткового возраста, учитывая их снижение, 
наличие функциональных нарушений и хронической 
патологии у части обследованных. Полученные дан-
ные показали, что медицинские работники, обслужи-
вающие учащихся учреждений НПО, не полностью 
представляют реальную картину состояния их здо-
ровья. Диспансерный учёт ведётся в недостаточной 
мере, имеются нарушения в оформлениях учетно-
отчетной документации и соответственно лечебно-
профилактические мероприятия по укреплению и 
сохранению здоровья молодых рабочих кадров не 
обеспечиваются в необходимом объеме. 

В целях усовершенствования медицинского 
обслуживания учащихся учреждений НПО необ-
ходимо совершенствовать первичную профилак-
тику заболеваний подростков, обучающихся рабо-
чим профессиям путем создания единой системы 
профессиональной ориентации и медицинской 
консультации. Врачебно-профессиональная кон-
сультация на протяжении школьного и профессио-
нального периода обучения является необходи-
мо важным этапом медицинского обслуживания 
подростков для последующего трудоустройства и 
охраны здоровья.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Автор несет полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать. 
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Реферат.  Введение.  Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), как и алкоголизм, представляют 
значительную проблему в связи с широким распространением и медико-социальным бременем. Цель 
исследования  — изучение влияния алкоголизма на уровень субъективных симптомов хронической 
обструктивной болезни легких у лиц с разным уровнем кооперации.  Материал и методы. Обследовано 
147 мужчин с диагнозом ХОБЛ в возрасте от 40 до 88 лет. Проведено: спирометрия, определение наличия 
и стадии алкогольной зависимости, определение уровня одышки по шкале mMRC, уровень бытового дис-
комфорта по CAT-тесту, толерантность к физической нагрузке в ходе шаговой пробы, определение уровня 
комплаенса по отечественному тесту приверженности терапии. Результаты и их обсуждение.  Получена 
тенденция к недооценке своего состояния здоровья лицами с алкоголизмом II, III стадией. ХОБЛ III и IV степени 
ассоциировалась с выраженной клинической симптоматикой вне зависимости от наличия САЗ. Уровень 
комплаенса не сказался на отношении пациентов к симптомам ХОБЛ. Это свидетельствовало об отсутствии 
ассоциации заявленного высокого комплаенса с более критичным восприятием своего состояния этой 
категорией пациентов. Выводы.  При работе с пациентами с хронической обструктивной болезнью легких I 
и II степени тяжести и сопутствующим алкоголизмом II и III стадии наблюдалось снижение информативности 
методик объективизации одышки и бытового дискомфорта. Выявлено отсутствие влияния высокого заявленного 
комплаенса на информативность методик объективизации симптомов хронической обструктивной болезни 
легких.
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Abstract. Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and alcohol disease submit a serious health-
care problem due to their wide distribution and medical and social burden. Aim. The aim of the study was to reveal the 
impact of alcoholism on the level of COPD subjective symptoms in patients with different compliance. Material and 
methods. 147 men with COPD in the age of 40 – 88 years were examined. Spirometry criteria, mMRC, CAT, domestic 
questionnaire of adherence to therapy, 6-minutes walking tests were performed. The stage of alcohol disease was es-
tablished. Results and discussion. We observed the trend to subjective COPD symptoms underestimation in patients 
with the II, III stages of alcohol disease. Alcohol disease performed no impact on subjective symptoms in patients with 
stages III, IV of COPD. The compliance level and subjective symptoms severity showed no interrelation in patients 
suffering from alcoholism. This emphasized the absent association between the high level of compliance and critical 
self-state perception in patients with concomitant diseases. Conclusion. The poor informativity of mMRC dyspnea 
scale and CAT-test was demonstrated in patients with mild and moderate COPD and severe alcoholism. The high level 
of compliance showed no impact on this tendency.  
Key words: compliance, COPD, alcohol disease, dyspnea, CAT-test.
For reference: Ivanova MA, Punin AA, Vaulin SV. Compliance and subjective symptoms of chronic obstructive pulmo-
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Введение. Хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (ХОБЛ) является актуальной 

проблемой современного здравоохранения в свя-
зи с широкой распространенностью, влиянием на 
продолжительность и качество жизни, а также зна-
чительным потреблением ресурсов здравоохране-
ния [1]. Современные принципы оказания помощи 
в значительной степени предусматривают индиви-
дуальный подход к пациенту. В частности, методи-
ки оценки субъективных проявлений ХОБЛ прочно 
внедрены в повседневную клиническую практику и 
служат критерием подбора терапии [2]. Самостоя-
тельная работа с опросником предполагает влия-
ние особенностей высшей нервной деятельности 
на результат. Критичность восприятия, когнитивные 
способности, волевые установки, готовность к ко-
операции во многом определяют конечный резуль-
тат обследования больного. 

Синдром алкогольной зависимости (САЗ) в 
свою очередь является заболеванием с генера-
лизованным поражением внутренних органов, и в 
том числе  центральной нервной системы [3, 4]. 
Как следствие, закономерно его влияние на клини-
ческие проявления ХОБЛ в рамках субъективных 
ощущений пациента, психологического восприятия 
своей болезни, искажения объективности ответов 
пациента на поставленные вопросы, связанные с 
одышкой и толерантностью к нагрузке. Принимая 
во внимание, что распространенность ХОБЛ в РФ 
составляет 668,4 на 100000 населения, а алкого-
лизма - 1344,11 на 100000 населения, вероятность 
сочетания этих заболеваний у одного пациента 
достаточно высока [1, 5]. На сегодняшний день во-
прос о степени влияния САЗ на процесс диагности-
ки ХОБЛ остается недостаточно изученным.

Цель исследования: изучение влияния алкого-
лизма на уровень субъективных симптомов хрони-
ческой обструктивной болезни легких у лиц с раз-
ным уровнем комплаенса. 

Материалы и методы исследования. В ходе 
выполнения работы было обследовано 147 мужчин 
с диагнозом ХОБЛ в возрасте от 40 до 88 лет (МЕ=62 
[57;69] года), проживающих в Смоленской области, 
за исключением города Смоленска. Все участники 
оформили добровольное информированное согла-
сие на участие в исследовании. Работа рассмотрена 
этическим комитетом Смоленской государственной 
медицинской академии (протокол от 6.12.2013 года, 
замечания этического характера отсутствуют).

Объем форсированного выдоха за первую се-
кунду (FEV1) равный или выше 50% имели 102 
пациента (69,3%, средний возраст 60 [56,00; 67,00] 
лет); FEV1<50% - 45 мужчин, средний возраст 63,00 
[58,00; 69,00] года. 

Распределение пациентов по стадиям САЗ про-
ведено на основании критериев, изложенных в На-
циональных рекомендациях по наркологии (2016), 
стратификация по стадиям - с использованием ме-
ждународной классификации болезней 10-го пере-
смотра [5].

По результатам сформированы две группы па-
циентов для проведения сравнительного анализа 

уровня симптоматики: первая включала пациентов 
с отсутствием алкогольной зависимости либо ее I 
стадией, демонстрировавших отсутствие либо на-
личие минимальных  психопатологических измене-
ний и составила контрольную группу (n=91 человек, 
61,9%, средний возраст 63,00 [58,00; 71,00] года); 
вторая группа была представлена больными с со-
путствующим САЗ II и III стадии, с  широким спек-
тром соматических, социальных, психоневрологи-
ческих маркеров алкоголизма (n-56 человек, 38,1%, 
средний возраст 58,00 [52,00; 63,50] лет).

У 147 участников однократно при включении в 
исследование определены: субъективный уровень 
одышки по шкале модифицированного вопросни-
ка Британского медицинского исследовательско-
го совета mMRC; уровень бытового дискомфорта, 
согласно CAT-тесту (COPD Assessment Test, CAT); 
а также толерантность к физической нагрузке в 
ходе выполнения теста с шестиминутной ходьбой 
(6MWT) как объективного показателя состояния 
здоровья [2]. Уровень комплаенса оценен у 147 
пациентов по отечественному тесту приверженно-
сти терапии (ОТПТ) [6]. Пациентам предложено 4 
вопроса с вариантами ответов, оцениваемых ис-
следователем от 0 до 3 баллов, где 0 – наиболее 
вероятное несоблюдение режима терапии, 3 – мак-
симально точное следование рекомендациям. Для 
анализа уровня симптоматики на фоне разной сте-
пени приверженности терапии пациенты распреде-
лены на 2 группы: лица с отсутствием или низкой 
приверженностью терапии - ОТПТ=0-6, 81 человек, 
55,1%; и группа достаточно комплаентных боль-
ных  - ОТПТ=6-12, 66 человек, 44,9%. Статистиче-
ская обработка произведена с помощью лицензи-
онной программы SPSS 17. Для проверки гипотезы 
соответствия выборочных данных нормальному 
закону распределения использовался критерий χ² 
(Пирсона). В нашем случае все распределения но-
сили ненормальный характер, поэтому для описа-
ния центральных тенденций вычислялась медиана 
(MЕ) и интерквартильный размах в виде 25% и 75%. 
При оценке долей биноминальных признаков (Д) в 
совокупности применен непараметрический бино-
минальный критерий. Для сравнения двух неза-
висимых выборок применялся непараметрический 
критерий Манна-Уитни, для оценки значимости 
различий частот - критерий χ² Пирсона (критерий 
Фишера) с поправкой Йетсена.

Результаты и их обсуждение. С целью оценки 
субъективных проявлений симптомов ХОБЛ прове-
дена стратификация больных на группы в зависи-
мости от уровня FEV1,% и САЗ. По отношению к 
алкоголю выделены подгруппы лиц с отсутствием 
алкоголизма и его I стадией (САЗ 0-I), и II и III ста-
диями САЗ (САЗ II-III). Для первой группы (САЗ 0-I) 
характерно отсутствие либо наличие минимальных  
психопатологических изменения, для второй - ши-
рокий спектр соматических, социальных, психонев-
рологических маркеров алкоголизма. По уровню 
бронхиальной обструкции проведено деление на 
две группы. В первую группу вошли 102 человека 
группу с FEV1 ≥ 50% (средний возраст 60 [56,00; 
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67,00] лет).  Из них развернутую клиническую кар-
тину алкогольной болезни (САЗ II и III  стадии) име-
ли 43 пациента (42%), 59 человек (58%) составили 
контрольную группу (САЗ 0-I). 

Группа с тяжелым и крайне тяжелым течени-
ем ХОБЛ (FEV1 < 50%) состояла из 45 мужчин, 
средний возраст 63,00 [58,00; 69,00] года. Из них 
13 пациентов (29%) страдали запущенной формой 
алкогольной зависимости (САЗ II и III стадий) и 32 
человека (71%) с САЗ 0-I стадии составили кон-
трольную группу.

Объективизация симптомов бронхиальной об-
струкции выполнена с применением опросников 
mMRC, CAT.

Для оценки влияния САЗ на субъективное вос-
приятие ХОБЛ проведен сравнительный анализ 
доли больных с малосимптомным и полисимптом-
ным течением заболевания (mMRC < 2, CAT < 11 
и mMRC > 1, CAT > 10 соответственно)  в группе с 
тяжелым алкоголизмом и контрольной страте. Ре-
зультаты представлены на рисунке 1.
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Рис.1. Оценка субъективных симптомов пациентами с ХОБЛ на фоне сопутствующего САЗ
Fig.1. Subjective symptoms assessment in patients with COPD and concomitant alcoholism

У пациентов с FEV1 ≥ 50% тяжелый алкоголизм 
преимущественно ассоциировался с незначитель-
ной одышкой либо ее отсутствием: среди лиц с САЗ 
II-III значимо преобладали  больные с минимальным 
проявлением диспноэ, и их доля превышала тако-
вую в контрольной группе САЗ0-I (χ2mMRC = 8,78, 
p = 0,005). Большинство обследованных с тяжелым 
и крайне тяжелым течением ХОБЛ демонстрировали 
выраженную одышку вне зависимости от наличия и 
стадии алкогольной зависимости. Аналогично боль-
шинство пациентов с FEV1 ≥ 50% и САЗ II, III стадии 
отрицали влияние симптомов ХОБЛ на повседнев-
ную жизнь, в отличие от больных контрольной груп-
пы, где «полисимптомные» и «малосимптомные» 
больные распределились практически эквивалент-
но. Также доля лиц с CAT = 0-10 была значитель-
но выше среди пациентов с САЗ II-III по сравнению 
с группой контроля (χ2 = 19,54, р < 0,001). В случае 

падения FEV1 ниже 50% большинство участников 
заявили о значительном ограничении бытовой ак-
тивности вне зависимости от уровня алкоголизации.

Для уточнения аспектов клинической картины 
ХОБЛ и соответствия анкетной информации объ-
ективным данным рассмотрены показатели уровня 
одышки по шкале mMRC, влияния ХОБЛ на повсе-
дневную жизнь согласно CAT-тесту, а также рас-
стояние, пройденное за 6 минут, как интегральный 
показатель состояния здоровья пациента на фоне 
алкоголизации. Поскольку характерной особенно-
стью нашей выборки явилось выявление тяжелых 
форм САЗ у относительно молодых пациентов, 
возраст так же учитывался как возможный фактор 
модификации субъективного статуса.

Результаты анализа возраста, баллов по шкале 
mMRC и CAT-тесту, толерантности к физической 
нагрузке на фоне САЗ, представлены в табл. 1. 
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Таблица 1 
Возраст, бальная оценка по mMRC, CAT тестам и толерантность 

к физической нагрузке у пациентов с ХОБЛ на фоне алкоголизма, n = 147
Table 1 

Age, mMRC, CAT-test, 6 minutes walking test evaluation 
in patients with COPD and concomitant alcoholism

Параметры МЕ [25%; 
75%]

FEV1 ≥ 50%, n = 102
p

FEV1 < 50%, n = 45
p

САЗ0-I (n = 59) САЗ II-III (n   = 43) САЗ0-I (n = 32) САЗ II-III (n = 13)

mMRC, баллы 1,00 [1,00; 2,00] 1,00 [0,00; 1,00] 0,001 3,00 [2,00; 3,00] 2,00 [2,00; 3,00] >0,05

CAT-тест, баллы 12,00 [7,00; 22,00] 8,00 [3,00; 9,00] <0,001
22,50 [18,00; 

34,00]
24,00 [10,00; 

36,00]
>0,05

6MWT, м
253,00 [178,45; 

335,25]
286,20 [217,25; 

327,15]
>0,05

165,20 [79,62; 
230,50]

112,40 [96,20; 
308,00]

>0,05

Возраст, лет
63,00 [58,00; 

70,50]
58,00 [51,50; 

62,50]
0,034

63,50 [60,00; 
72,00]

60,00 [52,00; 
66,00]

0,013

Пациенты с умеренной бронхиальной обструкцией 
(FEV1 ≥ 50%) при наличии САЗ II-III демонстрирова-
ли меньшую бальную оценку выраженности одышки, 
чем пациенты с САЗ 0-I. Однако, при оценке дистан-
ции, пройденной в ходе шаговой пробы, пациенты c 
САЗ II-III показали  схожую с пациентами САЗ 0-1 то-
лерантность к физической нагрузке, несмотря на  бо-
лее молодой возраст и ожидаемое превосходство по 
переносимости нагрузочного теста. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют в пользу версии о влиянии 
алкогольной энцефалопатии на снижении критично-
сти восприятия одышки.  В большей степени тенден-
ция прослеживалась при работе с CAT-тестом. 

ХОБЛ III и IV степени ассоциировалась с выра-
женной клинической симптоматикой, вне зависимо-
сти от наличия САЗ.

Учитывая, что кооперация — необходимое усло-
вие качественной диагностики, предпринято рас-
смотрение уровня субъективных симптомов ХОБЛ 
у лиц с разным уровнем комплаенса и стадией ал-
когольной зависимости. Результаты тестирования с 
оценкой комплаенса по шкале ОТПТ показали пре-

обладание некомплаентных пациентов с ОТПТ = 0-6 
балла (81 человек, 55%). Усредненные показатели 
приверженности терапии составили 0,00 [0,00; 6,00] 
в группе с САЗ II и III стадии, и 9,00 [6,00; 12,00] бал-
лов в контрольной группе (p < 0,001). Среди лиц с 
САЗ II, III стадии (n = 56), демонстрировавших ши-
рокий спектр клинических симптомов алкоголиза-
ции, доля пациентов с низким уровнем кооперации 
(ОТПТ = 0-2 балла) значительно превышала тако-
вую в контрольной группе пациентов с САЗ I стадии, 
либо не страдавших алкоголизмом (77% и 42% соот-
ветственно, χ² = 17,19, р <  0,001). 

Поскольку кооперация — необходимое условие 
качественной диагностики, предпринято рассмотре-
ние уровня субъективных симптомов ХОБЛ у лиц с 
разным значением оценки комплаенса и стадией 
алкогольной болезни. Значения баллов mMRC, 
CAT-теста проанализированы среди пациентов с 
разным уровнем алкоголизации в группе лиц с низ-
ким комплаенсом (ОТПТ = 0-6 баллов, n = 81) и с 
высокой кооперативностью (ОТПТ = 6-12 балла, n = 
66). Результаты представлены на рисунке 2.  
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При низком уровне кооперации (ОТПТ = 0-6 
баллов) наблюдались снижение уровня одышки и 
ограничения привычной активности на фоне тяже-
лого алкоголизма: в группе контроля более поло-
вины пациентов демонстрировали наличие одыш-
ки (mMRCСАЗ0-I > 1 балла) и ограничение бытовой 
активности (CATСАЗ0-I > 10), тогда как большинство 
лиц с САЗ II, III стадии заявили о бессимптомном 
течении ХОБЛ.

При заявленной высокой готовности к сотруд-
ничеству (ОТПТ = 6-12 баллов) прослеживалась 
аналогичная закономерность – лица с тяжелым 
алкоголизмом демонстрировали меньший уровень 
симптомов при анкетировании: медианы CAT-теста 
составили 18 и 9 баллов, уровня одышки по шкале 
mMRC – 2 и 1 балл соответственно в группе контро-
ля и в страте лиц с САЗ II, III стадии.

В проведенном исследовании получено, что ал-
когольная болезнь в своей манифестной форме 
ассоциировалась с ограниченными субъективными 
симптомами ХОБЛ I и II степени. В случае тяжелой 
и крайне тяжелой бронхиальной обструкции боль-
ные отмечали значимую одышку и ограничение 
привычной деятельности вне зависимости от сопут-
ствующего САЗ: закономерное возрастание баллов 
mMRC, CAT-теста с падением уровня вентиляции 
ниже 50% наблюдалось как среди зависимых лиц, 
так и среди пациентов без САЗ или его начальной 
стадией. Это позволило говорить о тяжелой брон-
хиальной обструкции как о ведущем факторе, об-
условливающем тяжесть состояния пациента.

На сегодняшний день накоплены данные о не-
гативных последствиях алкоголизма на респира-
торный тракт курильщиков. Однозначных выводов 
относительно роста летальности на фоне приема 
алкоголя в ходе крупных исследований на сего-
дняшний день не получено [5, 7]. В нашем иссле-
довании первичный анализ анкетных данных де-
монстрировал тенденцию к положительной оценке 
картины болезни лицами с ХОБЛ I, II степени и 
сопутствующим САЗ II-III.  Большинство обследо-
ванных этой страты заявили как о минимальном 
уровне одышки (mMRC = 0-1 балл в 84% случаев), 
так и об отсутствии значимого ограничения быто-
вого дискомфорта (CAT = 0-10 баллов в 88% слу-
чаев). Доля лиц с отсутствием симптомов по каж-
дой шкале превышала аналогичные показатели 
в контрольной группе: mMRC = 0-1 балл у 84% и 
56% пациентов, CAT = 0-10 баллов у 88% и 46% па-
циентов соответственно. Указанное соотношение 
формирует картину более благоприятного течения 
ХОБЛ на фоне САЗ, что соотносится с отдельными 
научными наблюдениями [8, 9].

При этом оценка толерантности физической на-
грузки не показала увеличения пройденного за 6 
минут расстояния на фоне тяжелого алкоголизма, 
ожидаемого в связи с молодым возрастом и отсут-
ствием симптомов ХОБЛ — медианы дистанции в 
6MWT составили 286,20 м для группы с САЗII-III, и 
253,00м для группы с САЗ0-I. Таким образом, мож-
но предполагать ухудшение соматического статуса 
лиц с алкогольной зависимостью, что соответству-
ет выводам большинства крупных анализов [10].

Несоответствие объективных показателей и 
субъективной картины болезни свидетельствует в 
пользу недооценки пациентом тяжести своего со-
стояния, снижения порога критического осмысле-
ния угрозы здоровью и жизни, что достаточно ти-
пично для лиц, подверженных алкоголизации.

Подобные нарушения высшей нервной деятель-
ности зафиксированы в ряде работ, посвященных 
алкогольной энцефалопатии, связанной с токсиче-
ским воздействием метаболитов этанола на нейро-
циты головного мозга [11, 14]. Описаны расстрой-
ства памяти, мышления, внимания, критичности в 
восприятии, в том числе своего состояния здоровья 
[4, 12]. Данные о структурно-функциональных осно-
вах изменений и соответствующих им модификаци-
ях поведения и восприятия, связанных с алкоголем, 
постоянно пополняются. Изучаются особенности 
церебрального кровоснабжения, аспектов алюми-
ний-ассоциированной нейродегенерации, обмена 
тиамина и аммониевых соединений [13]. Характер-
ные клинические проявления варьируют от умерен-
ной когнитивной дисфункции при становлении зави-
симости до деградации личности на терминальной 
стадии САЗ, в том числе у молодых лиц [14]. Так же 
нельзя исключать, что причиной полученного ре-
зультата является не только изолированное токси-
ческое воздействие продуктов метаболизма этанола 
на головной мозг, но и сочетание его с когнитивными 
нарушениями, характерными для ХОБЛ. 

Доказано, что лица с ХОБЛ чаще демонстриру-
ют высокий уровень тревожности, снижение интел-
лектуальной активности, нарушение памяти и вни-
мания, в основном в связи с нарушением газового 
состава крови [15]. Указанные явления – важная 
часть клинической картины, так как они имеют как 
медицинские последствия в виде высокого риска 
деменции, так и социальные – в связи с поведен-
ческими девиациями [16]. В аспекте диагностики 
ХОБЛ эти факторы напрямую связаны с вероятно-
стью получения релевантных анкетных данных. 

Таким образом, причиной выявленных в ходе 
работы когнитивных нарушений может являться 
сочетание изучаемых нозологий, что потенциально 
способно привести к недооценке тяжести состоя-
ния, наблюдаемому в нашем исследовании.

Относительно пациентов с FEV1 < 50% алкоголи-
зация не оказывала существенного влияния на ре-
зультаты анкетирования: как в группе с САЗ II-III, так 
и в контрольной страте преобладали лица с выражен-
ной одышкой, mMRC > 1 (77%  и 91% соответственно) 
и значительным ограничением бытовой активности с 
CAT>10 (77% и 94%, соответственно). По всей вероят-
ности, бронхиальная обструкция явилась ключевым 
фактором, определившим тяжесть состояния и ха-
рактер субъективной картины болезни пациентов. Со-
поставимые данные анкетирования и шаговой пробы 
при значительно более молодом возрасте пациентов 
с ХОБЛ III, IV степени и САЗ II-III стадии по сравне-
нию с контрольной группой косвенно свидетельство-
вали в пользу ухудшения соматического статуса на 
фоне прогресса алкоголизма, что также соответствует 
имеющимся научным данным [17].



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

Вне зависимости от уровня алкоголизации просле-
живался больший субъективный респираторный дис-
комфорт у лиц с ХОБЛ тяжелого и крайне тяжелого 
течения по сравнению с группой с FEV1 ≥ 50%, что со-
гласуется с общепринятыми представлениями и сви-
детельствует о диагностической ценности методик.

Получено, что не зависимо от степени привер-
женности к лечению пациенты с САЗ II, III стадии 
демонстрировали меньший уровень диспноэ и 
бытового дискомфорта, связанного с ХОБЛ. Вне 
зависимости от уровня комплаенса, лица с тяже-
лой алкоголизацией имели результаты по САТ-те-
сту - на 6-9 баллов, по mMRC на 1 балл меньше 
по сравнению с контрольной группой. Ранее в ходе 
исследования получена тенденция к недооценке 
субъективных симптомов ХОБЛ больными с со-
путствующим тяжелым алкоголизмом. Высокий 
уровень комплаенса не ассоциировался с более 
критичным восприятием своего состояния этой ка-
тегорией пациентов. 

Выводы. При работе с пациентами с хронической 
обструктивной болезнью легких I и II степени тяже-
сти и сопутствующим алкоголизмом II и III стадии 
наблюдалось снижение информативности методик 
объективизации одышки и бытового дискомфорта.

Выявлено отсутствие влияния высокого заяв-
ленного уровня комплаенса на информативность 
методик объективизации симптомов хронической 
обструктивной болезни легких. 
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Реферат. Введение. Изучение тенденций заболеваемости населения позволяет выработать стратегию по 
устранению неравенства в отношении здоровья между жителями сельских районов, ориентированных на 
разные отрасли сельского хозяйства. Цель исследования - сравнительная оценка и анализ многолетней 
динамики показателей общей заболеваемости сельского населения плодоовощеводческого и хлопкосеющего 
районов. Материалы и методы. В работе проанализированы материалы статистической отчетности за два 
5-летия (2007-2011 и 2014-2018 годы) Службы санитарно-эпидемиологического благополучия и обществен-
ного здоровья Ташкентской области по заболеваемости взрослого населения Бостанлыкского (плодоовоще-
водческого) и Чиназского (хлопкосеющего) районов. Анализ общей заболеваемости населения по классам 
болезней проведен согласно МКБ-10. Результаты и их обсуждение. Динамические наблюдения выявили 
увеличение удельного веса 6-ти ведущих классов болезней (III, IV, IX, X, XI и XIV) в хлопкосеющем районе 
в 2014-2018 годы по сравнению с 2007-2011 годами (78,3 ± 0,15 против 86,4 ± 0,12%; р <0,001). Показатели 
заболеваемости 14 классов болезней из 17 зарегистрированных были почти в 2 раза выше в хлопкосеющем 
районе (р < 0,05-0,001). Сравнительный анализ результатов в многолетней динамике свидетельствует о сни-
жении общей заболеваемости сельского населения, более выраженного в плодоовощеводческом районе. 
Выявленная корреляционная связь общей заболеваемости по 15 классам болезней с объемом используемых 
минеральных удобрений и пестицидов имела высокий уровень в хлопкосеющем районе. Выводы. Результа-
ты подобного рода исследований позволяют своевременно выявлять причины превалирования определен-
ных классов болезней и разрабатывать лечебно-профилактические мероприятия. Наблюдаемое снижение 
заболеваемости в исследуемых районах, по-нашему мнению, является результатом проводимых полномас-
штабных реформ в системе здравоохранения на селе и реализации программы по сокращению применения 
пестицидов и минеральных удобрений.
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Abstract. Introduction. The trends study of morbidity allows to develop the strategies to eliminate inequalities in health 
between residents of rural areas, specialized on different sectors of agriculture. Aim. Comparative assessment and 
analysis of long-term dynamics of general morbidity among rural residents of horticultural and cotton-growing regions. 
Material and methods. We conducted analysis the data of statistical reporting of two five-year periods (2007-2011 and 
2014-2018). Systematically evaluated database of Sanitation, Epidemiology and Health care Departments of Tashkent 
Province included the morbidity of adult residents living in Bostanlyk (horticultural) and Chinaz (cotton growing) regions. 
The analysis of the general morbidity was carried out according to ICD-10. Results and discussion. Dynamic obser-
vations shown an increase of 6 leading classes of diseases (III, IV, IX, X, XI and XIV) in the cotton-growing region in 
2014-2018 compared to 2007-2011 (78,3 ± 0,15 against 86,4 ± 0,12%; р < 0,001). The morbidity rates of the 14 classes 
of diseases out of 17 registered were almost 2 times higher in the cotton growing region than in the horticultural region 
(р < 0,05-0,001). Comparative analysis of the results in long-term dynamics show to a decrease in the general mor-
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bidity which is more pronounced in the horticultural region. The revealed correlation between the general morbidity in 
15 classes of diseases with the volume of mineral fertilizers and pesticides used had a high level in the cotton-growing 
region. Conclusion. The results of this kind of research make it possible to timely identify trends in the spread of dis-
eases, the reasons for the prevalence of certain classes of diseases and develop preventive measures. In our opinion 
the decrease of morbidity rate in the studied regions - is the result of the ongoing large-scale reforms in the health care 
system in the rural areas including a program to reduce the use of pesticides and fertilizers. 
Key words: morbidity, statistical reporting, long-term dynamics, rural residents.
For reference: Kamilov OА, Kamilova RT, Navruzov EB. Analysis of the long-term dynamics of the general morbidity 
among rural residents living in region specializing in horticultural and cotton growing. The Bulletin of Contemporary 
Clinical Medicine. 2022; 15 (2): 28–35. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(2).28-35

Введение. Для формирования эффективных 
направлений социально-демографической 

политики государства необходима достоверная 
статистическая информация о состоянии здоровья 
населения. Одним из критериев оценки состояния 
здоровья населения является заболеваемость. В 
связи с этим актуальным является изучение тен-
денций заболеваемости населения в целом, а 
также в отдельных группах: возрастных, половых, 
социальных, профессиональных, этнических, тер-
риториальных и др. [1, 2]. На сегодняшний день 
даже в развитых странах отмечается зависимость 
между показателями здоровья и регионом прожи-
вания. Заболеваемость сельского населения явля-
ется предметом изучения многих исследователей. 
Большинство работ посвящены сравнительной 
оценке заболеваемости населения города и села, 
где указано, что заболеваемость выше среди жи-
телей сельской местности [3, 4, 5]. Динамика по-
казателей заболеваемости населения может ин-
формировать о текущих проблемах общественного 
здравоохранения и о качестве выполнения лечеб-
но-профилактических мероприятий, а также вы-
работать стратегию по устранению неравенства в 
отношении здоровья не только между городскими 
и сельскими жителями, но и между жителями сель-
ских районов, ориентированных на разные отрасли 
сельского хозяйства [6].

Государственная сельскохозяйственная по-
литика Узбекистана изменила свою стратегию с 
выращивания хлопка на агропродовольственный 
сектор. Количество применяемых удобрений в 
сельском хозяйстве республики в последние деся-
тилетия почти в 2 раза превышало среднемировой 
уровень (233 против 141 кг/га), но с 2010 года на-
блюдается резкое снижение (в 4 раза) использова-
ния химических средств защиты растений и мине-
ральных удобрений, связанное с диверсификацией 
сельскохозяйственных культур [7,8]. Регулярное 
поступление ядохимикатов и минеральных удоб-
рений в объекты окружающей среды в результате 
сельскохозяйственной деятельности способствует 
попаданию их в организм человека и развитию раз-
личных заболеваний [9, 10].

Цель исследования: Сравнительная оценка и 
анализ многолетней динамики показателей общей 
заболеваемости сельского населения плодоовоще-
водческого и хлопкосеющего районов.

Материалы и методы. Проанализированы 
материалы о заболеваемости, представленные 
учреждениями здравоохранения в Службу сани-
тарно-эпидемиологического благополучия и об-

щественного здоровья Ташкентской области, по 
форме 12-SSV «Отчет о числе заболеваний, заре-
гистрированных у пациентов, проживающих в рай-
оне обслуживания лечебного учреждения», утвер-
жденной 9 ноября 2007 года Государственным 
комитетом Республики Узбекистан по статистике.

Материалы включали показатели заболеваемо-
сти взрослого населения (18 лет и старше), прожи-
вающего в условиях Бостанлыкского (плодоовоще-
водческого) и Чиназского (хлопкосеющего) районов 
Ташкентской области.

Анализ заболеваемости проводился по основ-
ным классам болезней в динамике за два 5-летних 
периода (2007-2011 и 2014-2018 годы). Изучаемые 
районы находятся на территории страны с резко 
континентальным климатом, имели почти равный 
уровень социально-экономического развития, со-
ответствовали национальной модели первичной 
медико-санитарной помощи в сельской местности 
согласно проектам «Здоровье-1» и «Здоровье-2», 
но были ориентированы на разные виды выращи-
ваемых сельскохозяйственных культур [11].

Изучена общая заболеваемость (интенсивный 
показатель, рассчитанный на 10 тыс. человек), 
характеризующаяся общим числом случаев за-
болеваний, зарегистрированных в течение года, 
с учетом лиц, которым был установлен диагноз 
как впервые, так и при повторном обращении по 
поводу данного заболевания. Структура заболе-
ваемости оценена по экстенсивному показателю, 
который представляет удельный вес отдельных 
заболеваний по отдельным классам болезней и 
нозологическим формам. Учитывали заболевае-
мость сельского населения болезнями 17 классов. 
Группировка отдельных заболеваний по нозологи-
ческим единицам и классам болезней приведена 
согласно Международной статистической класси-
фикации болезней и проблем, связанных со здо-
ровьем 10-го пересмотра (МКБ-10). Для вычисле-
ния интенсивного и экстенсивного показателей на 
10 тыс. населения были использованы статисти-
ческие данные по среднегодовой численности на-
селения 2-х обследованных районов за периоды 
2007-2011 и 2014-2018 годы [12].

Обработка статистических данных проводилась 
с использованием пакетов прикладных программ 
Microsoft Excel и Statistica 6.0. В работе проведен 
расчет стандартной ошибки (±m) относительных ве-
личин (частота, % и на 10 тыс. населения). Оценку 
статистической значимости различий между вели-
чинами плодоовощеводческого и хлопкосеющего 
районов проводили при помощи критерия Стьюден-
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та (t). Статистически значимыми принимали разли-
чия при р ≤0,05, то есть имеющими вероятность слу-
чайной ошибки менее 5%. Для определения уровня 
взаимосвязи общей заболеваемости с количеством 
применяемых минеральных удобрений и пестици-
дов проведен расчет коэффициента корреляции 
(r). Корреляционную связь считали низкой (слабой) 
при значении коэффициента меньше 0,30, средней 
(умеренной) - от 0,30 до 0,70 и высокой (сильной), 
когда величина коэффициента была больше 0,70.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Среднегодовая численность сельского населения в 
Бостанлыкском районе колебалась от 93988 чело-
век - в 2007 году до 110872 человек – в 2011 году и 
в среднем за 5 лет составляла 100277,8 человек, 
тогда как в Чиназском районе численность населе-
ния была ниже и варьировала от 74419 до 77238 
человек, соответственно в 2007 и 2011 годах (в 
среднем за 5 лет – 76821,4 человек). В 2014-2018 
годы численность сельского населения в Бостан-
лыкском районе увеличилась на 12,2% и в среднем 
составляла 112538,0 (от 108330 до 116029), а в Чи-
назском – на 3,8%, составляя 79742,6 (от 79118 до 
80590) человек [12].

Анализ заболеваемости населения в разрезе 
двух сельских районов показал, что в 2007-2011 
годах наиболее распространенными были болезни 
крови и кроветворных органов (III класс), которые 
занимали 1 место. Показатели заболеваемости 
этого класса болезней среди жителей плодоовоще-
водческого района, в сравнении с хлопкосеющим, 
были выше в 1,1 раза: 1466,1 ± 11,17 против 1284,7 
± 12,07 случаев на 10 тыс. населения (р < 0,001). 
Удельный вес болезней крови и кроветворных ор-
ганов в плодоовощеводческом районе в среднем 
составлял 24,6 ± 0,14%, а в хлопкосеющем - 18,8 
± 0,14% (р < 0,001). Болезни крови и кроветворных 
органов, в основном, были представлены анемия-
ми. Тогда как в период с 2014 по 2018 годы на пер-
вом месте были болезни системы кровообращения 
(IX класс), заболеваемость которыми в Чиназском 
районе была в 2,1 раза выше, чем в Бостанлык-
ском районе (2104,3 ± 14,43 против 1003,4 ± 8,96 
случаев на 10 тыс. населения; р < 0,001). Удель-
ный вес этого класса болезней в хлопкосеющем и 
плодоовощеводческом районах в среднем соста-
вил, соответственно - 27,1 ± 0,16 и 25,8 ± 0,13% (р 
< 0,001).

В течение 2007-2011 годов на 2 ранговом месте в 
общей структуре заболеваемости в исследованных 
районах находились болезни системы кровообра-
щения (IX класс), заболеваемость которыми значи-
тельно различалась: 1339,4 ± 10,76 против 1155,1 
± 11,53 случаев на 10 тыс. населения (р < 0,001) 
с удельным весом 22,0 ± 0,13 против 16,4 ± 0,13% 
(р < 0,001), соответственно - в Бостанлыкском и 
Чиназском районах. Внутренняя структура болез-
ней системы кровообращения была представлена 
нозологиями, характеризующимися повышенным 
кровяным давлением, ишемической болезнью 
сердца и цереброваскулярными болезнями. Ретро-
спективный анализ динамики показателей заболе-

ваемости взрослого населения Республики Узбеки-
стан показал, что с 2003 по 2013 годы по классу 
болезней системы кровообращения наблюдался 
стабильный рост; в структуре общей заболеваемо-
сти IX класс болезней традиционно занимал низ-
кую 6–8 ранговую позицию, но по прогнозу авторов 
среди населения республики к 2020 году прирост 
общей заболеваемости этого класса болезней дол-
жен был составить 60% [13]. В 2014-2018 годах 
болезни органов дыхания (X класс) в обследован-
ных районах занимали 2 ранговое место. В хлоп-
косеющем районе количество зарегистрированных 
случаев заболеваемости было в 3,3 раза больше, 
чем в плодоовощеводческом (1984,2 ± 14,12 про-
тив 601,0 ± 7,08 случаев на 10 тыс. населения; р 
< 0,001) с превышением удельного веса в 1,5 раза 
(24,8 ± 0,15 против 17,1 ± 0,11%; р < 0,001). 

За период 2007-2011 годы у жителей обсле-
дованных районов на 3 месте зарегистрированы 
болезни органов дыхания (X класс), причем в Чи-
назском районе уровень заболеваемости был в 1,7 
раза больше, чем в Бостанлыкском: 1147,8 ± 11,50 
против 679,6 ± 7,95 случаев на 10 тыс. населения (р 
< 0,001); удельный вес в общей структуре заболе-
ваемости был равен 15,9 ± 0,13 против 11,3 ± 0,10% 
(р < 0,001). Внутренняя структура X класса болез-
ней в исследованных районах в основном была 
представлена хроническими фарингитами, назо-
фарингитами, ринитами и синуситами, острыми 
бронхитами, пневмониями, хроническими болезня-
ми миндалин и аденоидов. С 2014 по 2018 годы в 
Бостанлыкском районе болезни крови и кроветвор-
ных органов занимали 3 ранговое место, заболе-
ваемость которыми в среднем составляла 524,2 ± 
6,64 случаев на 10 тыс. населения, удельный вес 
этого класса болезней был на уровне 13,2 ± 0,10%. 
В этот же временной период в Чиназском районе 
на 3 месте были зарегистрированы болезни орга-
нов пищеварения (XI класс), которые характеризо-
вались высоким уровнем заболеваемости (1115,7 
± 11,15 случаев на 10 тыс. населения) с удельным 
весом – 14,3 ± 0,12%. Следует отметить, что в хлоп-
косеющем районе с удельным весом 7,9 ± 0,10% и 
со средним показателем 521,3 ± 8,02 случаев на 10 
тыс. сельского населения XI класс болезней в 2007-
2011 годах находился на 6 ранговом месте.

В течение всего анализируемого временного 
периода болезни органов пищеварения (XI класс) 
в Бостанлыкском районе находились на 4 месте: в 
2007-2011 годах – 589,1 ± 7,44 случаев на 10 тыс. 
населения с удельным весом в общей структуре 
заболеваемости равным 9,4 ± 0,09% и в 2014-2018 
годах – 388,9 ± 5,76 случаев с удельным весом – 
10,7 ± 0,09% (р < 0,001). Во внутренней структуре 
XI класса болезней в двух районах лидировали сле-
дующие нозологии: гастриты, дуодениты, хрониче-
ские гепатиты, желчнокаменная болезнь, болезни 
желчного пузыря и желчевыводящих путей, цирроз 
печени. В Чиназском районе на 4 месте в 2007-2011 
годах были зарегистрированы болезни эндокрин-
ной системы, расстройства питания, нарушения об-
мена веществ (IV класс), заболеваемость которыми 
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Рис. 1. Средние уровни темпов прироста и убыли общей заболеваемости 
по ведущим классам болезней за период 2007-2018 годы, %

Fig. 1. Average levels of growth and decline in general morbidity for the leading classes 
of diseases for the period 2007-2018, %

в среднем составляла 810,0 ± 9,84 случаев на 10 
тыс. человек. Тогда как в 2014-2018 годы в Чиназ-
ском районе на 4 месте были болезни крови и кро-
ветворных органов (III класс): 654,3 ± 8,76 случаев 
на 10 тыс. человек. В общей структуре заболевае-
мости населения хлопкосеющего района удельный 
вес IV класса болезней был равен 10,3 ± 0,11%, а III 
класса - 8,6 ± 0,10% - соответственно в первом и во 
втором анализируемых 5-летних периодах.

Определено, что 5-е ранговое место в общей 
структуре заболеваемости жителей Бостанлык-
ского района за 2007-2011 годы занимали болез-
ни эндокринной системы, расстройства питания, 
нарушения обмена веществ (IV класс) с уровнем 
заболеваемости 394,0 ± 6,14 случаев на 10 тыс. 
населения и удельным весом – 5,5 ± 0,07%. За 
анализируемый второй 5-летний период уровень 
заболеваемости болезнями IV класса снизился до 
6-го рангового места и в Бостанлыкском районе 
составлял 187,5 ± 4,04 случаев, а в Чиназском – 
371,0 ± 6,69 случаев на 10 тыс. населения (р < 
0,001). Внутренняя структура IV класса болезней в 
основном была представлена сахарным диабетом 
и заболеваниями щитовидной железы. В изучае-
мые периоды болезни мочеполовой системы (XIV 
класс) в Чиназском районе и в 2014-2018 годах в 
Бостанлыкском районе занимали 5-е ранговое ме-
сто. Число случаев заболеваемости данного клас-
са болезней, рассчитанное на 10 тыс. населения, 
было выше в хлопкосеющем районе по сравнению 
с плодоовощеводческим районом: в изучаемые 
первые пять лет - в 1,7 раза (629,6 ± 8,76 против 
373,6 ± 5,99; р < 0,001), а во вторые пять лет – в 
2,1 раза выше (532,4 ± 7,95 против 251,5 ± 4,67; 
р < 0,001). Удельный вес XIV класса болезней в 
2007-2011 годах в Чиназском районе составлял 
9,1 ± 0,10%, а в Бостанлыкском – 5,9 ± 0,07% (р 

< 0,001), тогда как удельный вес данного класса 
болезней в 2014-2018 годах в обследованных рай-
онах не имел различий (6,9 ± 0,09 и 6,8 ± 0,08%). 
Внутренняя структура болезней мочеполовой си-
стемы последовательно включала эрозию шейки 
матки, расстройства менструации, женское бес-
плодие, болезни почек, мочекаменную болезнь и 
патологию предстательной железы.

Таким образом, в общей структуре заболевае-
мости за изученные периоды наблюдения (2007-
2011 и 2014-2018 годы) первые 6 ранговых мест 
стабильно занимали 6 классов болезней – III, IV, IX, 
X, XI и XIV классы, удельный вес которых в 2007-
2011 годах в плодоовощеводческом районе состав-
лял 78,8 ± 0,13%, а в хлопкосеющем – 78,3 ± 0,15% 
(р < 0,05). Выявлено, что удельный вес наиболее 
часто встречающихся шести классов болезней во 
втором 5-летнем периоде в Бостанлыкском районе 
остался на том уровне, тогда как в Чиназском райо-
не отмечен рост до 86,4 ± 0,12% (р < 0,001).

Годовые темпы прироста перечисленных ше-
сти классов болезней за два 5-летних периода в 
плодоовощеводческом районе варьировали от 
+3,26 до +27,21%, а в хлопкосеющем – от +0,28 до 
+83,46%. В тоже время годовые темпы убыли пе-
речисленных классов болезней составляли от -0,18 
до -79,57% и от -1,08 до -66,27% - соответственно, 
в плодоовощеводческом и хлопкосеющем районах. 
Средние уровни темпов прироста и убыли заболе-
ваемости по классам болезней, определяющие ди-
намику общей заболеваемости населения Бостан-
лыкского и Чиназского районов за два изученных 
периода представлены на рисунке. Приведенные 
данные свидетельствуют, что годовые темпы при-
роста общей заболеваемости по ведущим классам 
болезней выше в хлопкосеющем районе, а темпы 
убыли – в плодоовощеводческом районе.
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Сравнительный анализ общей заболеваемо-
сти плодоовощеводческого района за 2007-2011 и 
2014-2018 годы, рассчитанной на 10 тыс. жителей, 
свидетельствовал о том, что с годами число случа-
ев заболеваемости по подавляющему большинству 
классов болезней в среднем уменьшилось в 2 раза 
(р < 0,001). Исключением являлись II и VII классы, 
по которым выявлен рост заболеваемости, соот-
ветственно - в 1,1 раза (42,5±2,05 против 47,7±2,04 
случаев новообразований; р > 0,05) и в 1,8 раза 
(99,9 ± 3,14 против 180,2 ± 3,97 случаев болезней 
глаза и его придаточного аппарата; р < 0,001).

Динамические наблюдения показали, что для 
жителей хлопкосеющего района характерен спад 
уровня общей заболеваемости по десяти из 17 за-
регистрированных классов болезней в среднем в 2 
раза (р < 0,05-0,001). В тоже время по II, V, VI, VII, 
IX, X и XI классам отмечен рост общей заболевае-
мости в среднем в 1,5 раза. Так, во втором 5-летнем 
периоде количество случаев новообразований уве-
личилось в 1,1 раза (66,6 ± 2,80 против 69,3 ± 2,94; 
р < 0,05), психических расстройств и расстройств 
поведения – в 1,1 раза (97,7 ± 3,55 против 106,2 ± 
3,63 случаев; р > 0,05), заболеваний нервной си-
стемы – в 1,1 раза (196,5 ± 5,01 против 225,7 ± 5,26 
случаев; р < 0,001), глаза и его придаточного аппа-
рата – в 1,1 раза (148,4 ± 4,36 против 167,8 ± 4,55; 

р < 0,01), системы кровообращения - в 1,8 раза 
(1155,1 ± 11,53 против 2104,3 ± 14,43; р < 0,001), 
заболеваний органов дыхания – в 1,7 раза (1147,8 ± 
11,50 против 1984,2 ± 14,12; р < 0,001) и пищеваре-
ния – в 2,1 раза (521,3 ± 8,02 против 1115,7 ± 11,15 
случаев на 10 тыс. населения; р < 0,001).

Корреляционный анализ показателей заболе-
ваемости по 17 классам болезней за 2007-2018 
годы с параметрами, характеризующими объем 
применяемых минеральных удобрений и пестици-
дов на 1 гектар пахотной площади сельскохозяй-
ственных угодий (в Чиназском районе – от 158 до 
250,4 кг/га, в Бостанлыкском районе – от 89,6 до 
133,6 кг/га [14] и их среднее количество на 1 жителя 
изученных районов, позволил выявить уровень по-
ложительных связей между ними (табл. 1).

В исследованных районах обнаружена малая 
связь в корреляциях I и XIX классов болезней с объе-
мом используемых минеральных удобрений и ядо-
химикатов, так как величины коэффициентов были 
ниже статистически достоверного уровня. В хлоп-
косеющем районе по 11 классам болезней выявлен 
высокий уровень корреляционных связей с количе-
ственными показателями минеральных удобрений и 
пестицидов, тогда как в плодоовощеводческом рай-
оне сильная корреляционная связь была характерна 
лишь для болезней кожи и подкожной клетчатки.

Таблица 1 
Уровень корреляционных связей показателей заболеваемости  

с количеством применяемых минеральных удобрений и пестицидов в Бостанлыкском и Чиназском районах
Table 1 

The level of correlations between morbidity indicators and the amount  
of applied mineral fertilizers and pesticides in Bostanlyk and Chinaz regions

Класс
болезней
МКБ-10

Наименование нозологической группы
болезни

Коэффициент корреляции

Бостанлыкский
район 

Чиназский
район

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 0,17 0,15

II Новообразования 0,43 0,62

III Болезни крови и кроветворных органов 0,60 0,87

IV
Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения 
обмена веществ 

0,45 0,79

V Психические расстройства и расстройства поведения 0,50 0,68

VI Болезни нервной системы 0,54 0,81

VII Болезни глаза и его придаточного аппарата 0,59 0,60

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка 0,44 0,45

IX Болезни системы кровообращения 0,66 0,82

X Болезни органов дыхания 0,52 0,75

XI Болезни органов пищеварения 0,61 0,79

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки 0,72 0,79

XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани  0,52 0,72

XIV Болезни мочеполовой системы  0,56 0,99

XV Беременность, роды и послеродовой период  0,61 0,75

XVII Врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения 0,36 0,71

XIX
Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин

0,19 0,03
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Выявленная общая заболеваемость взросло-
го населения сельских районов Ташкентской об-
ласти по шести последовательно доминирующим 
классам болезней (крови и кроветворных органов, 
системы кровообращения, органов дыхания и пи-
щеварения, мочеполовой и эндокринной систем, 
с суммарной долей около 80% в общей структуре 
заболеваемости), показала некоторое различие с 
заболеваемостью жителей сельских районов стран 
ближнего и дальнего зарубежья. Так, в Пензенской 
области России наибольшая частота заболевае-
мости приходилась на болезни органов дыхания, 
системы кровообращения, костно-мышечной си-
стемы, болезни глаза и его придаточного аппарата 
[15]. В структуре заболеваемости сельского населе-
ния Татарстана ведущие ранговые места занимали 
болезни органов дыхания, травмы и отравления, 
болезни системы кровообращения, костно-мышеч-
ной системы, органов пищеварения и мочеполовой 
системы. Суммарная доля этих шести классов за-
болеваний составляла около 75% в структуре всей 
заболеваемости сельского населения [16]. За по-
следние два десятилетия заболеваемость болез-
нями органов дыхания среди взрослого населения 
в Татарстане имела тенденцию к увеличению [17].

Выявлена зависимость между заболеваемостью 
врожденными аномалиями, болезнями пищеваре-
ния и патологий эндокринной системы среди сель-
чан и площадью обработки земли пестицидами и 
минеральными удобрениями [18]. Результаты ана-
лиза почти 12 тысяч историй болезней пациентов 
сельских больниц Индии (2003-2013 годы) показа-
ли, что чаще регистрировались болезни системы 
кровообращения, затем - нервной системы, органов 
дыхания, пищеварения и мочеполовой системы, а 
также травмы и отравления [19]. Данные электрон-
ных медицинских карт за 2007-2013 годы почти 157 
тысяч сельских жителей Нидерландов свидетель-
ствуют о высокой распространенности патологий 
органов дыхания, психических расстройств, дер-
матологических болезней, заболеваний нервной и 
пищеварительной систем [20].

Сравнительный анализ общей заболеваемо-
сти взрослого населения обследованных нами 
сельских районов Ташкентской области указал на 
аналогичность полученных результатов исследова-
ний сельского населения Восточно-Казахстанской 
области, но с некоторыми вариациями ранговых 
мест ведущих классов болезней органов дыхания, 
мочеполовой и пищеварительной систем, кровооб-
ращения, системы крови и кроветворных органов 
[21]. Анализ заболеваемости сельского населения 
Алматинской области Казахстана отражает высо-
кий уровень острых кишечных инфекций, патоло-
гий системы кровообращения, органов дыхания и 
пищеварения на фоне снижения туберкулеза и он-
кологических заболеваний [22].

В обзорной статье журнала «Australian Journal of 
Rural Health» приводятся данные свидетельствую-
щие о том, что наибольшее количество научных 
трудов, опубликованных в период с 2006 по 2012 
годы в базе данных PubMed, были посвящены во-

просам психического здоровья, болезням системы 
кровообращения, онкологии, травмам, болезням 
эндокринной системы, расстройствам питания и 
нарушениям обмена веществ сельского населения 
Австралии [23]. По-нашему мнению, рост числа 
публикаций по отдельным нозологиям определяет 
современные тенденции заболеваемости и свиде-
тельствует о региональных особенностях состоя-
ния здоровья населения.

По мнению многих исследователей, наблюдаю-
щиеся тенденции изменений в показателях заболе-
ваемости среди сельского населения, обусловлены 
частотой обращаемости за медицинской помощью, 
уровнем доступности и качества медицинских услуг, 
уровнем профилактической и диспансерной рабо-
ты, социально-экономическим статусом населения, 
выявляемостью заболеваний и полнотой учета, а 
также формированием ответственного отношения к 
собственному здоровью и здоровью окружающих. 
Особое значение имеют факторы, формирующие 
интегративные характеристики популяционного 
здоровья на селе [15, 18, 21].

Выводы. В общей структуре заболеваемости 
сельского населения Ташкентской области в 2007-
2011 и 2014-2018 годы первые 6 ранговых мест 
стабильно занимали 6 классов болезней (III, IV, IX, 
X, XI и XIV), что представляет особый интерес для 
детального изучения причин их превалирования в 
исследованных районах. Динамические наблюде-
ния за два 5-летних периода свидетельствовали 
об увеличении удельного веса ведущих классов бо-
лезней в хлопкосеющем районе: 78,3 ± 0,15 против 
86,4 ± 0,12% (р < 0,001). 

Показатели заболеваемости жителей плодо-
овощеводческого и хлопкосеющего районов по-
чти по всем изученным классам болезней имели 
достоверное различие (р < 0,05-0,001), причем 
заболеваемость 14 классов болезней из 17 заре-
гистрированных была в среднем в 2 раза выше в 
хлопкосеющем районе.

Сравнительный анализ результатов в много-
летней динамике свидетельствует о достоверном 
снижении в 2 раза уровня общей заболеваемости 
в плодоовощеводческом районе по всем классам 
болезней, за исключением новообразований, бо-
лезней глаза и его придаточного аппарата (II и VII 
классы). В хлопкосеющем районе наблюдалось 
снижение общей заболеваемости по десяти клас-
сам болезней, но несмотря на это, отмечался рост 
показателей в основном за счет заболеваний орга-
нов пищеварения, дыхания и системы кровообра-
щения.

По подавляющему большинству зарегистриро-
ванных классов болезней выявлена умеренная и 
сильная связь общей заболеваемости с количе-
ственными показателями минеральных удобре-
ний и пестицидов, используемых на 1 га пахотной 
площади, причем высокие уровни корреляционных 
связей характерны для хлопкосеющего района.

Снижение уровня общей заболеваемости, по-на-
шему мнению, является результатом проводимых 
полномасштабных реформ в системе здравоохра-
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нения сельских районов Узбекистана, и может быть 
связано с реализацией программы по сокращению 
применения химических средств защиты растений 
и минеральных удобрений.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции, дизайна исследования и в написа-
нии рукописи. Окончательная версия рукописи была 
одобрена всеми авторами. Авторы не получали го-
норар за исследование.
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Реферат. Введение. Значительный рост числа людей с расстройствами аутистического спектра в настоящее 
время актуализирует изучение качества жизни семей воспитывающих детей с расстройствами аутистического 
спектра при сопоставлении с семьями нейротипичных детей. Цель исследования - выявление качества жизни се-
мей с детьми с расстройствами аутистического спектра и сравнение с качеством жизни семей с нейротипичными 
детьми для определения уровня депривации. Материал и методы. В рамках исследования проведено: 
1.  Анкетирование родителей нейротипичных детей и детей с аутизмом на базе опросника The Beach Center 
on Disability at the University of Kansas «Концепция и методы измерения качества жизни семьи». Верификация 
данного инструмента обеспечена путем двойного перевода анкеты (английский – русский - английский), проведен 
пилотажный опрос родителей (N=112). Опрошено 109 родителей с нейротипичными детьми в 19 населенных 
пунктах РФ. 2. Полуструктурированные интервью с родителями детей с расстройствами аутистического спектра 
(N=40). Проведена процедура стандартизации, при которой ответы респондентов конвертированы в баллы по 
каждой субшкале путем вычисления среднего показателя. Результаты и их обсуждения. Опрос показал на-
личие комплекса проблем в доступности социальной и медицинской помощи, образования и обеспокоенности за 
безопасность, которые значительно ниже по сравнению с результатами опроса родителей нейротипичных детей. 
Сопоставление данных опроса с результатами интервьюирования родителей позволило выявить детальный опыт 
повседневности семей с детьми с расстройствами аутистического спектра. Весомые различия в обращении к 
медицинской помощи: 82,5 % родителей с нейротипичными детьми удовлетворены полученной медицинской по-
мощью, у родителей детей с расстройствами аутистического спектра, этот показатель гораздо меньше – 64,3 %. 
Чуть более половины из них удовлетворены безопасностью дома, на работе, в школе и в районе проживания 
(42,9 % - удовлетворены, 9,8 % - полностью удовлетворены). Доля родителей нейротипичных детей, полностью 
удовлетворенных безопасностью составляет 28,4 %, удовлетворенных – 42,2 %. Большинство родителей под-
держивают инклюзивное или интеграционное образование (предоставлялась возможность выбрать более одного 
ответа). 72,3 % считают наиболее эффективным образованием обучение детей с аутизмом в классах с детьми 
без инвалидности, чуть более половины (54,5 %) поддерживают интеграционное образование. Эффективным 
посчитали также обучение в специальных классах при общеобразовательных школах. 8,9 % родителей поддержи-
вают надомное обучение. Выводы. Полученные данные показывают опасные тенденции маргинализации семей 
с детьми с расстройствами аутистического спектра по сравнению с семьями с нейротипичными детьми. Решение 
проблем социальной интеграции должно происходить с учетом показателей указанного неравенства как с точки 
зрения качества жизни как ребенка, так и его(ее) непосредственной семьи.
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Abstract. Introduction. The significant increase in the number of people with autism spectrum disorders (ASD) 
today makes it relevant to study the quality of life of families raising children with ASD compared to families of 
neurotypical children. Aim. The aim of the study was to identify the quality of life of families with children with ASD 
and to compare it with the quality of life of families with neurotypical children to determine the level of deprivation. 
Material and Methods. The study involved: 1. А survey of parents of neurotypical children and children with autism, 
based on The Beach Center on Disability at the University of Kansas «Concepts and Methods for Measuring Family 
Quality of Life» questionnaire. Verification of this instrument was ensured by double translating the questionnaire 
(English-Russian-English), and a pilot survey of parents (N=112) was conducted. One hundred and nine parents of 
neurotypical children in 19 Russian cities were interviewed. 2. Semi-structured interviews with parents of children with 
ASD (N=40). We performed a standardization procedure in which the responses of the participants were converted 
into scores for each subscale by calculating the average score. Results and discussion. The survey showed a set 
of problems in the accessibility of social and medical care, education, and safety concerns that were significantly 
lower compared to the results of the survey of parents of neurotypical children. Comparison of the survey data with 
the results of parent interviews revealed detailed experiences of daily life for families with children with ASD. There 
were significant differences in seeking medical care: 82.5% of parents with neurotypical children are satisfied with the 
medical care they receive, while for parents of children with ASD, this figure is much lower - 64.3%. Slightly more than 
half are satisfied with home, work, school and neighborhood safety (42.9% satisfied, 9.8% completely satisfied). The 
proportion of parents of neurotypical children who are completely satisfied with safety is 28.4% and 42.2% who are 
satisfied. Most parents support inclusive or integrative education (they could choose more than one answer). 72.3% 
considered the most effective education for children with autism in classes with children without disabilities, a little 
more than half (54.5%) supported inclusive education. They also consider education in special classes in general 
schools to be effective. 8.9% of parents support home schooling. Conclusion. The findings reveal dangerous trends 
in the marginalization of families with children with ASD compared to families with neurotypical children. The solution 
to the problems of social integration must consider the indicators of these inequalities, both in terms of the quality of 
life of both the child and his/her immediate family.
Keywords. Autism spectrum disorder, autism, quality of life, inclusive education, safety.
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Введение. С момента вхождения термина 
«расстройства аутистического спектра» 

(РАС) в категориальный аппарат российской меди-
цины [2] поле диагностики и сопровождения детей 
с РАС чрезвычайно противоречиво. После господ-
ства медицинской модели инвалидности, делаю-
щий акцент на физических отклонениях, в России 
происходит медленный переход к социальной мо-
дели инвалидности, делающей упор, прежде все-
го, на создание доступной среды и преодоление 
стигмы инвалидности в обществе. Одновременно 
с этим можно наблюдать разрушение монополии 
медицинского знания с патологоцентричным под-
ходом в отношении расстройств аутистического 
спектра. На его место приходят новые практики 
вмешательства и сопровождения, которые начи-
нают разделять некоторые профессиональные и 
родительские сообщества. Вместе с тем, как по-
казало исследование, проведенное авторами этой 
статьи [3], состояние детей с РАС и их родителей 
еще весьма далеко от благополучного – родители 
испытывают трудности с получением адекватных 
социальных услуг буквально на всех этапах взрос-
ления ребенка – начиная с постановки диагноза, 
получения дошкольного и общего образования, 
заканчивая страхами и неудобством коммуни-

каций с социумом в публичном пространстве. В 
связи с этим было принято решение исследовать 
качество жизни семей с РАС и сравнить эти пока-
затели с качеством жизни семей с нейротипичны-
ми детьми. 

В России до настоящего времени не проводи-
лось комплексных исследований качества жизни 
семей с детьми с РАС. Работы российских ученых 
направлены в основном на выявление особенно-
стей отношений в семьях, имеющих детей с РАС 
[4, 5, 6], социальной интеграции детей с ограничен-
ными возможностями [7], стилей семейного воспи-
тания детей с РАС [8, 9], уровня эмоционального 
выгорания родителей [10].

Качество жизни – чрезвычайно емкое понятие. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 
например, определяет качество жизни индивидуу-
мов как «восприятие позиции в жизни в контек-
сте культуры и системы ценностей, в которой они 
проживают и в отношении к их целям, ожидани-
ям, стандартам и опасениям» [11]. Методика ВОЗ 
включает в себя измерения физического здоровья 
и психологического состояния, уровня независимо-
сти, социальных отношений, личных убеждений. 
Вместе с тем, направленность данного инструмен-
та на исследование индивидуальных показателей 
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качества жизни не позволяет оценить влияние се-
мьи и социальной политики. В связи с этим было 
принято решение использовать The Beach Center 
on Disability at the University of Kansas как подход 
к изучению качества жизни семей с родителями с 
детьми с РАС FQOLS-2006. Как отмечают Summers 
et al., «исследования влияния детей с инвалидно-
стью на семьи традиционно используют иную кон-
цептуализацию результатов, чем исследования ин-
тервенций и оценки программ» [12]. Преимущество 
шкалы оценки качества жизни The Beach Center за-
ключается в том, что она позволяет одновременно 
оценить и влияние детей с инвалидностью на се-
мьи, и оценку удовлетворенности различными со-
циальными услугами, что чрезвычайно важно для 
разработки повышения доступности и эффектив-
ности этих услуг. 

Создатели данного подхода определяют каче-
ство жизни семей как «условия, при которых реа-
лизуются потребности семьи, а члены семьи полу-
чают удовольствие от совместного проживания и 
имеют возможности заниматься тем, что для них 
важно» [13]. FQOLS-2006 концептуализируется с 
точки зрения девяти областей: здоровье семьи, 
финансовое благополучие, семейные отношения, 
поддержка со стороны других людей, поддержка 
со стороны служб, связанных с инвалидностью, 
влияние ценностей, карьера и подготовка к карье-
ре, досуг и отдых. В каждом домене используются 
шесть различных индикаторов измерения (Важ-
ность, Возможности, Инициатива, Стабильность, 
Достижение и Удовлетворение), которые предо-
ставляют исчерпывающую информацию о каче-
стве жизни семьи. 

Исследования, проведенные с применением 
этих инструментов в разных странах, показали 
более низкий FQOL в семьях с детьми с РАС по 
сравнению с семьями с обычно развивающимися 
детьми. Переменные, связанные с более низкой 
родительской удовлетворенностью, это поведен-
ческие трудности ребенка, невозможность работы 
для матери и отсутствие социальной поддержки 
[14, 15]. Авторы другого исследования сделали 
вывод о том, что семейный доход и родительский 
стресс являются двумя значимыми предиктора-
ми качества жизни в семьях с детьми с РАС [16]. 
Важным является наблюдение о зависимости 
общей удовлетворенности семьи качеством жиз-
ни от оценки членами семьи доступности соци-
альных услуг и профессиональная поддержка  
[17, 18, 19].

Цель исследования. Выявление качества жиз-
ни семей с детьми с РАС и сравнение с качеством 
жизни семей с нейротипичными детьми для опре-
деления уровня депривации. 

Материалы и методы. Для количественно-
го измерения качества жизни семьи с ребенком с 
РАС впервые в России применена разработанная 
The Beach Center on Disability at the University of 
Kansas концепция и методы измерения качества 

жизни семьи. Шкала качества жизни семьи The 
Beach Center оценивает FQOL в пяти областях: 
семейное взаимодействие, воспитание детей, 
эмоциональное благополучие, физическое/мате-
риальное благополучие и поддержка, связанная с 
инвалидностью. Этот показатель включает в себя 
25 вопросов с ответами, основанными на 5-балль-
ной шкале оценки в диапазоне от «очень не удо-
влетворен» - 1 до «очень удовлетворен» - 5. При 
изучении мнения семьи об удовлетворенности ка-
чеством жизни в области внутренних взаимодей-
ствий шесть пунктов: например, «моя семья реша-
ет проблемы вместе»; в воспитании детей - шесть 
пунктов; например, «члены семьи помогают детям 
учиться быть независимыми»; в области эмоцио-
нального благополучия четыре пункта: например, 
«моя семья имеет поддержку, необходимую для 
снятия стресса; в сфере физического / материаль-
ного благополучия пять пунктов: например, «члены 
моей семьи имеют транспорт, чтобы добраться до 
тех мест, где они должны быть»; и для оценки под-
держки, связанной с инвалидностью четыре пункта; 
например, «член моей семьи с особыми потребно-
стями имеет поддержку, чтобы добиться прогресса  
дома».

Для обеспечения верификации инструмента был 
произведен двойной перевод анкеты (с английского 
на русский и обратно – с русского на английский), 
проведен пилотажный опрос родителей. В опросе 
приняли участие 112 родителей, проживающих в 
крупных, средних, малых городах и сельской мест-
ности, всего - 24 населенных пункта в различных 
регионах России. Для сравнения качества жизни 
было опрошено 109 родителей с нейротипичными 
детьми в 19 населенных пунктах РФ. 

Полуструктурированные интервью зарекомен-
довали себя как очень действенная методика ис-
следования повседневности и качества жизни 
семей с детьми с РАС [20]. Поэтому в рамках иссле-
дования были также проведены интервью с родите-
лями детей с РАС (N=40). После получения данных 
опросов, была произведена процедура стандарти-
зации, при которой ответы респондентов были кон-
вертированы в баллы по каждой субшкале путем 
вычисления среднего показателя [1]. 

Результаты и обсуждение. Опрос показал 
наличие комплекса проблем в доступности соци-
альной и медицинской помощи, образования и обес-
покоенности за безопасность, которые значительно 
ниже по сравнению с результатами опроса родите-
лей нейротипичных детей. Сопоставление данных 
опроса с результатами интервьюирования родите-
лей позволило выявить детальный опыт повседнев-
ности семей с детьми с РАС.

Родители детей с РАС выразили неудовлетво-
ренность поддержкой, направленной на снижение 
уровня стресса (19,6 % - крайне не удовлетворены 
и 28,6 % - не удовлетворены) по сравнению с роди-
телями нейротипичных детей (5,5 % и 10,1 %), что 
представлено на рисунке 1.
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Рис. 1. Наличие поддержки у семьи, необходимой для снижения уровня стресса
Fig.1. Having family support needed to reduce stress levels

Родители детей с РАС чаще высказывали не-
удовлетворенность помощью со стороны в случае 
особых потребностей членов семьи (15,2 % крайне 
не удовлетворены и 18,8 % не удовлетворены, 42,9 
% средне удовлетворены), в то время как семьи 
нейротипичных детей выразили меньшую обес-
покоенность в данном вопросе (лишь 2,8 % край-
не не удовлетворены, 9,2 % не удовлетворены и 
17,4 % испытывают среднюю удовлетворенность).

Интервью показали, что появление ребенка с 
РАС нередко раскалывает семью, приводит к кон-
фликтам и нередко к разводам. В результате жен-
щины выступают главными агентами заботы о ре-
бенке, что приводит к эмоциональному выгоранию. 
Также родители детей с РАС чаще высказывали не-
удовлетворенность помощью со стороны в случае 
особых потребностей членов семьи и неудовле-
творенность взаимоотношениями с социальными 
работниками и медицинским персоналом, которые 
помогают детям с ограниченными возможностями 
(порядка одной четвертой опрошенных среди ро-
дителей детей с аутизмом 5,5 % среди родителей 
нейротипичных детей). Подобная неудовлетво-
ренность связана с тем, что, как показали интер-
вью с родителями, зачастую им приходится пройти 
долгий путь в поиске специалистов, кто не только 
сможет поставить правильный диагноз, но и опре-

делить необходимое сопровождение. Кроме того, 
наблюдается зависимость от включения родите-
лей в общественные ассоциации и организации, 
которые позволяют ориентироваться в сложной 
системе организаций и услуг. Также немалое зна-
чение имеют и финансовые возможности семей, 
поскольку большая доля услуг по сопровождению 
и лого-терапии оказываются на платной основе. 

Весомые различия также в обращении за ме-
дицинской помощью – если 82,5 % родителей с 
нейротипичными детьми, отвечая на утверждение 
«В моей семье принято обращаться за медицин-
ской помощью, когда возникает такая необходи-
мость», выразили удовлетворенность, то среди 
родителей детей с РАС, этот показатель гораздо 
меньше – 64,3 %. Еще больший разрыв показате-
лей обращаемости к стоматологу – 83,5 % среди 
семей с нейротипичными детьми, и 58 % среди 
семей с детьми с РАС (рис.2). Это неоднократно 
было отмечено родителями в интервью, которые 
указывали на то, что дети с аутизмом испытывают 
непреодолимые страхи лечения зубов, и в услови-
ях отсутствия бесплатных услуг полной анестезии 
для детей с РАС и отсутствия специального тре-
нинга для стоматологов в лечении детей с аутиз-
мом, семьи с низким доходом вынуждены надолго 
откладывать стоматологическое лечение детей. 

Рис.2. Степень обращения семей при необходимости за медицинской помощью и, в частности, к стоматологу
Flg.2. The degree of treatment of families, if necessary, for medical help and, in particular, to the dentist
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Безопасность – другая сфера озабоченности семей 
с детьми с РАС. В целом, лишь чуть более половины 
из них удовлетворены безопасностью дома, на работе, 
в школе и в районе проживания (42,9 % - удовлетво-

рены, 9,8 % - полностью удовлетворены), в то время 
как среди родителей нейротипичных детей доля пол-
ностью удовлетворенных безопасностью составляет 
28,4 % и тех, кто удовлетворен – 42,2 % (рис.3).
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с обычными детьми

Семьи 
с особенными детьми 32,1% 42,9% 9,8%

28,4%42,2%22,0%

1,8%

0,9%

Крайне не удовлетворен      Не удовлетворен       Средне  Удовлетворен      Полностью удовлетворен

30% 30% 50%50% 70% 90%10% 10% 0% 1% 2% 3% 4%

Рис.3. Уровень ощущения безопасности семьи дома, на работе, в школе и в районе проживания
Fig.3. The level of feeling of family security at home, at work, at school and in the area of residence

Выход в город с ребенком с аутизмом зачастую 
представляет огромный стресс для родителей, кото-
рые испытывают стигматизацию со стороны окружаю-
щих, и вынуждены управлять собственными эмоциями 
и поведением ребенка, чтобы быть «признанными» в 
общественном пространстве. Другой проблемой без-
опасности выступает отсутствие доступной городской 
среды, на что указывали многие родители в интервью. 
Нейроразнообразие и следующие из него звуковые и 
зрительные особенности людей не учитываются при 
разработке городского дизайна [21].

В образовательной среде также большой раз-
рыв. Как интервью, так и анкетный опрос пока-
зал невысокую степень удовлетворенности об-
разованием детей. Так, отвечая на утверждение 
«Член семьи с ограниченными возможностями 
получает поддержку, чтобы достигать поставлен-
ных задач в школе», 25,9 % родителей указали не 
неудовлетворенность, 28,6 % выразили среднюю 
удовлетворенность, и 35,7 % - удовлетворен-
ность, и лишь 6,3 % - полную удовлетворенность  
(рис. 4).
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Рис.4. Наличие поддержки детей, необходимой для достижения поставленных задач в школе или на работе
Fig.4. Availability of support for children necessary to achieve their goals at school or at work

В то же время лишь 4,6 % родителей с нейротипич-
ными детьми выразили неудовлетворенность, 54,1 % 
- удовлетворенность, и 26,6 % - полную удовлетворен-
ность. Интересно, что многие родители нейротипич-
ных детей указали на то, что хорошо знакомы с други-
ми людьми, которые участвуют в жизни их детей (48,6 
% - удовлетворены и 27, 5 % - полностью удовлетво-
рены), в то время как эти показатели для родителей 
детей с аутизмом составляют 31,3 и 15,2 %. 

На момент проведения опроса, чуть более од-
ной четверти детей с РАС опрошенных родителей 

обучались в общеобразовательных учреждениях 
вместе с нейротипичными детьми, 4,5 % находи-
лись на надомном обучении в школах. Так назы-
ваемое интеграционное обучение – специальные 
группы или классы для детей с РАС в общеобра-
зовательных учреждениях посещали 33,8 % де-
тей. Примерно такая же доля детей обучаются в 
заведениях для детей с ограниченными возмож-
ностями - 6,3 % детей обучались в детских садах 
компенсаторного типа и 25,9 % - в коррекционных 
школах (рис.5).
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Рис.5. Образовательные учреждения, посещаемые ребенком
Fig.5. Educational institutions attended by a child

Весьма тревожен факт, что 8,9 % детей с РАС 
не посещают образовательных учреждений, из них 
8 детей в возрасте от 3 до 5 лет, 2 ребенка 6-12 
лет, один ребенок от 13 до 18 лет, 1 ребенок 18 лет. 
Как интервью, так и анкетный опрос показали невы-
сокую степень удовлетворенности образованием 
детей по сравнению с данными опроса родителей 
нейротипичных детей. Это связано как с отсутстви-
ем понимания со стороны образовательных работ-
ников, так и с низкой доступностью адекватных по-
требностям ребенка образовательных услуг.

Опрос показал, что большинство родителей 
поддерживают инклюзивное или интеграционное 
образование (предоставлялась возможность вы-
брать более одного ответа). Так, 72,3 % указали 
на то, что наиболее эффективным образованием 
выступает обучение детей с аутизмом в классах 
с детьми без инвалидности, чуть более полови-
ны (54,5 %) также поддерживают интеграционное 
образование, выражая мнение, что эффективным 
также может быть обучение в специальных клас-
сах при общеобразовательных школах. Вместе с 
тем, около одной пятой опрошенных считают, что 
обучение в коррекционных школах также может 
быть эффективно. 8,9 % родителей поддерживают 
надомное обучение. Интервью показали, что осто-
рожность ряда родителей в поддержке инклюзив-
ного образования определяется их недоверием к 
способностям школьной системы предоставлять 
детям современные методики и тьюторов в услови-
ях слабого финансирования отрасли. В частности, 
в Альметьевске ресурсные классы поддерживают-
ся за счет президентского гранта при отсутствии га-
рантий предоставления финансирования из других 
источников по окончании проекта [3, 22].

Заключение. По результатам исследования 
качество жизни семей с детьми с расстройствами 
аутистического спектра существенно отличается 
по всем критериям, включая здоровье, финансовое 
благополучие, безопасность, образование. Кроме 
того, в семьях с детьми с РАС существенно выше 

уровень стресса и неудовлетворенность взаимо-
действием с социальными, медицинскими работ-
никами. 

Полученные данные показывают опасные тен-
денции маргинализации семей с детьми с РАС по 
сравнению с семьями с нейротипичными детьми. 
Решение проблем социальной интеграции должно 
происходить с учетом показателей указанного не-
равенства как с точки зрения качества жизни как 
ребенка, так и его(ее) непосредственной семьи.

Как представляется, данная методика оценки 
качества жизни семей с детьми с РАС может быть 
полезна для оценки и мониторинга деятельно-
сти поставщиков социальных услуг и выявления 
потребностей семей как в синхронном срезе для 
анализа социальной ситуации в настоящем, так и 
в диахронном – для исследования динамики соци-
альных изменений и тенденций в сфере качества 
жизни семей и детей с РАС.

Прозрачность исследования. Материалы ис-
следований получены при финансовой поддержке 
РФФИ в рамках научного проекта №18–00–01682 
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ность за предоставление окончательной версии ру-
кописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции и дизайна исследования и в написа-
нии рукописи. Окончательная версия рукописи была 
одобрена всеми авторами. Авторы не получали го-
норар за исследование.

Литература / References
1.	  Beach Center on Disability. Family Quality of Life 

Scale. University of Kansas, Lawrence, KS. 2003; 5 р.
2.	  Мухарямова Л.М., Савельева Ж.В., Кузнецова И.Б., 

Гарапшина Л.Р. Аутизм в России: противоречивое 
поле диагностики и статистики // Журнал исследова-
ний социальной политики. – 2021. – Т. 19, № 3. – С. 
437–450. [Muxaryamova LM, Savel`eva ZhV, Kuznec-
zova IB, Garapshina LR. Autizm v Rossii: protivorechi-
voe pole diagnostiki i statistiki [Autism in Russia: the 

25,9%

20,5%

17,9%

13,4%

8,9%

8,9%

6,2%

4,5%

2,7%
0%

Коррекционная школа

Специальный класс в
общеобразовательной школе

Специальная группа 
в обычном детском саду

Не посещает

Обычный детский сад

Детский сад
компенсаторного типа

Общеобразовательная школа 
(надомное обучение)

Предпочитаю не отвечать 
на данный вопрос

Общеобразовательная школа 
(очно)

5% 10% 15% 20% 25% 30%



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2021      Том 15,  вып. 242 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2022      Том 15,  вып. 2

contradictory field of diagnostics and statistics]. ZHurnal 
issledovanij social`noj politiki [The Journal of social poli-
cy studies]. 2021; 19 (3): 437–450. (In Russ.)].

3.	  Савельева Ж.В. отв. ред. Дети с расстройствами 
аутистического спектра: проблема социальной ин-
теграции в контексте конвергенции биомедицин-
ской и социогуманистической парадигмы знания: 
монография // Казань: Издательский дом «Меддок», 
2021. - 272 с. [Savel`eva ZhV, ed. Deti s rasstrojstvami 
autisticheskogo spektra: problema social’noj integracii 
v kontekste konvergencii biomedicinskoj i socioguman-
isticheskoj paradigmy znaniya [Children with autism 
spectrum disorders: the problem of social integration in 
the context of the convergence of the biomedical and 
socio-humanistic paradigm of knowledge]. Kazan`: Med-
dok [Kazan: Meddoc]. 2021; 272 p. (In Russ.)].

4.	  Карвасарская И.Б. Психологическая помощь аутич-
ной семье // Психосоциальные проблемы психотера-
пии, коррекционной педагогики (спец. психология): 
материалы III съезда РПА и научно-практической 
конференции. – Курск, 2003.   – С.20-23. [Karvasar-
skaya IB. Psixologicheskaya pomoshh` autichnoj sem`e 
[Psychological assistance to an autistic family]. Psix-
osocial`ny`e problemy` psixoterapii, korrekcionnoj ped-
agogiki (special`naya psixologiya): materialy` nauch-
no-prakticheskoj konferencii [Psychosocial problems of 
psychotherapy, korrekcionnoj pedagogiki (special’naya 
psixologiya): materialy’ nauchno-prakticheskoj konfer-
encii]. Kursk. 2003; 20-23. (In Russ.)].

5.	  Гусева О.В. Особенности отношений в семьях с деть-
ми с расстройствами аутистического спектра: дис…
канд. псих. наук: 19.00.04 // Санкт-Петербургский го-
сударственный медицинский университет.  – Санкт-
Петербург, 2018.  – 175 с. [Guseva OV. Osobennosti 
otnoshenij v sem`yax s det`mi s rasstrojstvami autistich-
eskogo spektra: dissertaciya kandidata psixologichesix 
nauk [Features of relations in families with children with 
autism spectrum disorders: dissertation of the Candi-
date of Psychological Sciences]. Sankt-Peterburg [Saint 
Petersburg]. 2018; 175 p. (In Russ.)].

6.	  Мамайчук И.И., Шабанова Е.В. Учет защитных меха-
низмов личности родителей, детей с расстройством 
аутистического спектра в процессе психологической 
помощи // Вестник Ленинградского государственно-
го университета им. А.С. Пушкина. – 2014. – Т. 5, № 
1. - С.82-91. [Mamaychuk II, Shabanova YeV. Uchet 
zashchitnykh mekhanizmov lichnosti roditeley, detey s 
rasstroystvom autisticheskogo spektra v protsesse psik-
hologicheskoy pomoshchi [Accounting for the protective 
mechanisms of the personality of parents, children with 
autism spectrum disorder in the process of psycholog-
ical assistance]. Vestnik Leningradskogo gosudarst-
vennogo universiteta imeni AS Pushkina [Bulletin of the 
Leningrad State University named after AS Pushkin]. 
2014; 5 (1): 82-91. (In Russ.)].

7.	  Зайцев, Д.В. Социальная интеграция детей с ограни-
ченными возможностями: дис… доктора соц. наук  : 
22.00.04 // Саратовский государственный техниче-
ский университет. – Саратов, 2004. – 360 с. [Zaitsev 
DV. Social`naya integraciya detej s ogranichenny`mi 
vozmozhnostyami: dissertaciya doktora sociologich-
eskix nauk [Social integration of children with disabili-

ties: dissertation of the Doctor of Social Sciences]. Sara-
tov. 2004; 360 p. (In Russ.)].

8.	  Мамайчук И.И. Проблемы и перспективы социально-
психологической поддержки семьи молодых людей 
с аутизмом и расстройствами аутистического спек-
тра // XII Мнухинские чтения. Аутизм: медико-пси-
холого-педагогическая, социально-экономическая и 
правовая проблема. Международная научная кон-
ференция, посвященная памяти профессора С.С. 
Мнухина.  – 2014. – С.148-153. [Mamajchuk  II. Prob-
lemy` i perspektivy` social`no-psixologicheskoj pod-
derzhki sem`i molody`x lyudej s autizmom i rasstrojst-
vami autisticheskogo spektra [Problems and prospects 
of socio-psychological support for the family of young 
people with autism and autism spectrum disorders]. XII 
Mnuxinskie chteniya; Autizm: mediko-psixologo-peda-
gogicheskaya, social`no-e`konomicheskaya i pravovaya 
problema. Mezhdunarodnaya nauchnaya konferenciya, 
posvyashhennaya pamyati professora SS Mnuxina [XII 
Mnukhinsky readings. Autism: medical, psychological, 
pedagogical, socio-economic and legal problem. Inter-
national scientific Conference dedicated to the memory 
of Professor SS Mnukhin]. 2014; 148-153. (In Russ.)].

9.	  Шабанова Е.В. Особенности системы детско-роди-
тельских и супружеских отношений в семьях, воспи-
тывающих ребенка с расстройством аутистического 
спектра // Вестник Санкт-Петербургского университе-
та; Социология. – 2013.  - № 3. – С.80-86. [Shabanova 
EV. Osobennosti sistemy` detsko-roditel`skix i supru-
zheskix otnoshenij v sem`yax, vospity`vayushhix reben-
ka s rasstrojstvom autisticheskogo spektra [Features 
of the system of child-parent and marital relations in 
families raising a child with autism spectrum disorder]. 
Vestnik Sankt-Peterburgskogo universiteta; Sociologiya 
[Bulletin of St Petersburg University; Sociology]. 2013; 
3: 80-86. (In Russ.)].

10.	  Михайлова Н.Ф., Гутшабаш М. Повседневный 
стресс и копинг родителей, воспитывающих детей 
с аутизмом // Проблемы современного педагогиче-
ского образования. – 2016. – № 53-10. – С.294–302. 
[Mixajlova NF, Gutshabash ME. Povsednevny`j stress 
i koping roditelej, vospity`vayushhix detej s autizmom 
[Everyday stress and coping of parents raising children 
with autism]. Problemy` sovremennogo pedagogich-
eskogo obrazovaniya [Problems of modern pedagogical 
education]. 2016; 53-10: 294–302. (In Russ.)].

11.	  WHOQOL. Measuring quality of life. Рrogram on mental 
health. World Health Organization. 1997; 15 р.

12.	  Summers JA, Poston DJ, Turnbull AP, et al. Conceptu-
alizing and measuring family quality of life. Journal of 
intellectual disability research. 2005; 49 (10): 777-783.

13.	  Park J, Hoffman L, Marquis J, et al. Toward assessing 
family outcomes of service delivery: Validation of a fam-
ily quality of life survey. Journal of Intellectual Disability 
Research. 2003; 47: 367–384.

14.	  Vasilopoulou E, Nisbet J. The quality of life of parents 
of children with autism spectrum disorder: A systematic 
review. Research in Autism Spectrum Disorders. 2016; 
23: 36-49.

15.	 Wicks R, Paynter J, Adams D. Exploring the Predictors 
of Family Outcomes of Early Intervention for Children 
on the Autism Spectrum: An Australian Cohort Study. 



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

Journal of Early Intervention. 2019; 43 (1): 3-23. DOI: 
10.1177/1053815119883413

16.	  Hsiao YJ. Autism Spectrum Disorders: Family Demo-
graphics, Parental Stress, and Family Quality of Life. 
Journal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities. 
2018; 15 (1): 70-79.

17.	  Jones S, Bremer E, Lloyd M. Autism spectrum disorder: 
family quality of life while waiting for intervention servic-
es. Quality of Life Research. 2017; 26 (2): 331-342.

18.	  Davis K, Gavidia-Payne S. The impact of child, family, 
and professional support characteristics on the quality 
of life in families of young children with disabilities. Jour-
nal of Intellectual and Developmental Disability. 2009; 34 
(2): 153-162.

19.	  Meral BF, Cavkaytar A, Turnbull AP, Wang M. Family 
quality of life of Turkish families who have children with 
intellectual disabilities and autism. Research and Prac-
tice for Persons with Severe Disabilities. 2013; 38 (4): 
233-246.

20.	  Cridland EK, Jones SC, Caputi P, Magee CA. Qualita-
tive research with families living with autism spectrum 
disorder: Recommendations for conducting semistruc-
tured interviews. Journal of Intellectual and Develop-
mental Disability. 2015; 40 (1): 78-91.

21.	  Савельева Ж.В., Кузнецова И.Б. Среда для детей 
с аутизмом дружелюбная (дружественная) // Гео-
графия детства: междисциплинарный синтез ис-

следовательских подходов и практик. Тематический 
словарь. – Санкт-Петербург: Астерион, 2020. – С. 
126-128. [Savelyeva ZhV, Kuzneczova IB. Sreda dlya 
detej s autizmom druzhelyubnaya (druzhestvennaya) 
[Environment for children with autism friendly]. Geografi-
ya detstva: mezhdisciplinarny`j sintez issledovatel`skix 
podxodov i praktik; Tematicheskij slovar`-spravochnik 
[Geography of childhood: interdisciplinary synthesis of 
research approaches and practices; Thematic diction-
ary-reference]. Sankt-Peterburg: Asterion [St Peters-
burg: Asterion]. 2020; 126-128. (In Russ.)].

22.	  Мухарямова Л.М., Савельева Ж.В., Гарапшина Л.Р. 
Инклюзивные практики в образовании детей с РАС 
в Казани: первый опыт, проблемы и перспективы // 
Инклюзивное образование: непрерывность и пре-
емственность. Материалы V Международной науч-
но-практической конференции; главный редактор 
С. В. Алехина, 2019. – С.140-145. [Muxaryamova LM, 
Savel`eva ZhV, Garapshina LR. Inklyuzivny`e praktiki v 
obrazovanii detej s RAS v Kazani: pervy`j opy`t, proble-
my` i perspektivy` [Inclusive practices in the education of 
children with ASD in Kazan: first experience, problems 
and prospects]. Inklyuzivnoe obrazovanie: neprery`vnost` 
i preemstvennost`: Materialy` V Mezhdunarodnoj nauch-
no-prakticheskoj konferencii [Inclusive education: continu-
ity and continuity: Materials of the V International Scientific 
and Practical Conference]. 2019; 140-145. (In Russ.)].



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2021      Том 15,  вып. 244 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2022      Том 15,  вып. 2

© М.Н. Насруллаев, М.М. Насруллаев, М.З. Хасанов, М.М. Насруллаев, А.А. Фассахова, 2022

УКД:  616-:073.7:616.65-006	  DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(2). 44-48

КОМПЛЕКСНАЯ ДИАГНОСТИКА РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
НАСРУЛЛАЕВ МАГОМЕД НУХКАДИЕВИЧ, ORCID ID: 0000-0001-6176-9372; докт. мед. наук, профессор 
кафедры хирургии КГМА–филиала ФГБОУ ДПО РМАНО Минздрава России, 420012, Россия, Казань, ул. 
Муштари, д.11, e-mail: msh.avia@yandex.ru
НАСРУЛЛАЕВ МАРАТ МАГОМЕДОВИЧ, канд. мед. наук, зав. онкологическим отделением №6, ГАУЗ 
«Республиканский клинический онкологический диспансер МЗ РТ», 400029, Россия, Казань, ул. Сибирский 
тракт, д. 23
ХАСАНОВ МАРАТ ЗУФАРОВИЧ, ORCID ID: 0000-0001-5164-4648; ассистент кафедры ультразвуковой  
диагностики КГМА–филиала ФГБОУ ДПО РМАНО Минздрава России, 420012, Россия, Казань,  
ул. Муштари, д.11
НАСРУЛЛАЕВ МУРАД МАГОМЕДОВИЧ, канд. мед. наук, врач онкологического отделения № 2, ГАУЗ  
«Республиканский клинический онкологический диспансер МЗ РТ», 400029, Россия, Казань,  
ул. Сибирский тракт, д. 23
ФАССАХОВА АДЕЛИНА АДЛЕРОВНА, студентка 6 курса ФГБОУ ВОП СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова 
Минздрава России, 197022, Россия, Санкт-Петербург, ул. Л. Толстого, 6/8 к3

Реферат. Цель исследования. Изучение возможности клинико-лабораторных и инструментальных методов 
исследования в комплексе в диагностике рака предстательной железы. Материал и методы. Обследовано 
147 пациентов, средний возраст которых составил 69,5 ±6,7 лет. Все пациенты прошли обследование: опре-
деление уровня простат-специфического антигена в сыворотке крови. Ультразвуковое исследование вклю-
чало: трансабдоминальное и трансректальное исследование в B-режиме, с последующим использованием 
методик цветового допплеровского картирования кровотока, 3-х мерной допплерографии, эластографии, вну-
тривенного контрастного усиления. Всем больным выполнена мультифокальная трансректальная биопсия 
под ультразвуковым контролем с последующим морфологическим исследованием полученного материала. 
Результаты и их обсуждение. При пальцевом ректальном исследовании установлено увеличение разме-
ров железы – у 115 пациентов, повышение плотности железы – у 69 больных, наличие отдельных узлов повы-
шенной плотности у 59 больных. Средний показатель уровня простат - специфического антигена в сыворотке 
крови у обследуемых пациентов составил 16,3±6,7 нг/мл. При трансректальном ультразвуковом исследова-
нии у 88 больных выявлен гипоэхогенный очаг, у 34 –изоэхогенный и у 22 – очаг смешанной эхогенности. У 111 
больных выявлена патологическая васкуляризация с дезинтеграцией и деформацией сосудистого рисунка. 
Для рака предстательной железы было характерно гиперинтенсивное контрастирование в 59,0 % случаев, 
быстрое накопление контрастного препарата в 56,0% и быстрое вымывание препарата в 59,0% случаев. Про-
ведено сопоставление данных полученных при трансректальном ультразвуковом исследовании с показателя-
ми шкалы Глисона. Установлено, что гипоэхогенный очаг чаще встречается при сумме баллов 5-7 и менее 5 
баллов, изоэхогенная опухоль чаще при сумме баллов 5-7. Выводы. Использование клинико-лабораторных 
и современных методов ультразвуковой диагностики в комплексе позволяет повысить эффективность диа-
гностики рака предстательной железы, что несомненно способствует выбору рациональной тактики лечения.
Ключевые слова: рак предстательной железы, ультразвуковое исследование, простатспецифический антиген, 
шкала Глисона.
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Abstract. Aim. The purpose of the study is to study the possibility of clinical, laboratory and instrumental diagnostics in 
the combination in the diagnosis of prostate cancer. Material and methods. 147 patients were examined, the middle 
age of which was 69.5 ± 6.7 years. All patients underwent examination: identification of the level of prostate-specific 
antigen (PSA) in blood serum, ultrasound transabdominal and transrectal examination in B mode, followed by the 
use of color Doppler mapping of blood flow, 3-dimensional Dopplerography, elastography and intravenous contrast 
enhancement. All patients underwent multifocal transrectal biopsy under ultrasound control followed by morphological 
examination of the obtained material. Results and discussion. The digital rectal examination found an increase of the 
prostate’s size at 115 patients, increase of the prostate’s density – at 69 patient, the high density’s existence of separate 
nodes - at 59 patients. The median level of prostate-specific antigen in the blood serum of the surveyed patients was 
16,5±6,7 ng / ml. Under transrectal ultrasound at 88 patients the hypoechogenicity center, at 34 – isoechogenicity 
and at the 22 th center – the mixed echogenic was revealed. We identified 111 patients with abnormal vascularity in 



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

disintegration and deformation of vascular pattern. Hyperintensive contrast in 59.0% of cases, rapid accumulation of 
the contrast agent in 56.0% and rapid leaching of the drug in 59.0% of cases were characteristic of prostate cancer. 
Comparison of data obtained at transrectal ultrasound with indicators of the Gleeson’s scale was carried out. It was 
established that hypoechogenic focus is more common in the total score 5-7, and less than 5 points, isoechogenic 
tumor often with a score 5-7. The pathological vascularization was more often diagnosed in the group of patients with 
a score 5-7. Conclusion. The use of clinical laboratory and modern methods of ultrasound examination in a complex 
allows to increase the effectiveness of prostate cancer diagnosis, which undoubtedly contributes to the choice of 
rational treatment tactics.
Key words: prostate’s cancer, ultrasound dopplerography, the pathological vascularization, the Gleeson’s scale.
For reference: Nasrullaev MN, Nasrullaev MM, Khasanov MZ, Nasrullaev MM, Fassakhova AA. Comprehensive 
diagnosis of prostate cancer. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15 (2): 44—48.  
DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(2).44-48

Введение. Рак предстательной железы 
(РПЖ) в настоящее время является одной 

из наиболее распространенных форм злокаче-
ственных новообразований у мужчин в мире [1,2]. 
С ростом заболеваемости отмечаются и высокие 
показатели смертности от рака предстательной 
железы. В связи с неуклонным ростом заболевае-
мости рака предстательной железы и смертности в 
развитых странах мира особенно важным является 
своевременная диагностика данной патологии [3-
5]. В Российской Федерации также отмечается рост 
заболеваемости, так показатель на 100 тыс. насе-
ления в 2010 составлял 40.02, а 2020 – 56,22 [6]. 
Выявление рака предстательной железы на ранних 
стадиях и оценка распространенности опухолево-
го процесса является актуальной проблемой, т.к. 
определяет выбор оптимальной тактики лечения [7-
9]. Большая часть пациентов обращается за меди-
цинской помощью на поздних стадиях, при которых 
невозможно проведение адекватного радикального 
лечения, что несомненно отражается на прогнозе 
заболевания [6,10]. В последнее десятилетие от-
мечается широкое внедрение в практическое здра-
воохранение современных высокоинформативных 
методов диагностики, что несомненно повысило 
качество ранней диагностики рака предстательной 
железы [11-15].

Цель исследования: изучение возможности 
клинико-лабораторных и инструментальных мето-
дов исследования в комплексе в диагностике рака 
предстательной железы.

Материалы и методы исследования. Для вы-
полнения поставленной цели нами обследовано 
147 пациентов, средний возраст которых составля-
ет 69,5±6,7 лет. Всем пациентам проводилось паль-
цевое ректальное исследование, клинико-биохими-
ческое исследование, а также определение уровня 
простат-специфического антигена (ПСА) в сыво-
ротке крови. Следующий этап обследования вклю-
чал ультразвуковое трансабдоминальное и транс-
ректальное исследование (ТРУЗИ) в B-режиме, с 
последующим использованием методик цветового 
допплеровского картирования кровотока, энергети-
ческой допплерографии, 3-х мерной допплерогра-
фии, эластографии, внутривенного контрастного 
усиления. Для выполнения ТРУЗИ использовали 
ультразвуковые аппараты Logig 9, ACCUVIX A30 
(MEDISON) и Hitachi Ascendus премиум класса с 
конвексным датчиком для абдоминального иссле-
дования с частотой 1-5 МГц и универсальным по-
лостным датчиком с частотой 4-10 МГц.

Диагностическое обследование завершилось 
выполнением мультифокальной трансректальной 
биопсии под ультразвуковым контролем с после-
дующим морфологическим исследованием полу-
ченного материала.

Статистическая обработка проводилась спомо-
щью пакета статистических программ SPSS (v.13.0). 
Достоверность различий переменных оценивалась 
с помощью непараметрического критерия Манна–
Уитни, критерия χ² и критерия Фишера. Различия 
считали статистически значимыми при P ≤ 0,05. 
Количественные параметры представлены в виде 
медианы, 25–75-го квартилей, минимального – мак-
симального значений. Различия считали статисти-
чески значимыми при P ≤0,05. Информативность 
диагностических методов работы оценивалась 
путем расчета чувствительности, специфичности, 
точности по общепринятым формулам.

Результаты. Пальцевое ректальное исследова-
ние выполнено всем 147 пациентам. При этом ак-
центировали внимание на наличие асимметрии же-
лезы, на плотность, размеры железы, подвижность 
слизистой прямой кишки над железой, наличие от-
дельных узлов. При пальцевом ректальном иссле-
довании установлено наличие асимметрии железы 
у 75 больных, увеличение размеров простаты- у 53 
пациентов, повышение плотности железы -41 боль-
ных, наличие отдельных узлов повышенной плот-
ности у 37 и ограничение подвижности слизистой 
прямой кишки над железой у 3 больных.

Определение уровня ПСА в сыворотке крови 
проведено всем больным. Средний показатель 
уровня простат- специфического антигена в сыво-
ротке крови у обследуемых пациентов составил 
16,3 ±6,7 нг/мл.

При ТРУЗИ у 118 пациентов выявлена неров-
ность контуров железы. У 88 (61%) больных вы-
явлен гипоэхогенный очаг с четкими контурами и 
дифференциацией от окружающей неизмененной 
ткани предстательной железы. У 34(23%) больных 
опухоль визуализировалась в виде изоэхогенного 
образования. Изоэхогенные образования вызывали 
определенные затруднения в диагностике в связи 
с нечеткой дифференциацией границы опухоли и 
неизмененной ткани предстательной железы. У 22 
(14%) больных опухоль определялась в виде очага 
смешанной эхогенности и у 3 (2%) пациентов как 
гиперэхогенное образование. Патологический очаг 
у 91 пациента локализовался в периферической 
зоне, у 16 - в центральной и у 40 – в переходной 
зоне. По нашим данным чувствительность ТРУЗИ 
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при РПЖ составила 73,9%, специфичность 57,7 %, 
точность 71,9 %. При ТРУЗИ с использованием ЦДК 
кровотока, энергетической и трехмерной допплеро-
графии у 111 больных выявлена патологическая 
васкуляризация с дезинтеграцией и деформацией 
сосудистого рисунка. Из 88 больных с гипоэхоген-
ным очагом патологическая васкуляризация вы-
явлена у 71 пациента, что составило 80,7%. Из 34 
пациентов с изоэхогенными признаками опухоли 
патологическая васкуляризация диагностирова-
на у 27 (79,4%), и из 22 больных с образованиями 
предстательной железы смешенной эхогенности 
патологическая васкуляризация установлена в 10 
(45,5 %) случаях. При сопоставлении данных полу-
ченных при УЗИ с показателями гистоморфологи-
ческой градации опухоли по шкале Глисона уста-
новлено: гипоэхогенный очаг чаще встречается при 
сумме баллов 5-7 и менее 5 баллов, изоэхогенная 
опухоль чаще при сумме баллов 5-7. Патологиче-
ская васкуляризация с дезинтеграцией и деформа-
цией сосудистого рисунка чаще диагностирована 
в группе больных с суммой баллов 5-7. По нашим 
данным чувствительность УЗИ в сочетании с ЦДК 

кровотока, ЭД и 3Д при раке предстательной же-
лезы составила 86,1 %, специфичность - 74,3 %, 
точность - 83,5 %. 

Эластография проведена 69 пациентам с раком 
предстательной железы. У 52 (75,4%) пациентов 
для опухолевых очагов был характерен четвертый 
тип эластографического картирования, т.е. рав-
номерное, однородное окрашивание опухолево-
го участка синим цветом. У 14 (20,3%) пациентов 
был выявлен третий тип эластографического кар-
тирования, при котором отмечалось окрашивание 
опухолевого очага в сочетании зеленого и синего 
цвета, но с преобладанием синего, и у 3 (4,3%) – 
выявлен второй тип, при котором отмечалось соче-
тание зеленого и синего цвета.

 Ультразвуковая эластография сдвиговой волны 
проведена 95 пациентам группы РПЖ и 52 – груп-
пы сравнения. Для оценки информативности пара-
метров эластометрии модуля Юнга (Emean, Emin, 
Emax, SWE-ratio) в диагностике РПЖ использовался 
ROC анализ. Сравнение показателей эластометрии 
очаговых образований периферической зоны в груп-
пах РПЖ и сравнения представлено в таблице 1.

Таблица 1 
Параметры эластометрии очаговых образований периферической зоны предстательной железы

Table 1 
Parameters of elastometry of focal formations of the peripheral zone of the prostate gland

Параметр 
 модуля Юнга

Группа сравнения  
(n =52) 

Рак предстательной железы  
(n =52) Р – уровень

Emean, кПа
23,0

18,0 – 31,4
9,2 – 80,4

77,0
46,0 – 100,2
11,0 – 298,0

<0,01

Emin,кПа
16,9

12,0 – 23,3
5,6 – 67,9

65,9
38,1 – 81,3
6,0 – 277,0

<0,01

Emax,кПа
 32,2

23,4 – 41,2
10,3 – 93,6

86,5
52,0 – 120,4
14,7 – 300,0

<0,01

SD
4,3

1,5 – 6,3
0,8 – 8,8

5,0 
2,8 – 8,9

0,8 – 83,80
=0,01

SWE – ratio 2
 1,2

 0,9 – 1,5
 0,5 – 2,2

4,0
 2,1 – 5,4
 0,5 – 19,2

<0,01

SWE – ratio 3
 0,5

 0,5 – 0,8
 0,2 – 2,3

 2,4
 1,4 – 3,0
 0,4 – 10,9

>0,05

Примечание: 1 строка ячейки – значение медианы, 2 строка ячейки – 25 и 75-ный процентиль, 3 строка – минимальные  
и максимальные значения.

Как видно из таблицы 1, все параметры модуля 
Юнга, Emean, Emin, Emax, SD,SWE – ratio 2 оча-
говых образований периферической зоны в груп-
пе РПЖ достоверно выше параметров жесткости 
группы сравнения (Р 0,01). Медианы значений 
параметров эластометрии очаговых образований 
периферической зоны в группе РПЖ составили 
Emean 77,0 кПа,Emin 65,9 кПа, Emax 86,5 кПа, 
SD 5,0, а в группе сравнения соответственно – 
23,0кПа, 16,9 кПа, 32,2 кПа,SD 4,3. Медиана ин-
декса жесткости SWE – ratio 2 достоверно выше 

в группе РПЖ (4,0), чем в группе сравнения (1,2) 
(Р 0,01), а медиана индекса жесткости SWE– 4,0 
и 1,2 соответственно (Р 0,05). Чувствительность 
эластографии составила 87,8%, специфичность - 
92,0%, точность - 89,4%.

Контраст-усиленное ультразвуковое исследова-
ние проведено 66 пациентам, из них 41 пациенту 
РПЖ и 25 – группы сравнения с использованием 
эхоконтрастного препарата «Серы гексафторида» 
в объеме 2,4 мл готовой смеси на одно исследо-
вание. Характеристика очаговых образований 
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периферической зоны предстательной железы 
пациентов групп РПЖ и сравнения по данным ка-

чественного анализа контраст-усиленного ультра-
звукового исследования представлена в таблице 2.

Таблица 2 
Качественные признаки контраст-усиленного ультразвукового исследования 

очаговых образований предстательной железы
Table 2 

Qualitative signs of contrast-enhanced ultrasound examination focal formations of the prostate gland

Признак
Группа

Сравнения
(n = 25)

РПЖ
(n= 41) Р- уровень

Контуры очага при
контрастировании

четкие 7 / 28,0% 22 / 54,0%
= 0,08

нечеткие 18 / 72,0% 19 / 46,0%

Интенсивность контрастирования 
очага

изо 14 / 56,0% 14 / 34,0%

> 0,05гипо 3 / 12,0% 3 / 7,0%

гипер 8 / 32,0% 24 / 59,0%

Характер контрастирования очага
однородное 23 / 92,0% 20 / 49,0%

< 0,01
неоднородное 2 / 8,0% 21 / 51,0%

Скорость накопления УКП в очаге 
относительно интактной паренхимы 
периферической зоны в артериальную 
фазу ((до 45-50 сек. от начала иссле-
дования)

сопоставимое 19 / 76,0% 18 / 44,0%

<0,01быстрое 5 / 20,0% 23 / 56,0%

медленное 1 / 4,0% 0 / 0,0%

Скорость вымывания УКП в очаге 
относительно интактной паренхимы 
периферической зоны в венозную 
фазу (после 45-50 сек. от начала 
исследования)

сопоставимое 20 / 80,0% 16 / 39,0%

<0,01быстрое 1 / 4,0% 24 / 59,0%

медленное 4 / 16,0% 1 / 2,0%

Как видно из таблицы 2, выявлено достоверное 
различие частоты встречаемости следующих ана-
лизируемых качественных признаков контраст-
усиленного ультразвукового исследования очаго-
вых образований периферической зоны: характер 
контрастирования очага, скорость накопления 
контрастного препарата относительно интактной 
паренхимы периферической зоны в артериальную 
фазу (до 45–50 сек. от начала исследования), ско-
рость вымывания контрастного препарата отно-
сительно интактной паренхимы периферической 
зоны в венозную фазу (после 45–50 сек. от начала 
исследования). Для РПЖ было характерно гипер-
интенсивное контрастирование в 59,0% случаев, 
быстрое накопление контрастного препарата в 
56,0% и быстрое вымывание препарата в 59,0% 
случаев.

Количественный анализ контраст-усиленного 
ультразвукового исследования проводили путем 
построения кривых «время – интенсивность». Для 
РПЖ был характерен 1 тип кривой, т.е. быстрый 
подъем с первых секунд с последующим быстрым 
падением. Чувствительность контраст-усиленного 
ультразвукового исследования составила 92,7%, 
специфичность 80,0%, точность 87,9%.

Выводы. Рак предстательной железы в боль-
шинстве случаев визуализировался как гипоэхо-

генное образование с патологической васкуляриза-
цией, дезинтеграцией, деформацией сосудистого 
рисунка и локализацией в периферической зоне, с 
гиперинтенсивным контрастированием, быстрым 
накоплением контрастного препарата и быстрым 
вымыванием препарата. Использование клини-
ко-лабораторных и современных методов ультра-
звукового исследования в комплексе позволяет 
повысить эффективность диагностики рака пред-
стательной железы, что несомненно способствует 
выбору рациональной тактики лечения.

Прозрачность исследования.  Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции и дизайна исследования и в написа-
нии рукописи. Окончательная версия рукописи была 
одобрена всеми авторами. Авторы не получали го-
норар за исследование.
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Реферат. Введение. Наличие синдрома эндогенной интоксикации при соматической патологии ухудшает те-
чение и прогноз заболеваний. Особенно актуально изучение данного синдрома при коморбидной патологии, 
в частности, при развитии инфаркта миокарда у больных хронической обструктивной болезнью легких. Объ-
ективными маркерами эндогенной интоксикации являются вещества средней и низкой молекулярной массы и 
олигопептиды. Цель: оценить выраженность синдрома эндогенной интоксикации посредством изучения уров-
ней веществ средней и низкой молекулярной массы и олигопептидов у больных с инфарктом миокарда, раз-
вившимся на фоне хронической обструктивной болезни легких, в зависимости от количества пораженных коро-
нарных артерий. Материал и методы: обследованы 225 больных инфарктом миокарда. У 130 из них инфаркт 
развился в качестве мононозологии, у 195-и – на фоне ранее документированной хронической обструктивной 
болезни легких. Среди больных инфарктом миокарда в виде мононозологии у 71 человека (64,5%) отмечалось 
однососудистое поражение, у 59 (35,5%) – многососудистое. Среди больных инфарктом миокарда на фоне хро-
нической обструктивной болезни легких у 50 человек (25,6%) отмечалось поражение 1-й коронарной артерии, 
у 145 (74,4%) – многососудистое. В группу сравнения вошли 110 соматически здоровых лиц. Для определения 
уровня веществ средней и низкой молекулярной массы и олигопептидов использовался метод прямой спектро-
метрии (по Малаховой М.Я., 1995 г.). Статистическую обработку данных проводили с помощью пакета программ 
SPSS 26.0. Результаты и их обсуждение. В группе больных инфарктом миокарда уровень веществ средней 
и низкой молекулярной массы и олигопептидов и расчетных индексов продемонстрировал существенные раз-
личия при одно- и многососудистом поражении. При поражении 1-й коронарной артерии показатели в боль-
шинстве случаев были сопоставимы со значениями в группе контроля. В группе больных инфарктом миокарда 
с многососудистым поражением показатели веществ средней и низкой молекулярной массы и олигопептидов 
достоверно повышались. У больных инфарктом миокарда на фоне хронической обструктивной болезни легких 
все показатели интоксикации были существенно выше по сравнению не только с контролем, но и с больными 
инфарктом миокарда в качестве мононозологии. Однако значения в подгруппах с одно- и многососудистым по-
ражением не продемонстрировали статистической достоверности. Выводы: Количество пораженных сосудов, 
а следовательно, и объем ишемизированного миокарда, влияет на выраженность эндогенной интоксикации у 
больных инфарктом миокарда в качестве мононозологии. При этом элиминационная функция органов выделе-
ния не нарушена, а значит, уровень интоксикации обусловлен продукцией токсинов в условиях ишемии и не-
кроза миокарда. В условиях кардиореспираторной коморбидности хроническая обструктивная болезнь легких 
вносит существенный вклад в развитие эндогенной интоксикации, усугубляя ее и нивелируя различия, имею-
щие место при мононозологии. 
Ключевые слова: инфаркт миокарда, хроническая обструктивная болезнь легких, кардиореспираторная комор-
бидность, вещества средней и низкой молекулярной массы, олигопептиды, синдром эндогенной интоксикации. 
Для ссылки: Уровень веществ средней и низкой молекулярной массы и олигопептидов у больных инфарктом 
миокарда на фоне хронической обструктивной болезни лёгких с одно- и многососудистым поражением коро-
нарных артерий / Т.В. Прокофьева О.А., Башкина О.С. Полунина [и др.] // Вестник современной клинической 
медицины. — 2022. — Т. 15, вып. 2. — С. 49—59. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(2). 49-59
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Abstract. Introduction. The presence of endogenous intoxication syndrome in somatic pathology worsens the 
course and prognosis of diseases. It is especially urgent to study this syndrome in comorbid pathology, in particular, 
in myocardial infarction development in patients with chronic obstructive pulmonary disease. The objective markers 
of endogenous intoxication are medium and low molecular weight substances and oligopeptides. Aim. The aim is 
to estimate the severity of endogenous intoxication syndrome by studying the levels of medium and low molecular 
weight substances and oligopeptides in patients with myocardial infarction developed against the background of 
chronic obstructive pulmonary disease depending on the number of coronary arteries affected. Material and meth-
ods. 225 patients with myocardial infarction were examined. In 130 of them the infarction developed as monosomal 
disease, and in 195 - against the background of previously documented chronic obstructive pulmonary disease. 
Among patients with myocardial infarction as monoinflammation, 71 (64.5%) had a single-vessel lesion and 59 
(35.5%) had a multivessel lesion. Among patients with myocardial infarction against chronic obstructive pulmonary 
disease, lesion of the 1st coronary artery was found in 50 patients (25.6%), and multivessel lesion was found in 145 
(74.4%). The comparison group included 110 somatically healthy subjects. We used direct spectrometry (according 
to M.Y. Malakhova, 1995) to determine the levels of medium and low molecular weight substances and oligopep-
tides. Statistical data processing was carried out using software package SPSS 26.0. Results and discussion. 
In the group of patients with myocardial infarction the levels of medium and low molecular weight substances and 
oligopeptides and calculated indices showed significant differences in single- and multivessel lesions. In the 1st 
coronary artery lesion, the indices in most cases were comparable with the values in the control group. In the 
group of myocardial infarction patients with multivessel lesions, the values of medium and low molecular weight 
substances and oligopeptides increased significantly. In patients with myocardial infarction against the background 
of chronic obstructive pulmonary disease, all intoxication parameters were significantly higher compared not only 
with the control, but also with patients with myocardial infarction as monoinflammation. However, the values in the 
subgroups with single and multivessel lesions did not demonstrate statistical reliability. Conclusion. The number 
of affected vessels, and hence the volume of ischemic myocardium, affects the severity of endogenous intoxication 
in patients with myocardial infarction as mononasal. In this case, the elimination function of the excretory organs is 
not impaired, which means that the level of intoxication is due to the production of toxins in conditions of ischemia 
and myocardial necrosis. In conditions of cardiorespiratory comorbidity chronic obstructive pulmonary disease con-
tributes significantly to the development of endogenous intoxication, aggravating it and levelling the differences 
occurring in monosensing.
Key words: myocardial infarction, chronic obstructive pulmonary disease, cardiorespiratory comorbidity, medium and 
low molecular weight substances, oligopeptides, endogenous intoxication syndrome. 
For reference: Prokofyeva TV, Bashkina OA, Polunina OS, Voronina LP, Sevostyanova IV, Polunina EA. Levels of 
medium- and low-molecular-weight substances and oligopeptides in patients with myocardial infarction against chronic 
obstructive pulmonary disease with single- and multivessel coronary artery disease. The Bulletin of Contemporary 
Clinical Medicine. 2022; 15 (2): 49—59. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(2).49-59

Введение. Наличие синдрома эндогенной 
интоксикации (СЭИ) при самых разнооб-

разных заболеваниях описано работами многих 
исследователей [1]. Данный синдром представля-
ет собой накопление в организме эндотоксинов в 
силу их гиперпродукции или нарушения элимина-
ции. СЭИ ухудшает течение заболевания, способ-
ствует развитию осложнений и ухудшает прогноз. 

Следовательно, оценка эндотоксикоза патогенети-
чески обоснована и может лечь в основу прогнози-
рования течения и исхода патологических состоя-
ний [2]. 

Одними из убедительных маркеров эндотокси-
коза являются молекулы средней массы (МСМ) 
[3, 4]. Это гетерогенная группа биологически ак-
тивных веществ, молекулярная масса которых 
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находится в диапазоне 300-5000 дальтон. Изуче-
ние пула МСМ позволило выделить в нем две 
группы веществ: вещества со средней и низкой 
молекулярной массой (ВСиНММ) и олигопептиды 
(ОП). Спектр действия ВСиНММ и ОП широк. Они 
подавляют активность ферментов рецепторов, 
угнетают биосинтез белка, разобщают процессы 
окисления и фосфорилирования, нарушают транс-
мембранный поток ионов, оказывают нейро- и эм-
бриотоксическое действие, влияют на гемопоэз, 
фагоцитоз, ухудшают микрогемодинамику и вызы-
вают иммуносупрессию [5]. Являясь изначально 
маркерами эндотоксикоза, МСиНММ и ОП в даль-
нейшем сами становятся вторичными токсинами, 
направляя течение патологического процесса по 
неблагоприятному пути [6].

Изучение СЭИ у коморбидных пациентов яв-
ляется особенно актуальным, так как сочетанная 
патология зачастую отличается атипичностью 
клинических проявлений и диагностико-прогно-
стическими трудностями [7, 8, 9]. Примером часто 
встречающейся коморбидности является кардио-
респираторная синтропия, в частности развитие 
инфаркта миокарда (ИМ) у больных с хрониче-
ской обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) [10, 
11, 12]. Эти нозологии оказывают взаимонегатив-
ное действие [13, 14]. Накопление эндотоксинов 
обусловлено как системно-воспалительным про-
цессом и активацией перекисного окисления при 
ХОБЛ, так и накоплением продуктов асептическо-
го некроза при ИМ [15, 16]. Логично предположить, 
что выраженность эндотоксемии определяется 
объемом ишемизированно-некротизированного 
миокарда, что, в свою очередь, может быть напря-
мую связано с количеством пораженных коронар-
ных сосудов. 

Цель исследования: оценить выраженность 
синдрома эндогенной интоксикации посредством 
изучения уровней веществ средней и низкой мо-
лекулярной массы и олигопептидов у больных с 
инфарктом миокарда на фоне хронической об-
структивной болезни легких в зависимости от коли-
чества пораженных коронарных артерий. 

Материал и методы. Обследовано 225 боль-
ных с диагнозом ИМ, находившихся на лечении 
региональном сосудистом центре ГБУЗ АО «Алек-
сандро-Мариинская областная клиническая боль-
ница» г. Астрахани (2016-2019 гг.). У 130 из них 
ИМ развился в качестве мононозологии, у 195 – на 
фоне ранее документированной ХОБЛ стабильного 
течения. Среди больных ИМ у 71 человека (64,5%) 
отмечалось однососудистое поражение, у 59 
(35,5%) – многососудистое - 2 и более коронарных 
артерии (КА). Среди больных ИМ на фоне ХОБЛ у 
50 человек (25,6%) отмечалось поражение 1 КА, у 
145 (74,4%) – многососудистое. 

Для диагностики ИМ применялись клинические 
рекомендации «Четвертое универсальное опре-
деление инфаркта миокарда» от 2018 года [17]. 
Все пациенты с ИМ поступили в первые 2 часа 
от момента начала заболевания и подверглись 
коронарографическому обследованию. Лечение 

больных ИМ осуществлялось в соответствии с 
Клиническими рекомендациями [18, 19]. Медиана 
возраста больных ИМ составила 54,6 [44; 65] лет. 
Среди больных ИМ без ХОБЛ было 89 мужчин и 
41 женщина.

У всех больных ИМ на фоне ХОБЛ диагноз ле-
гочной патологии был документально подтвержден 
ранее. Для установления диагноза и определения 
степени тяжести ХОБЛ использовали клинические 
рекомендации «GOLD» 2019 г. пересмотра [20]. 
В группе больных ХОБЛ были отмечены средняя 
и тяжелая степени тяжести легочного процесса. 
Длительность течения ХОБЛ составила 16,4 [2; 23] 
года. На момент исследования доля курящих лиц 
составила 88,2%, в анамнезе курение отмечалось в 
100%. Индекс курения составил 34,5 [19; 47] пачка/
лет. Медиана возраста больных ИМ на фоне ХОБЛ 
составила 48,6 [42; 65] лет. В данной группе было 
189 мужчин и 6 женщин.

В исследование не включались: лица старше 65 
лет, имеющие хронические заболевания, способ-
ные повлиять на уровни изучаемых показателей. 

Группу контроля составили 110 соматиче-
ски здоровых лиц из числа пациентов без со-
матической патологии, проходящих диспан-
серизацию в поликлиниках г. Астрахани. Лица 
группы контроля были сопоставимы по возраст-
ным и половым характеристикам с обследуемыми  
больными.

Проведение исследования было одобрено Ре-
гиональным Независимым Этическим комитетом 
(от 18.01.2016, протокол № 12). От всех участников 
исследования было получено письменное согла-
сие на участие в исследовании. 

Селективная коронарография осуществлялась 
посредством рентгеноангиографической установ-
ки «Integris Allura FD 20» (фирма Philips). Учитыва-
лась значимая окклюзия коронарных артерий (бо-
лее 50%). Больных с ИМ на фоне ХОБЛ и с ИМ в 
качестве мононозологии сравнивали по количеству 
стенозированных КА. Для удобства больные были 
объединены на лиц с однососудистым поражением 
и многососудистым (2 и более КА).

Уровень веществ средней и низкой молеку-
лярной массы (ВСиНММ) и олигопептидов (ОП) 
определяли по методу Малаховой М.Я. (1995 г.) 
методом прямой спектрометрии на спектрофото-
метре Cary 50 Scan UV VS («Varian», Австралия) 
при длинах волн 254 нм и 280 нм (238-310). Рас-
чет ВСиНММ производился путем интегрального 
измерения площади фигуры между осью абсцисс 
и спектральной кривой экстинкций в области 238-
300 нм для каждой пробы. Уровни ВСиНММ и ОП 
определялись в плазме, в эритроцитах и в моче. 
На основе полученных показателей рассчитыва-
лись величина катаболического пула (КП), коэф-
фициент интоксикации (КИ) и индекс эндогенной 
интоксикации (ИЭИ).

Анализ полученных данных проводился при 
помощи программы SPSS, версия 26.0. Провер-
ка на нормальность распределения количествен-
ных признаков в группах и отдельных подгруппах 
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осуществлялась с использованием частотных 
гистограмм, критериев Колмогорова-Смирнова и 
Шапиро-Уилка (при количестве наблюдений ме-
нее 60). С учетом полученного распределения 
(отличное от нормального), значения оценива-
лись в виде медианы, 25-го и 75-го процентилей. 
Для выявления статистической значимости в 3-х 
и более исследуемых группах использовался 
критерий Краскела-Уоллиса с поправкой Бон-
феррони с последующими попарными апосте-
риорными сравнениями групп между собой. При 
сравнении 5 групп уровень статистической значи-
мости был равен 0,005. При сопоставлении групп 

по категориальному признаку использовался χ2  
Пирсона.

Результаты. При сопоставлении ВСиНММ и ОП 
плазмы, эритроцитов и мочи в зависимости от ко-
личества пораженных сосудов по результатам ко-
ронарографии методом Краскела-Уоллиса во всех 
случаях были получены статистически значимые 
различия. Поэтому в дальнейшем приведены апо-
стериорные внутригрупповые сравнения. У боль-
ных ИМ с поражением 1 КА уровень ВСиНММ плаз-
мы составил 9,54 [7,49; 19,44] усл.ед., что было 
сопоставимо со значениями в группе контроля - 
9,32 [7,49; 11,66] (p=0,19) (рис. 1).

Рис. 1 - Уровень веществ средней и низкой молекулярной массы плазмы (усл. ед.) 
у больных ИМ и ИМ на фоне ХОБЛ в зависимости 

от количества пораженных КА
Fig. 1 - Levels of medium and low molecular weight plasma substances (conditional units) 

in patients with MI and MI against COPD depending 
on the number of affected CA

В подгруппе больных ИМ с многососудистым 
поражением уровень ВСиНММ плазмы составил 
15,19 [7,54; 21,19] усл.ед., что было статистиче-
ски значимо выше как по сравнению с контролем 
(p<0,001), так и по сравнению с больными ИМ с 
поражением 1 КА (p<0,001). В группе коморбид-
ных больных с ИМ на фоне ХОБЛ при поражении 1 
КА уровень ВСиНММ достигал 25,53 [10,33; 29,32] 
усл.ед. Это было существенно выше относитель-
но контроля (p<0,001) и больных ИМ с пораже-
нием 1 КА (p<0,001). При поражении 2-х и более 
КА у коморбидных больных уровень ВСиНММ со-
ставил 25,22 [22,11; 33,98] усл.ед. Это было ста-
тистически значимо выше, чем в контрольной 
группе (p<0,001) и у больных ИМ с многососу-
дистым поражением (p<0,001), однако не имело 

статистически значимых отличий от значений в 
группе больных ИМ на фоне ХОБЛ с поражением  
1 КА (p=0,12).

Уровень ОП плазмы в группе больных ИМ с по-
ражением 1 КА составил 0,41 [0,27; 0,62] г/л, что 
было сопоставимо (p=0,36) со значениями в группе 
контроля (рис. 2). 

У больных данной группы с поражением 2-х и 
более КА уровень ОП плазмы повышался до 0,56 
[0,27; 0,82] г/л, статистически значимо (p<0,001) 
превосходя показатели в группе контроля и у 
больных ИМ с однососудистым поражением. В 
группе больных ИМ на фоне ХОБЛ с поражением 
1-й КА уровень ОП плазмы составил 0,95 [0,69; 
1,16] г/л, более чем в 2 раза превышая соответ-
ствующий показатель в группе контроля (p<0,001) 
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и у больных ИМ. Уровень ОП плазмы у больных 
с коморбидной патологией не имел статистически 
значимых отличий (p=0,76) в зависимости от коли-
чества пораженных сосудов.

Уровень ВСиНММ эритроцитов у больных ИМ 
с поражением 1-й КА был статистически значимо 
(p<0,001) выше, чем в группе контроля, и составил 
23,11 [16,84; 25,91] усл.ед. (рис. 3). 

Рис. 3 - Уровень веществ средней и низкой молекулярной массы эритроцитов (усл. ед.) 
у больных ИМ и ИМ на фоне ХОБЛ в зависимости от количества пораженных КА

Fig. 3 - Levels of medium and low molecular weight substances in erythrocytes (conditional units) 
in patients with MI and MI against COPD depending on the number of affected CA

Рис. 2 - Уровень олигопептидов плазмы (г/л) у больных ИМ и ИМ на фоне ХОБЛ  
в зависимости от количества пораженных КА

Fig. 2 - Plasma oligopeptide levels (g/l) in patients with MI and MI with COPD depending 
on the number of affected CA
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У больных ИМ с многососудистым поражени-
ем уровень ВСиНММ эритроцитов составил 25,13 
[18,5; 27,89] усл.ед., что было статистически зна-
чимо (p<0,001) выше, чем у лиц контрольной груп-
пы и у больных ИМ с однососудистым поражени-
ем. У больных ИМ на фоне ХОБЛ с поражением 
1-й КА уровень ВСиНММ эритроцитов составил 
28,59 [26,32; 37,88] усл.ед., что было статисти-
чески значимо (p<0,001) выше по сравнению со 
значениями в группе контроля и у больных ИМ с 
поражением 1-й КА. У больных ИМ на фоне ХОБЛ 
с многососудистым поражением уровень ВСиНММ 

эритроцитов составил 29,18 [26,23; 37,69] усл.ед., 
что было статистически значимо (p<0,001) выше 
по сравнению со значениями в группе контроля 
и у больных ИМ с многососудистым поражением. 
Между собой в подгруппах с одно- и многососуди-
стым поражением у больных ИМ на фоне ХОБЛ 
статистически значимых различий не отмечалось 
(p=0,46).

Уровень ОП эритроцитов у больных ИМ с по-
ражением 1-й КА был сопоставим со значениями 
в группе контроля (p=0,39) и составил 0,72 [0,52; 
0,82] г/л (рис. 4). 

Рис. 4 - Уровень олигопептидов эритроцитов (г/л) у больных ИМ и ИМ на фоне ХОБЛ 
в зависимости от количества пораженных КА

Fig. 4 - Erythrocyte oligopeptide levels (g/l) in patients with MI and MI against COPD depending  
on the number of affected CA

Среди больных ИМ с многососудистым пораже-
нием ОП эритроцитов составил 0,77 [0,59; 0,83] г/л, 
что было достоверно выше, чем в группе контро-
ля (p<0,001) и у больных ИМ с поражением 1-й КА 
(p=0,002). Медианы в подгруппах больных ИМ на 
фоне ХОБЛ не имели статистически значимых от-
личий и составили 0,97 [0,84; 1,67] г/л у больных с 
однососудистым поражением и 0,99 [0,85; 1,63] – с 
многососудистым. Данные показатели статистиче-
ски значимо (p<0,001) превышали значения в груп-
пе контроля и в аналогичных подгруппах больных 
ИМ и были сопоставимы между собой (p=0,84).

Уровень ВСиНММ мочи составил 34,38 [29,88; 
39,61] усл.ед. у больных ИМ с однососудистым по-
ражением и 34,12 [30,15; 37,31] усл.ед. – с многосо-
судистым (рис. 5). 

Среди больных ИМ, как при одно-, так и при мно-
гососудистом поражении, уровни ОП мочи были 

сопоставимы со значениями в группе контроля 
(p=0,64 и p=0,11) и между собой (p=0,31). У больных 
ИМ на фоне ХОБЛ уровень ВСиНММ мочи соста-
вил 27,19 [24,18; 35,7] усл.ед., что было статистиче-
ски значимо (p<0,001) ниже, чем в группе контроля 
и у больных ИМ с поражением 1-й КА. У больных 
ИМ на фоне ХОБЛ с многососудистым поражени-
ем уровень ВСиНММ составил 27,18 [22,72; 29,64] 
усл.ед., что было статистически значимо (p<0,001) 
ниже значений среди лиц контрольной группы и 
больных ИМ с многососудистым поражением, но 
не имело статистически значимых отличий от зна-
чений у лиц данной подгруппы с однососудистым 
поражением (p=0,02).

Медиана уровня ОП мочи у больных ИМ с пора-
жением 1-й КА была идентична значениям в груп-
пе контроля (Н=0,01, p=0,9) и составила 5,44 [4,93; 
6,42] г/л (рис. 6). 
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Рис. 5 - Уровень веществ средней и низкой молекулярной массы мочи (усл. ед.) 
у больных ИМ и ИМ на фоне ХОБЛ в зависимости от количества пораженных КА

Fig. 5 - Levels of medium and low molecular weight substances in urine (conditional units) 
in patients with MI and MI with COPD depending on the number of affected CA

Рис. 6 - Уровень олигопептидов мочи (г/л) у больных ИМ и ИМ на фоне ХОБЛ 
в зависимости от количества пораженных КА

Fig. 6 - Urinary oligopeptide levels (g/l) in patients with MI and MI with COPD depending 
on the number of affected CA

У больных ИМ с многососудистым поражением 
данный показатель составил 5,36 [4,84; 6,1] г/л, что 
было сопоставимо со значениями в группе контро-
ля (p=0,01) и у больных ИМ с поражением 1-й КА 
(p=0,01). У больных ИМ на фоне ХОБЛ уровень ОП 
мочи не имел статистически значимых отличий в 
подгруппах с одно- и многососудистым поражением 
(p=0,52) и составил 4,29 [3,5; 5,3] г/л и 4,14 [3,34; 4,84] 
г/л соответственно. При этом уровни ОП в обеих под-

группах больных ИМ на фоне ХОБЛ были статистиче-
ски значимо (p<0,001) ниже, чем в группе контроля и в 
соответствующих подгруппах больных ИМ.

Что касается величины катаболического пула, 
то ни среди больных ИМ (p=0,09), ни среди боль-
ных ИМ на фоне ХОБЛ (p=0,98) не было выявлено 
статистически значимых отличий величины катабо-
лического пула в зависимости от количества пора-
женных КА (таблица 1). 
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Таблица 1 
Уровень катаболического пула плазмы и индексы интоксикации у больных ИМ и ИМ  

на фоне ХОБЛ при одно- и многососудистом поражении
 Тable 1 

Plasma catabolic pool levels and intoxication indices in patients with MI and MI  
against COPD in single- and multivessel lesions

Контроль 
(n=110)

ИМ ИМ+ХОБЛ

Поражение 1 
КА (n=71)

Поражение 2 и 
более КА (n=59)

Поражение 1 КА 
(n=50)

Поражение 2 и 
более КА (n=145)

Катаболический пул
1,48 

[1,13; 1,94]

2,52 
[1,24; 2,96]
p1<0,001

2,53
[2,13; 2,99]
p1<0,001
p2=0,09

4,85
[4,11; 5,32]
p1<0,001
p3<0,001

4,83
[4,22; 5,7]
p1<0,001
p2=0,98
p3<0,001

Индекс эндогенной 
интоксикации

16,44 
[12,85; 23,74]

19,62 
[15,10; 30,6]

p1<0,001

28,71
[15,79; 35,99]

p1<0,001
p2<0,001

55,13
[35,35; 82,86]

p1<0,001
p3<0,001

55,6
[44,39; 95,69]

p1<0,001
p2=0,69
p3<0,001

Коэффициент  
интоксикации

0,33 
[0,25; 0,49]

0,31 
[0,14; 0,47]
p1=0,008

0,16
[0,12; 0,45]
p1<0,001
p2<0,001

0,08
[0,05; 0,15]
p1<0,001
p3<0,001

0,07
[0,04; 0,09]
p1<0,001
p2=0,4

p3<0,001

Примечание: р1 – уровень статистической значимости с группой соматически здоровых лиц (контроль) (Kruskai-Wallis test)
р2 - уровень статистической значимости различий с больными не Q-ИМ в данной группе (Kruskai-Wallis test)
р3- уровень статистической значимости различий с соответствующей подгруппой больных ИМ (Kruskai-Wallis test)
Уровень статистически значимых различий при 5-и сравниваемых группах – 0,005.

Уровень катаболического пула у больных ИМ 
с поражением 1-й КА составил 2,52 [1,24; 2,96], у 
больных ИМ с многососудистым поражением – 
2,53 [2,13; 2,99], что было статистически значимо 
(p<0,001) выше, чем у лиц группы контроля. У боль-
ных ИМ на фоне ХОБЛ с однососудистым пораже-
нием величина катаболического пула достигала 
4,85 [4,11; 5,32], что было статистически значимо 
(p<0,001) выше, чем соответствующий показатель 
в группе контроля и у больных ИМ с поражением 
1-й КА. У больных ИМ с поражением 2-х и более 
КА величина катаболического пула составила 
4,83 [4,22; 5,7], что было статистически значимо 
(p<0,001) выше значений данного показателя в 
группе контроля и у больных ИМ с многососуди-
стым поражением.

Индекс эндогенной интоксикации (ИЭИ) у боль-
ных ИМ с поражением 1-й КА составил 19,62 [15,10; 
30,6], что статистически значимо (p<0,001) превы-
шало значения в группе контроля, а у лиц с пораже-
нием 2-х и более КА – 28,71 [15,79; 35,99], что было 
статистически значимо (p<0,001) выше как по срав-
нению с контролем, так и по сравнению с больными 
ИМ с однососудистым поражением. ИЭИ в подгруп-
пах больных ИМ на фоне ХОБЛ был сопоставим 
между собой (p=0,69) и составил 55,13 [35,35; 
82,86] у больных ИМ на фоне ХОБЛ с поражением 
1-й КА и 55,6 [44,39; 95,69] – у больных ИМ на фоне 
ХОБЛ с поражением 2-х и более КА. Уровни ката-
болического пула в подгруппах коморбидных боль-

ных были статистически значимо (p<0,001) выше 
по сравнению с контролем и с соответствующими 
подгруппами больных ИМ.

Коэффициент интоксикации (КИ) у больных 
ИМ с поражением 1-й КА КИ составил 0,31 [0,14; 
0,47], что было сопоставимо со значением у лиц 
контрольной группы (p=0,008). У больных ИМ с 
поражением 2-х и более КА КИ был существенно 
ниже – 0,16 [0,12; 0,45], статистически значимо 
статистически значимо (p<0,001) отличаясь от зна-
чений в группе контроля и у больных ИМ с односо-
судистым поражением. Наиболее низкие значения 
КИ определялись у больных ИМ на фоне ХОБЛ. 
В подгруппе коморбидных больных с однососуди-
стым поражением КИ составил 0,08 [0,05; 0,15], 
что было статистически значимо (p<0,001) ниже 
по сравнению со значениями в группе контроля 
и у больных ИМ с поражением 1-й КА. У больных 
ИМ на фоне ХОБЛ, имеющим многососудистое 
поражение по результатам коронарографии, КИ 
составил 0,07 [0,04; 0,09], что было статистически 
значимо (p<0,001) ниже, чем в группе контроля и 
у больных ИМ с многососудистым поражением. У 
больных ИМ на фоне ХОБЛ КИ не имел достовер-
ных отличий между собой в зависимости от коли-
чества пораженных КА (p=0,4).

При интегральной оценке фаз эндогенной инток-
сикации было выявлено, что среди больных ИМ с 
поражением 1-й КА лишь 11 (15,5%) человек имели 
нормальные спектрограммы (рис. 7). 
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Рис. 7 - Частота встречаемости различных фаз эндогенной интоксикации (%) у больных ИМ и ИМ  
на фоне ХОБЛ в зависимости от количества пораженных КА (по распределению ВСиНММ и ОП в плазме крови)

Fig. 7 - Frequency of different phases of endogenous intoxication (%) in patients with MI and MI against COPD depending  
on the number of affected CA (according to the distribution of VSMI and OP in blood plasma)

I фаза эндогенной интоксикации в данной под-
группе выявлялась у 52 (73,2%) больных, II фаза  – 
у 8 (11,3%) больных. III и IV фазы эндогенной инток-
сикации в данной подгруппе не выявлялись.

При многососудистом поражении норма опреде-
лялась только у 1 (1,7%) больного ИМ. Это было су-
щественно ниже, чем в группе контроля (χ² с попр. 
Йетса=37,4; df=1; p<0,001) и сопоставимо с больны-
ми ИМ с поражением 1-й КА (χ² с попр. Йетса =4,76; 
df=1; p=0,03). I стадия эндогенной интоксикации 
выявлялась у 26 (44,1%) больных, что было досто-
верно выше, чем в группе контроля (χ²=12,14; df=1; 
p<0,001) и сопоставимо с данными, полученными в 
группе больных ИМ с однососудистым поражением 
(χ²=2,93; df=1; p=0,09). II стадия эндогенной интокси-
кации определялась у 30 (50,8%) больных. Это было 
статистически значимо выше, чем в контроле (χ² с 
попр. Йетса =32,89; df=1; p<0,001) и у больных ИМ 
с поражением 1 КА (χ²=13,3; df=1; p<0,001). В этой 
подгруппе у 2 (3,4%) больных определялась III ста-
дия эндогенной интоксикации, не определяемая в 
предыдущих подгруппах. 

Нормальные спектрограммы отсутствовали у 
больных ИМ на фоне ХОБЛ как при одно-, так и при 
многососудистом поражении. I стадия эндогенной 
интоксикации определялась у 3 (6%) больных ИМ на 
фоне ХОБЛ с поражением 1 КА и 2 (1,4%) больных 
с поражением 2 и более КА, что было сопоставимо 
между собой (χ² с попр. Йетса =1,45; df=1; p=0,23). 
II стадия эндогенной интоксикации выявлялась у16 
(32%) больных ИМ на фоне ХОБЛ с однососудистым 
поражением и у 41 (28,3%) больного данной группы 
с многососудистым поражением, что также не было 
статистически значимо (χ²=0,13; df=1; p=0,71). III ста-
дия выявлялась также практически с одинаковой 
частотой – у 30 (60%) и 92 (63,4%) больных соответ-
ственно (χ² с попр. Йетса =0,01; df=1; p=0,94. IV стадия 
в подгруппе с многососудистым поражением выявля-
лась более часто – у 10 (6,9%) человек в подгруппе 
с многососудистым поражением против 1 (2%) – при 
однососудистом, однако отличия не были статистиче-
ски значимыми (χ² с попр. Йетса =0,77; df=1; p=0,38).

Обсуждение. Результаты множества исследо-
ваний подтверждают факт наличия синдрома эндо-
генной интоксикации при различной, как острой, так 
и хронической, соматической патологии. Одними из 
убедительных маркеров эндогенной интоксикации 
являются вещества средней и низкой молекуляр-
ной массы. Несмотря на это, работы по изучению 
синдрома эндогенной интоксикации у больных с 
кардиальной и респираторной патологиями по-
средством изучения веществ средней и низкой 
молекулярной массы и олигопептидов невелико. 
Так, Нургалеева Е.А. с соавт. (2012) определяли 
ВНиСММ в плазме крови и на эритроцитах, а также 
величину катаболического пула в эксперименталь-
ном постреанимационном периоде у крыс [1]. Было 
выявлено волнообразное повышения ВНиСММ в 
плазме крови и на эритроцитах (первая волна – на 
1 и 3 сутки, а вторая – на 10 и 14 сутки) с одновре-
менным повреждением легочной ткани. Эндоток-
синемия сопровождалась повреждением легочной 
ткани: полнокровием и дилатацией сосудов меж-
альвеолярных перегородок, сосудистым стазом, 
выходом форменных элементов крови за пределы 
сосудистой стенки. Авторами был сделан вывод о 
том, что эндотоксикоз в постреанимационном пе-
риоде имеет волнообразное течение и оказывает 
повреждающее воздействие на легочную ткань.

Кондратьев А.И. с соавт. (2010) изучали систем-
ный воспалительный ответ при осложненном те-
чении острого коронарного синдрома на фоне са-
харного диабета. При проведении динамического 
изучения ВСиНММ в плазме крови и на мембранах 
эритроцитов у пациентов с острым коронарным син-
дромом без сопутствующего сахарного диабета и с 
наличием такового было выявлено увеличение кон-
центрации токсинов в плазме практически в 2 раза, 
а на эритроцитах — в 3 раза по отношению к контро-
лю. Содержание ВСиНММ на эритроцитах в группе 
коморбидных больных было на 58% больше, чем у 
пациентов с острым коронарным синдромом без со-
путствующего сахарного диабета, а в плазме это уве-
личение составляло около 36%. Авторами был сде-
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лан вывод, что наличие фонового сахарного диабета 
типа 2 при остром коронарном синдроме характери-
зуется более высокими показателями неинфекцион-
ного синдрома системной воспалительной реакции, 
что, вероятно, связано с наличием диабетической 
кардиомиопатии, макро- и микроангиопатий [21]. 

Заключение. Количество пораженных сосудов, 
а, следовательно, и объем ишемизированного мио-
карда, влияет на выраженность эндогенной инток-
сикации у больных ИМ в качестве мононозологии. 
Поскольку при этом элиминационная функция орга-
нов выделения не нарушена, можно заключить, что 
интоксикация обусловлена продукцией токсинов в 
условиях ишемии и некроза миокарда. В условиях 
кардиореспираторной коморбидности ХОБЛ вно-
сит существенный вклад в развитие эндогенной 
интоксикации, усугубляя ее и нивелируя различия, 
имеющие место при мононозологии. Полученные 
результаты могут в дальнейшем использоваться при 
составлении прогностических алгоритмов и реали-
зации персонифицированного подхода к ведению 
пациентов с инфарктом миокарда на фоне ХОБЛ.
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имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
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Реферат. Введение. Неспецифичность клинических проявлений начальной стадии неалкогольной жировой бо-
лезни печени – стадии стеатоза является причиной несвоевременной коррекции и прогрессирования данного 
заболевания. Цель исследования – проведение рандомизированного открытого сравнительного исследования 
для определения эффективности применения биологически активной добавки «ФанДетокс / FanDetox» в каче-
стве источника органических соединений при нарушениях функции печени. Материалы и методы. Исследо-
вание было одноцентровым рандомизированным открытым и включало изучение возможности применения в 
комплексной терапии неалкогольной жировой болезни печени продукта растительного происхождения «ФанДе-
токс/FanDetox» у пациентов в возрасте от 18 до 75 лет с верифицированным диагнозом ожирение и наличием 
признаков стеатогепатоза, на фоне базовой терапии препаратом «Карсил Форте / Carsil Forte». Исследование 
проводилось с привлечением 68 человек сопоставимых по полу и возрасту, 34 из которых составили основную 
группу наблюдения, участники которой принимали исследуемый продукт по 1 саше 2 раза в день после еды в 
виде суспензии, полученной после размешивания порошка в 100 мл воды. 34 пациента составили группу срав-
нения. В качестве фонового лекарственного средства для обеих групп выбран препарат «Карсил Форте / Carsil 
Forte». Длительность терапии для каждого участника исследования составила 3 месяца. Процесс наблюдения 
включал визиты пациентов с проведением сбора подробного анамнеза, терапевтического осмотра и проведе-
ния лабораторного и инструментального обследования. Статистический анализ проводился с использованием 
программы IBM SPSS Statistics 23. Результаты и их обсуждение. Было показано улучшение субъективного 
самочувствия пациентов, уменьшение эхоскопических проявлений жирового гепатоза, сокращение продоль-
ного размера печени, снижение проявлений синдрома цитолиза и уровня билирубина, а также достоверная 
положительная динамика показателей липидного спектра в крови пациентов, получавших комплексную тера-
пию, включающую применение биологически активной добавки «ФанДетокс/FanDetox» по сравнению с группой 
сравнения, проходящую терапию фоновым препаратом «Карсил Форте / Carsil Forte». Выводы. Установлено, 
что прием биологически активной добавки «ФанДетокс/FanDetox» способствует уменьшению проявлений жиро-
вого гепатоза, уменьшению продольного размера печени, показателей биохимии крови и общего самочувствия 
пациентов.
Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени, биологически активная добавка, липидный спектр
Для ссылки: Применение органических соединений в терапевтической практике при нарушениях функции пе-
чени / Т.В. Сорокина, В.В. Давыдова, Н.Ю. Колесник [и др.] // Вестник современной клинической медицины. — 
2022. — Т. 15, вып. 2. — С. 60—66. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(2).60-66
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Abstract. Introduction. The nonspecificity of the clinical manifestations of the initial stage of non-alcoholic fatty liver 
disease (NAFLD) - the stage of steatosis, is the reason for the untimely correction and progression of this disease. Aim. 
The aim of the study was to conduct a randomized open comparative study to determine the effectiveness of the use of 
the food supplement FanDetox as a source of organic compounds in liver function disorders. Material and methods. 
This study was a single-center randomized open one and included the study of the possibility of using the herbal 
product FanDetox in the complex therapy of NAFLD in patients aged 18 to 75 years with a verified diagnosis of obesity 
and the presence of signs of steatohepatosis, against the background of basic therapy with Carsil Forte. The study 
was conducted with the involvement of 68 people matched by sex and age, 34 of whom made up the main observation 
group, whose participants took the study product 1 sachet 2 times a day after meals, in the form of a suspension 
obtained after mixing the powder in 100 ml of water. The rest 34 patients made up the comparison group. Carsil Forte 
was chosen as a background drug for both groups. The duration of therapy for each study participant was 3 months. 
The follow-up process included patient visits with a detailed medical history, therapeutic examination, and laboratory 
and instrumental examinations. Statistical analysis was carried out using the IBM SPSS Statistics 23 program. Results 
and discussion. As a result, an improvement in the subjective well-being of patients, a decrease in the echoscopic 
manifestations of fatty hepatosis, a decrease in the longitudinal size of the liver, a decrease in the manifestations of the 
cytolysis syndrome and bilirubin levels, as well as a significant positive dynamics of the lipid spectrum in the blood of 
patients who received complex therapy, including the use of the FanDetox biologically active additive, compared with 
the comparison group undergoing therapy with the background drug Carsil Forte, were shown. Conclusion. It has been 
established that taking the food supplement FanDetox helps to reduce the manifestations of fatty hepatosis, reduce the 
longitudinal size of the liver, blood biochemistry indicators and the general well-being of patients.
Keywords: non-alcoholic fatty liver disease, dietary supplement, lipid spectrum
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Введение. Неалкогольная жировая болезнь 
печени (НАЖБП) занимает значительное 

место в структуре заболеваемости желудочно–ки-
шечного тракта. Распространенность НАЖБП со-
ставляет порядка 20-40% по данным литературных 
источников [1, 2]. В последнее время в отечествен-
ной и зарубежной литературе активно обсуждают-
ся вопросы роста НАЖБП [3,4,5]. За последние 20 
лет количество пациентов с НАЖБП увеличилось в 
2 раза [1, 2, 6]. 

В Российской Федерации частота выявления 
НАЖБП выросла с 27,0% в 2007 г. до 37,1% в 2014 
г. и заняла первое место среди заболеваний пече-
ни [7, 8]. Несмотря на определенные достижения 
фармакотерапии данной патологии, одна из основ-
ных проблем – это неспецифичность клинических 
проявлений начальной стадии НАЖБП – стадии 
стеатоза печени, что может служить причиной не-
своевременного лечения и прогрессирования забо-
левания [6, 9, 10]. В РФ наблюдается тенденция к 

увеличению доли неалкогольного стеатогепатита с 
16,8% в 2007 г. до 24,4% в 2015 г. и цирроза печени 
с 2,9% до 4,9%, соответственно [11]. Механизмы, 
лежащие в основе развития НАЖБП, представля-
ются довольно сложными и изучены недостаточно. 
Важное место в развитии НАЖБП занимают ожи-
рение, инсулинорезистентность, сахарный диабет 
2 типа, дислипидемия, являющиеся компонентами 
метаболического синдрома [4,12,13]. Дискутабель-
ным остается вопрос о стеатозных изменениях в 
печени, которые могут быть важнейшим триггер-
ным компонентом метаболического синдрома [13]. 
В последние годы в патогенезе НАЖБП большое 
значение придается нейрогормональным регуля-
торным факторам [8]. Важным в связи с этим яв-
ляется выяснение и оценка роли гормональных 
регуляторных звеньев в развитии НАЖБП. В лите-
ратуре обсуждается вопрос о развитии желчнока-
менной болезни (ЖКБ) при НАЖБП [3]. Стеатоз в 
настоящее время является вторичным состоянием 
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по отношению к инсулинорезистентности, ожире-
нию, дислипидемии, что осложняет его терапию. 
Отсутствуют данные об эффективности комбини-
рованной терапии, особенно фитотерапии. Основ-
ные исследования проведены на стадии стеатоге-
патита, фиброза или осложненного течения. Между 
тем ограниченные возможности ранней диагности-
ки, сложность патогенеза и вопросов, касающихся 
особенностей клинического течения НАЖБП в за-
висимости от сопутствующих факторов, создают 
значительные трудности при выборе оптимального 
комплекса лечебных мероприятий. Все вышеиз-
ложенное позволяет считать актуальным и свое-
временным проведение дальнейшей разработки 
методов по исследованию эффективности и без-
опасности терапии НАЖБП и совершенствованию 
методов лечения. Одним из возможных методов 
лечения может быть применение комплексной те-
рапии с использованием продуктов растительного 
происхождения. 

Цель исследования. Оценить эффективность 
и безопасность биологически активной добавки 
«ФанДетокс / FanDetox» в качестве источника ор-
ганических соединений при нарушениях функции 
печени.

Материалы и методы исследования. Иссле-
дуемый продукт – биологически активная добавка 
к пище «ФанДетокс / FanDetox» (производитель: 
«BIONUTRIGEN CO., LTD.», BVC #207 KRIBB, 125 
Gwahak-ro, Yuseong, Daejeon, Южная Корея) — 
продукт, разработанный корейским ученым Сонг Хе 
Боком для восстановления и защиты печени от ток-
сичного действия алкоголя, лекарств, некачествен-
ной пищи и других вредных веществ. Состав иссле-
дуемого продукта: экстракт плодов хурмы, экстракт 
ягод годжи, экстракт кожуры цитрусовых, экстракт 
гречихи посевной, экстракт ростков сои, декстрин, 
аскорбиновая кислота. 

Свидетельство о государственной регистрации 
RU.77.99.11.003.E.011743.12.14 от 15.12.2014 г. 
Экспертное заключение ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотреб-
надзора на биологически активную добавку к пище 
«ФанДетокс» (FanDetox) №509 от 24.07.2014 г. 
231014 №10-2ФЦ/4708.

Исследование было рандомизированное откры-
тое сравнительное одноцентровое. Проведено у 
пациентов в возрасте от 18 до 75 лет с верифициро-
ванным диагнозом ожирение, наличием признаков 
стеатогепатоза в количестве 68 человек сопостави-
мых по полу и возрасту, 34 из которых составили 
основную группу наблюдения, участники которой 
принимали исследуемый продукт по 1 саше 2 раза 
в день после еды в виде суспензии, полученной по-
сле размешивания порошка в 100 мл воды. 34 па-
циента составили группу сравнения. Все пациенты, 
включённые в исследование, подписывали инфор-
мированное согласие, утвержденное этическим 
комитетом исследовательского центра ФГБОУ ВО 
СибГМУ Минздрава России. В качестве фонового 
лекарственного средства для обеих групп выбран 
препарат «Карсил Форте / Carsil Forte». Длитель-
ность терапии для каждого участника исследо-

вания составила 3 месяца. Процесс наблюдения 
включал визиты пациентов с проведением сбора 
подробного анамнеза, терапевтического осмотра 
и проведения лабораторного и инструментально-
го обследования. Лабораторные исследования: 
общий анализ крови проводился на гематологиче-
ском анализаторе Sysmex XN (Sysmex Corporation, 
Япония), определение биохимических параметров 
(активность ферментов аланинаминотрансферазы 
(АЛаТ), аспартатаминотрансферазы (АСаТ), гамма 
глутамилтранспептидазы (ГГТП), количество об-
щего билирубина, общего белка, общей щелочной 
фосфатазы, глюкозы, креатинина, мочевины, С-ре-
активного белка, липидный спектр) выполнялись 
на анализаторе Architect c4000 (Abbott, USA) стан-
дартными методиками.

 Ультразвуковое исследование (УЗИ) внутренних 
органов брюшной полости (печени, желчного пузы-
ря, поджелудочной железы, почек, селезенки) про-
водили с использованием УЗ-сканеров Toshiba Aplio 
MX и Сanon Aplio I 700. Для электрокардиографиче-
ского исследования (ЭКГ) использовали электрокар-
диограф ECG 9022K. Накопление, корректировка, 
систематизация исходной информации и визуали-
зация полученных результатов осуществлялся в 
электронных таблицах Microsoft Office Excel 2018. 
Статистический анализ проводился с использовани-
ем программы IBM SPSS Statistics 23. Данные пред-
ставлены в виде медианы (Me) и квартильного раз-
маха (Q25-Q75 – 25-й и 75-й процентили), средней 
величины (M) и стандартного отклонения (SD) M±SD 
или средней величины (M) и 95% доверительного 
интервала (ДИ) M [95% ДИ]. Критический уровень 
значимости p для всех используемых процедур ста-
тистического анализа принимали равным 0,05.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Проведено обследование 68 пациентов с 
НАЖБП на стадии жирового гепатоза. Результаты 
исследований фиксировались в разработанных 
клинико-информационных картах. 

При активном сборе анамнеза погрешности в 
питании отмечали 72,3 % участников обследования 
(нерегулярное питание, обильная еда, присутствие 
жирной и жареной пищи). Пациенты в группе на-
блюдения имели повышенную массу тела (индекс 
массы тела по Кетле до 30) в 26,5% случаев. Ожи-
рение I степени (индекс массы тела (ИМТ) 30   – 
34,9) наблюдалось у 37,5% больных. Ожирение II 
степени (ИМТ от 35 до 39,9) – у 29,7%, ожирение 
III степени (ИМТ 40 и более) – у 6,3% участников 
обследования. В целом в группе наблюдения 73,5% 
пациентов страдали ожирением. Наследственный 
фактор по заболеваниям гепатобилиарной систе-
мы имел место в 46,4%. В исследовании на куре-
ние указывали 18,9% пациентов. Давность появле-
ния симптомов патологии печени у ряда пациентов 
определить сложно, так как жалоб со стороны гепа-
тобилиарной системы они не предъявляли и изме-
нения со стороны печени были выявлены случайно 
при обследовании.

В результате исследования выявлено наличие 
2-4 сопутствующих заболеваний пищеварительной 



ВЕСТНИК  СОВРЕМЕННОЙ  КЛИНИЧЕСКОЙ  МЕДИЦИНЫ   2021    Том 15,   вып. 2 63 ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯВЕСТНИК  СОВРЕМЕННОЙ  КЛИНИЧЕСКОЙ  МЕДИЦИНЫ   2022    Том 15,   вып. 2

системы у пациентов с жировым гепатозом. Выяв-
ленные сопутствующие заболевания были в ста-
дии ремиссии. 

Таким образом, жалобы и клиническая картина 
больных НАЖБП на стадии стеатоза неспецифич-
ны. Отсутствие жалоб не исключает у пациентов 
наличия НАЖБП, что требует проведения допол-
нительных методов исследования. Активно жалоб 
не предъявляли, но при расспросе пациенты отме-
чали, что их беспокоят тяжесть в животе, правом 

подреберье после приема пищи, утомляемость, 
жалобы, связанные с лишним весом (одышка при 
ходьбе, потливость, боли в суставах).

В ходе проводимой терапии у больных группы 
наблюдения отмечались положительные измене-
ния при объективном обследовании: снижение бо-
лезненности в области правого подреберья и вы-
раженности желчно-пузырных симптомов (Таблица 
1), что может быть связано с холеретическим и ли-
толитическим действием исследуемого продукта.

Таблица 1 
Динамика частоты выявления физикальных симптомов при исследовании 

пищеварительной системы в ходе проводимого лечения
Table 1 

Dynamics of the frequency of detection of physical symptoms in the study 
of the digestive system during the treatment

Симптомы Группа наблюдения (n=34) Группа сравнения (n=34)

До лечения 
(%)

После лечения 
(%)

p До лечения 
(%)

После лечения 
(%)

p

Обложенность
языка 

29,8 27,7 0,03 30,3 28,1 0,02

Пальпаторная
болезненность

33,3 17,5 0,02 36,9 34,3 0,05

Правое
подреберье

15,8 12,3 0,05 17,2 15,6 0,06

Эпигастральная
область

14,5 12,3 0,06 12,5 10,6 0,07 

Левое
подреберье

13,3 12,6 0,03 12,6 10,8 0,05

Околопупочная
область

15,8 13,8 0,04 19,7 16,1 0,05

Желчно-
пузырные симптомы (+)

73,7 41,5 0,003 75,3 49,9 0,002

Примечание: n – число наблюдений; р – достоверность по отношению к уровню до лечения.

Оценка функционального состояния печени по 
результатам биохимического исследования крови 
на этапе скрининга у пациентов с НАЖБП на ста-
дии стеатоза печени выявила изменения показа-
телей липидного обмена в сторону увеличения ХС 
5,1 [3,3;7,6 ] ммоль/л, ХС ЛПОНП 0,60 [0,36;1,82] 
ммоль/л, ХС ЛПНП 3,15 [ 0,45; 5,04] ммоль/л, ТГ 
1,55 [0,8; 4,0] ммоль/л, КА 3,9 [1,9;8,5] Ед и умень-
шения ЛПВП 1,1 [0,6; 2,0] ммоль/л. Полученные 
результаты свидетельствуют о наличии атероген-
ной дислипидемии у пациентов НАЖБП на стадии 
стеатоза. При этом необходимо отметить, что на 
фоне проведения терапии в сочетании с примене-
нием «ФанДетокс / FanDetox» зарегистрирована 
положительная динамика показателей липидов, 
преимущественно уровня ХС 4,88[2,8;7,7] ммоль/л 
(р=0,003), КА 3,5 [1,9;6,5] Ед (р=0,002) и увеличения 
ЛПВП 1,2 [0,6;1,7] ммоль/л (р=0,046) (Рисунок 1, 2). 
По горизонтальной оси графиков отмечены визиты 
по мере их проведения, а по вертикали получен-
ные усредненные результаты каждого визита среди 
всех пациентов обеих групп.

Значения остальных показателей липидного об-
мена не имели достоверно значимой разницы ХС 
ЛПОНП 0,66 [0,25; 1,5] ммоль/л (р=0,054), ХС ЛПНП 
2,95 [1,89;4,6] ммоль/л (р=0,06), ТГ 1,4 [0,6;3,3] 
ммоль/л (р=0,056).

Рисунок 1. Динамика общего холестери-
на (ммоль/л) в обследованных группах

Figure 1. Dynamics of total cholesterol 
(mmol/l) in the examined groups
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Рисунок 3. Динамика уровня билирубина, щелочной фосфатазы 
в обследованных группах

Figure 3. Dynamics of the level of bilirubin, alkaline phosphatase
in the examined groups

В результате исследования у пациентов первой 
группы зарегистрировано достоверное снижение 
уровня АСаТ 27 [11;87] Ед/л (р=0,001) при этом 
АЛаТ Ед/л 30 [12; 86] уменьшился, но не достиг 
референсных значений, что свидетельствует о 
снижении уровня АСаТ 21,5 [10;90] Ед/л (р=0,046) 
и только о положительной тенденции к уменьше-
нию уровня АЛаТ 23,5 [12;56] Ед/л (р=0,05) по от-
ношению к группе сравнения у больных жировым 
гепатозом без применения комбинированной те-
рапии. 

Показатели ГГТП 41[12; 80] Ед/л (р=0,001) 
имели достоверное снижение в основной группе 
исследования по сравнению с пациентами, полу-
чающими стандартную терапию 35,5[12; 98] Ед/л 
(р=0,001).

 

Рисунок 4. Динамика уровня гамма-глутамил-
трансферазы в обследованных группах

Figure 4. Dynamics of the level of gamma-
glutamyltransferase in the examined groups

Рисунок 2. Динамика показателей липидного спектра в обследованных группах
Figure 2. Dynamics of lipid spectrum indicators in the examined groups
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С целью оценки функционального состояния пе-
чени при НАЖБП на стадии жирового гепатоза про-
водилось изучение показателей пигментного обмена, 
цитолиза и холестаза на фоне применения комплекс-

ной терапии. Анализ уровня билирубина и щелочной 
фосфатазы свидетельствует о достоверном умень-
шении показателей на фоне проводимой терапии по 
сравнению с группой сравнения (Рисунок 3).
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Для выявления НАЖБП были сделаны УЗИ ге-
патобилиарной системы и эластография печени. 
Ультразвуковое исследование гепатобилиарной 
системы проведено всем пациентам. По данным 
УЗИ печени у 68 пациентов отмечены следующие 
признаки стеатоза печени: увеличение размеров 
печени, повышение ее эхогенности (эхогенность 
печени превышает эхогенность почек), относитель-
но сниженная плотность печени по сравнению с се-
лезенкой (печеночно-селезеночный индекс менее 
1), снижение звукопроводимости, ухудшение ви-
зуализации ветвей портальной и печеночной вен. 
Показатели эластичности ткани печени у обследо-
ванных составили по средней жесткости в 1 груп-
пе 4,2±0,3 кПа и в группе сравнения 4,6 ±0,29 кПа 
(р=0,01), степень фиброза в обеих группах заре-
гистрирована F0. При выявлении фиброза любой 
степени пациенты исключались из исследования. 
Для оценки выраженности фиброза использова-
лись референсные значения эластичности печени, 
основанные на данных L.Castera и предложенные к 
применению производителем: до 5,8 кПа фиброза 
нет – стадия F0; от 5,9 до 7,2 кПа – стадия F1; от 7,3 
до 9,5 кПа – стадия F2; от 9,6 до 12,5 кПа – стадия 
F3; более 12,5 кПа – стадия F4.

За период наблюдения пациентов в ходе про-
водимой терапии прослеживалась значительная 
достоверно положительная динамика билиарных 
симптомов (p=0,003). Большая часть пациентов 
отметили нормализацию аппетита, уменьшение 
тошноты, метеоризма, запоров. В среднем пациен-
ты отмечали улучшение на 7-10 день лечения. На 
фоне проведенной терапии по данным УЗИ печени 
сохранялись признаки жировой дистрофии: повы-
шение ее эхогенности (эхогенность печени превы-
шает эхогенность почек), относительно сниженная 
плотность печени по сравнению с селезенкой (пе-
ченочно-селезеночный индекс менее 1), снижение 
звукопроводимости, ухудшение визуализации вет-
вей портальной и печеночной вен, но при этом от-
мечается положительная динамика косо-вертикаль-
ного размера печени с 155,82 [160; 120] до 142,72 
[141; 72] р=0,045, при этом в группе сравнения ди-
намика от 154,79 [120;180] до 154 [115;170] (р=0,06) 
не являлась достоверно значимой. (Рисунок 5).

Таким образом, проведенный курс лечения не 
оказал значительного эффекта на ультразвуковую 
картину гепатобилиарной системы, но при этом от-
мечена положительная динамика косо-вертикаль-
ного размера печени, что является показателем 
эффективности применения комплексной терапии 
пациентов.

Необходимо отметить, что в ходе терапии по-
бочные реакции не отмечались. Лечение рекомен-
дованными медикаментозными комбинациями па-
циенты хорошо переносили.

Исследование проведено в соответствии Пра-
вилами клинической практики в Российской Феде-
рации, утвержденными Приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 1 апреля 2016 г. № 200н 
«Об утверждении правил надлежащей клиниче-
ской практики», Конституции Российской Федера-

ции, Федеральным законом Российской Федерации 
№ 323- ФЗ от 21 ноября 2011 г. «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации», 
другими соответствующими законодательными 
актами и приказами Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации. До начала исследо-
вания было в установленном порядке получено 
одобрение этического комитета исследовательско-
го центра ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России 
05.04.2021№1356.

Выводы. По результатам проведенного клини-
ческого исследования можно сделать следующие 
выводы:
1.	 Включение биологически активной добавки 

«ФанДетокс / FanDetox» в комплексную тера-
пию жирового гепатоза и ожирения улучшает 
субъективное самочувствие пациентов. 

2.	 Прием биологически активной добавки «Фан-
Детокс / FanDetox» способствует уменьшению 
проявлений жирового гепатоза и уменьшению 
продольного размера печени по данным уль-
тразвукового контроля по сравнению с группой 
контроля. 

3.	 Отмечено снижение синдрома цитолиза и уров-
ня билирубина в крови пациентов, получающих 
комплексную терапию, включающую примене-
ние биологически активной добавки «ФанДе-
токс / FanDetox». 

4.	 Нежелательных явлений, связанных с прие-
мом биологически активной добавки, не за-
регистрировано, переносимость биологически 
активной добавки «ФанДетокс / FanDetox» 
была хорошая. 

5.	 Биологически активная добавка «ФанДетокс / 
FanDetox» рекомендуется в составе комплекс-
ной терапии для лечения пациентов с ожирени-
ем, дислипидемией. 

Прозрачность исследования. Исследование 
спонсировалось ООО «Аделон». Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции и дизайна исследования и в написа-
нии рукописи. Окончательная версия рукописи была 
одобрена всеми авторами. Авторы не получали го-
норар за исследование.
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Реферат. Введение. Повышение эффективности лечения наиболее сложной категории больных туберку-
лезом с широкой лекарственной устойчивостью возбудителя продолжает быть актуальным и в настоящих 
условиях. За последние годы в практику были внедрены противотуберкулезные препараты тиоридоимино-
мелпиридиния перхлората и бедаквилин, которые успешно прошли этапы клинических исследований. Цель 
исследования: сравнить эффективность режимов терапии с включением бедаквилина и тиоуреидоимино-
метилпиридиния перхлората в лечении больных туберкулезом с широким спектром лекарственной устой-
чивости микобактерий после окончания курса лечения и в периоде наблюдения. Материалы и методы: 
проведено ретроспективное исследование с включением больных (n=150), которые получали противотубер-
кулезную терапию в специализированных стационарах Санкт-Петербурга с 2016 по 2019 гг. С целью решения 
поставленных задач больные были распределены на три группы с учетом отсутствия или включения в схемы 
терапии тиоридоиминомелпиридиния перхлората и бедаквилина: I группа – получали стандартный курс тера-
пии с учетом спектра лекарственной чувствительности микобактерий (n=80); II группа – получали терапию с 
включением тиоридоиминомелпиридиния перхлората (n=47) и III группа – с включением бедаквилина (n=23). 
Был проведен анализ результатов комплексного обследования с применением клинических, лабораторных и 
лучевых методов обследования. Оценка лечения осуществлялась, исходя их критериев эффективности, со-
гласно международным рекомендациям. Результаты и их обсуждение. К окончанию стационарного этапа 
терапии в группе, где применялся бедаквилин, прекращение бактериовыделения отмечалось достоверно ча-
сто в группе III по сравнению с группой I без включения новых препаратов (60,8% против 30,0% соответствен-
но, где р<0,01). Во II группе на фоне применения тиоридоиминомелпиридиния перхлората также отмечалось 
достоверное преобладание больных с прекращением бактериовыделения по сравнению с I группой (57,8% 
(III) против 30,0% (I), p˂0,01). Эффективность терапии к окончанию курса по рентгенологической динамике 
составила 78,2% и 57,8% (p˂0,0001) при включении до 6-8 месяцев лечения с применением тиоридоими-
номелпиридиния перхлората и бедаквилина соответственно, что достоверно выше показателей в I группе 
(25%). Согласно проведенному анализу, включение новых противотуберкулезных препаратов ассоциировано 
с достижением эффективности терапии у больных туберкулезом с широкой лекарственной устойчивостью 
микобактерий (р=0,0046, ОР=0,7325, 95%Сl 0,3 – 1,65%, ППЗ=0,6140, ОПЗ=0,1618). Сравнение общих пара-
метров эффективности показывает достоверно высокий процент эффективности терапии у больных туберку-
лезом с широким спектром лекарственной устойчивости возбудителя, которым были применены новые схемы 
терапии. Выводы. Полученные данные наглядно демонстрируют возможность достижения положительного 
эффекта от проводимой терапии с применением тиоридоиминомелпиридиния перхлората и бедаквилина. 
Однако, необходимо отметить отсутствие значимого эффекта от проводимого лечения после 6-8 месяцев 
терапии, что позволяет говорить о необходимости продления курса применения данных препаратов и о вне-
дрении дополнительных методов лечения для повышения эффективности лечения.
Ключевые слова: туберкулез, лечение, множественная лекарственная устойчивость возбудителя, лечение, 
бедаквилин, тиоуреидоиминометилпиридиния перхлорат.
Для ссылки: Повышение эффективности лечения больных туберкулезом легких с применением новых схем 
терапии/ П.К. Яблонский, А.А. Старшинова, М.М. Назаренко [и др.] // Вестник современной клинической меди-
цины. — 2022. — Т. 15, вып. 2. — С. 67—75. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(2).67-75
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Abstract. Introduction: Improving the effectiveness of treatment of the most difficult category of patients with extensively 
drug-resistant tuberculosis is still relevant in the present circumstances. Efficacy of therapy is not higher than 35,7%. New 
therapy regimes with the use of bedaquiline and pyridinium perchlorate were recommended for extended drug resistance 
treatment. Aim. Aim of the study is to compare efficacy of new regimes of treatment with the use of bedaquiline and 
pyridinium perchlorate in patients with extended drug resistance of mycobacterium. Material and methods. Retrospective 
study with analysis of therapy in 150 patients with extended drug resistance tuberculosis, who were treated in the period from 
2016 till 2019, divided into three groups: (I-st group, n=80) – standard therapy; (II-nd group, n=47) – regime with pyridinium 
perchlorate; and III-rd group (n=23) – regime with bedaquiline. Analysis was performed for clinical, laboratory, and radiology 
assessments. Evaluation of treatment efficacy was done based on criteria defined in the international guidance. Results 
and discussions. To the end of hospitalization stage of therapy, in the group with bedaquivilin cessation of bacterial 
excretion in extended drug resistance tuberculosis patients was observed significantly more frequent than in the group 
of standard therapy without Bq (60,8% (III) vs 30,0% (I), p˂0,01). In the II group of cessation was also significantly more 
frequent than in the group of standard therapy without pyridinium perchlorate (57,8% (III) vs 30,0% (I), p˂0,01). Efficacy 
to the end of treatment assessed by positive roentgenologic dynamic was 78,2% и 57,8% (p˂0,0001) for 6-8 months of 
treatment by bedaquiline and pyridinium perchlorate correspondently, that was significantly more frequent than in the I-st 
group (25%). Based on performed analysis inclusion of this antituberculosis drugs in therapy of extended drug resistance 
tuberculosis patients is associated with increase of its efficacy ((р=0,0046, ОР=0,7325, 95%Сl 0,3 – 1,65%, PPV=0,6140, 
NPV=0,1618). Comparison of general parameters of efficacy demonstrates significantly high percent of treatment efficacy 
in extended drug resistance tuberculosis patients while addition into therapy new antituberculosis drugs. Significant 
difference between groups for surveillance, while addition of new antituberculosis drugs, was not observed. Conclusion. 
Results of the study demonstrate opportunities to increase treatment efficacy with addition of new antituberculosis drugs. 
Nevertheless, efficacy of treatment limited by 6-8 months, that allows to recommend extension of treatment duration by 
new antituberculosis drugs, and as well to implement other methods to increase its efficacy.
Key words: tuberculosis, treatment, extended drug resistance, bedaquivilin, tioureidoiminometylpiridinia perchlorate. 
For reference: Yablonskiy PK, Starshinova АА, Nazarenko ММ, Beliaeva ЕN, Chuzhov АL, Alekseev DY, Pavlova 
МV. Increasing the efficiency of  patients pulmonary tuberculosis treatment with the use of new therapy regimens. The 
Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2022; 15 (2): 67—75. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(2).67-75

Введение. В настоящих условиях распро-
странения вируса SARS-CoV-2 и пандемии 

COVID-19 проблема повышения эффективности 
лечения больных туберкулезом с лекарственной 
устойчивостью микобактерий к противотуберку-
лезным препаратам продолжает быть актуальной 
в особенности при формировании устойчивости к 
препаратам первого и второго ряда [1, 2]. 

По данным экспертов, достигнутые до 2019 года 
успехи по снижению заболеваемости туберкуле-
зом и по повышению эффективности его лечения в 
условиях пандемии будут отброшены минимум на 
пять лет [3, 4].

Начиная с 2011 до 2019 года в Российской Фе-
дерации отмечалось стабильное снижение заболе-
ваемости туберкулезом с 77,2 до 41,2 на 100 тыс. 
населения соответственно. На этом фоне доля 
больных туберкулезом с бактериовыделением и 
наличием множественной лекарственной устойчи-
вости возбудителя среди впервые выявленных бак-
териовыделителей увеличилась в три раза, с 14,4 в 
2014 году до 30,1 в 2019 году [5, 6]. 

Низкая эффективность терапии особой группы 
больных туберкулезом с выявлением широкого спек-
тра лекарственной устойчивости микобактерий, а 
именно к изониазиду, рифампицину, фторхинолону и 
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аминогликозидам одновременно, является комплекс-
ной проблемой. С одной стороны, низкие результаты 
лечения связаны с недостаточным числом новых 
противотуберкулёзных препаратов и отсутствием 
возможности формирования адекватной схемы тера-
пии, а с другой – с ростом коморбидной патологии, 
низкой приверженностью больных к лечению и высо-
ким процентом отрывов от лечения [7, 8, 9, 10]. 

После прохождения этапа клинических иссле-
дований в последние годы были внедрены в кли-
ническую практику бедаквилин (Bq) и тиоуреидои-
минометилпиридиния перхлорат (Tpp), которые 
рекомендованы для включения в схемы терапии к 
противотуберкулезным препаратам первого и вто-
рого ряда у больных туберкулезом с лекарственной 
устойчивостью микобактерий [11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19]. Оба препарата в рамках проведенных ис-
следований показали достаточную эффективность 
при лечении туберкулеза с лекарственной устойчи-
востью микобактерий, однако до настоящего време-
ни сравнение эффективности режимов терапии с 
применением данных препаратов к окончанию курса 
терапии и в период наблюдения не проводилось, что 
и явилось целью настоящего исследования. 

Цель исследования: сравнить эффективность 
режимов терапии с включением бедаквилина (Bq) и 
тиоуреидоиминометилпиридиния перхлората (Tpp) 
в лечении больных туберкулезом при выявлении 

устойчивости к изониазиду, рифампицину, фторхи-
нолону и аминогликозидам одновременно к оконча-
нию курса лечения и в периоде наблюдения.

Материалы и методы. Проведено ретроспек-
тивное исследование с набором больных туберку-
лезом бактериовыделителей с подтвержденной ле-
карственной устойчивостью к препаратам первого 
и второго ряда одновременно по данным бактерио-
логического исследования (широкая лекарствен-
ная устойчивость микобактерий туберкулеза (ШЛУ 
МБТ)), которые получали терапию в противотубер-
кулезных учреждениях Санкт-Петербурга. Соглас-
но разработанному дизайну исследования было 
включено 150 больных (мужчин (n=110) и женщин 
(n=40)) в возрасте старше 18 лет и младше 75 лет. 
Исследование одобрено ЛЭК ФГБУ «СПб НИИФ» 
Минздрава России, выписка из Протокола № 27.5 
(исходящий №58 от 19.02.16). Исследование явля-
ется ретроспективным, в связи с чем все данные 
пациентов анализируются после завершения лече-
ния больных. 

Критерии невключения: наличие сопутствующей 
онкологической патологии, тяжелой и хронической 
патологии в стадии декомпенсации, генерализо-
ванных форм туберкулеза, наличие ВИЧ-инфек-
ции, беременность и период кормления грудью. 

Общая характеристика больных туберкулезом с 
ШЛУ МБТ представлена в таблице 1.

Таблица 1
Характеристика больных туберкулезом с ШЛУ МБТ

Table 1
Characteristic of TB patients with XDR MBT

Характеристика больных 
Число пациентов (n=150)

абс %

мужчины 110 73,3

женщины 40 26,7

18-24 лет 14 9,3

25-40 лет 74 49,3

41-60 лет 53 35,3

61-75 лет 9 1,9

Инфильтративная форма туберкулеза легких (ТЛ) 46 30,7

Диссеминированная форма ТЛ 22 14,6

Фиброзно-кавернозный ТЛ 76 50,7

Кавернозный ТЛ 4 2,7

Цирротический ТЛ 2 1,3

Сопутствующая патология 139 92,7

Больные с повторным лечением 98 65,3

Как представлено в таблице 1, в 73% случаев 
туберкулез с ШЛУ МБТ переносили мужчины. Чаще 
всего больные были трудоспособного возраста с 
25 до 60 лет (84,7%). В 50,7% случаев у больных 
был диагностирован фиброзно-кавернозный тубер-
кулез легких, что отражает тяжесть течения забо-
левания, его длительность и безуспешность пре-
дыдущих курсов полихимиотерапии у большинства 

пациентов. Длительность терапии (M±m) у больных 
ШЛУ ТБ до включения их в исследование в сред-
нем составила 3,5±2,6 года. Повторные курсы тера-
пии получали более 65,3% больных (98 больных). 
Сопутствующая патология имела место у подав-
ляющего большинства пациентов (92,7%).

Далее для решения поставленной в иссле-
довании цели пациенты были распределены на 
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три группы с учетом включения Tpp и Bq в схе-
мы терапии: I группа группа сравнения (ТБ с 
ШЛУ МБТ)  – получали терапию без включения 
Трр и Bq (n = 80); II группа – схема с применени-

ем Tpp (n= 47) и III группа - схема с применением  
Bq (n=23).

Основные характеристики пациентов в группах 
представлены в таблице 2.

Таблица 2
Характеристика пациентов в группах наблюдения 

Table 2
Characteristic patients in groups of examination

Характеристика больных с ШЛУ МБТ
I группа 

ТБ с ШЛУ МБТ 
 (n=80)

II группа
ТБ с ШЛУ МБТ с Tpp

(n=47)

III группа 
ТБ с ШЛУ МБТ с Bq

(n=23) 

Женщины (n (%)) 23 (28,7) 12(25,6) 5(21,7)

Мужчины (n (%)) 57 (71,3) 35(74,4) 18(78,2)

Средний возраст (M±m) 45,4±10,5 39,0±12,4 41,5±12,1

Сопутствующая патология (n (%)) 65 (81,2) 38 (80,8) 20(90,9)

Инфильтративный ТЛ (n (%)) 28 (35,0) 9 (19,1) 9(39,1)

Фиброзно-кавернозный ТЛ (n (%)) 34 (42,5) 37 (78,8)* 5(21,7)

Диссеминированный ТЛ (n (%)) 14 (17,5) 0 8(34,9)

Кавернозный ТЛ (n (%)) 2 (2,5) 1(2,1) 1(4,3)

Цирротический ТЛ (n (%)) 2 (2,5) 0 0

Длительность лечения до включения в 
исследование (годы; M±m)

5,9±2,3 4,5±2,5 4,7±2,7

Примечание: 
ТЛ – туберкулез легких
p<0,01 при сравнении данных в группах.

Как представлено в таблице 2, группы сопостави-
мы между собой по основным характеристикам. Од-
нако во II группе больных туберкулезом (ТБ с ШЛУ 
МБТ с Tpp), где в схему лечения был включен Tpp, 
фиброзно-кавернозный туберкулез легких преобла-
дал в достоверно высоком проценте случаев.

Методы исследования. В существующих оте-
чественных клинических рекомендациях критерия-
ми эффективности терапии являются ликвидация 
клинических проявлений туберкулеза, отсутствие 
бактериовыделения и регрессия патологических 
изменений по данным бактериологического обсле-
дования, восстановление трудоспособности [16]. 

Международные рекомендации определяют 
необходимость оценки эффективности лечения 
после окончания курса терапии и в периоде на-
блюдения от трех и более месяцев по следующим 
критериям:

- эффективный курс терапии подразумевает 
отсутствие бактериовыделения по данным люми-
нисцентной микроскопии и бактериологических 
методов в течение последнего месяца лечения или 
ранее до завершения курса терапии;

- неэффективный курс терапии подразумевает 
сохранение бактериовыделения по данным микро-
скопии и бактериологических методов лечения; 

- отрыв от лечения (прекращение приема тера-
пии по желанию пациента на два месяца или два 
месяца подряд; отсутствие результатов обследова-
ния на дальнейших этапах);

- смерть от заболевания (смерть больного ту-
беркулезом от любой причины в течение курса по-
лихимиотерапии).

Всем включенным в анализ пациентам был 
проведен стандартный комплекс обследования 
с включением клинических, бактериологических 
(посевы на жидкие и плотные среды) и лучевых 
(обзорная рентгенограмма и компьютерная томо-
грамма органов грудной клетки) методов согласно 
существующим нормативным документам и реко-
мендациям. 

 Точки анализа эффективности терапии в дина-
мике были через 2-4, 6-8, 12-14 и 18-24 месяца ле-
чения, а также после завершения курса терапии и в 
периоде наблюдения от трех месяцев. 

Анализ статистических данных проводился с 
помощью пакета прикладных программ Statistica 
10.0 и SPSS 16.0 c использованием параметриче-
ских и непараметрических методов. Осуществлял-
ся расчет достоверности с применением критерия 
Стьюдента, а также данного критерия с поправ-
кой Йейтса и метода Манни-Уитни. Показатели 
считались значимыми при значении p<0,05. Про-
водился по соответствующим формулам расчет 
показателя отношения рисков (RR, Relative Risk), 
отношения шансов (OR, Odds Ratio) и доверитель-
ный интервал (95%Cl, Confidence interval). 

Результаты исследования. Поведенный ана-
лиз клинической симптоматики у больных ШЛУ ТБ 
представлен в таблице 3.
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Таблица 3 
Динамика прекращения клинической симптоматики у больных туберкулезом в группах 

Table 3
Dynamic of clinical symptoms in patients with tuberculosis in groups

Группы больных
Сроки терапии (месяц)

(n (%))

2-4 6-8 12-14 18-24 

I группа сравнения (n=80)
16

(20,0)
32

(40,0)
52

(65,0)
52

(65,0)

II группа – ТБ ШЛУ МБТ c Tpp (n=47)
18*

(38,3)
31**

(65,9)
39*

(82,9)
40**

(85,1)

χ2 5,2 8,3 5,1 7,9

95% Cl 0,18-0,9 0,16-0,72 0,15-0,92 0,12-0,82

III группа – ТБ с ШЛУ МБТ c Bq (n=23)
10**

(43,5) 
20***
(86,9) 

20*
(86,9) 

20*
(86,9)

χ2 7,34 19,2 6,3 6,3

95% Cl 0,12-0,87 0,02-0,36 0,07-1,02 0,07-1,02
Примечание: 
*p<0,05 – при сравнении групп I и II; 
** p<0,01 – при сравнении I и II групп; 
***р<0,001 – при сравнении групп II и III.

Согласно представленным в таблице 3 данным, 
при применении Bq симптомы интоксикации купиро-
вались достоверно чаще к 6-8 месяцам терапии, чем 
в группе II. При назначении Tpp клинические прояв-
ления заболевания не регистрировались к 12-14 ме-
сяцам лечения в 82,9% случаев, тогда как в группе I 

клиническая симптоматика к 12-24 месяцам лечения 
сохранялась в два раза чаще (в 35%) по сравнению с 
результатами в III (13,1%) и II (17,1%) группах.

Анализ динамики прекращения бактериовыде-
ления у больных ТБ с ШЛУ МБТ представлен в таб-
лице  4.

Таблица 4
Динамика прекращения бактериовыделения в группах наблюдения 

Table 4
Dynamics of bacterial excretion in the groups examination

Группы больных
Сроки терапии (месяц) (n (%))

2-4 6-8 12-14 18-24 

I группа сравнения (n=80)
6

(7,5)
8

(10,0)
18

(22,5)
24

(30,0)

II группа – ТБ ШЛУ МБТ c Tpp (n=47)
8

(17,1)
15**

(31,9)
20**

(42,6)
27**

(57,8)

χ2 2,82 9,8 7,08 9,6

95% Cl 0,18-1,22 0,09-0,61 0,18-0,85 0,15-0,67

III группа – ТБ ШЛУ МБТ c Bq (n=23)
6*

(26,1)
10***
(43,5)

10*
(43,5)

14**
(60,8)

χ2 6,12 17,2 5,8 7,5

95% Cl 0,06-0,80 0,04-0,43 0,14-1,00 1,10-0,72

Примечание: 
*p<0,05 – при сравнении групп I и II; 
** p<0,01 – при сравнении I и II групп; 
***р<0,001 – при сравнении групп I и III.

Как представлено в таблице 4, у больных ТБ с 
ШЛУ МБТ симптомы интоксикации не определя-
лись как при применении Tpp, так и Bq достоверно 
часто по сравнению с группой I (p˂0,01). 

На фоне применения Tpp данный показатель 
был также достоверно чаще по сравнению с группой 

больных, где Tpp не был включен в схему терапии 
(57,8% (III) против 30,0% (I), p˂0,01). К середине кур-
са терапии показатели в группе III с Bq составили в 
среднем 43,5%, тогда как во II группе c Tpp прекра-
щение бактериовыделения оказалось возможным в 
31,9% случаев, на сроке 18-24 недель показатели 
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прекращения бактериовыделения составили 42,6% 
и 43,5% во II и III группах соответственно (p˂0,01). 

Данные рентгенологического обследования в 
группах наблюдения представлены в таблице 5. 

Таблица 5 
Динамика рентгенологических изменений у больных в группах сравнения 

Table 5 
Dynamic of X-ray changes in patients in the comparison groups

Группы больных
Сроки терапии (месяц) (n (%))

2-4 6-8 12-14 18-24 

I группа сравнения (n=80)
0 8

(10,0)
12

(15,0)
20

(25,0)

II – ТБ ШЛУ МБТ c Tpp (n=47)
8*

(17,1)
15*

(31,9)
20**

(42,6)
27**

(57,8)

χ2 11,3 9,8 13,9 12,6

95% Cl 0,09-0,61 0,10-0,55 0,11-0,53

III – ТБ ШЛУ МБТ c Bq (n=23)
13 ***
(56,5)

14 *
(60,8)

16 **
(69,5)

18 ***
(78,2)

χ2 47,1 5,3 27,29 20,93

95% Cl 0,02-0,21 0,02-0,22 0,03-0,28

Примечание: 
*p<0,01 – при сравнении групп I и II; 
** p<0,001 – при сравнении I и II групп; 
***р<0,0001 – при сравнении групп I и III.

Как представлено в таблице 5, на фоне приме-
нения Bq положительная динамика отмечалась в 
56,5% случаев. Полученный результат может быть 
значим для подготовки больных ТБ с ШЛУ МБТ к 
хирургическому этапу лечения. 

Далее в группе III положительная динамика 
была выше и достигала 69,5% к 12-14 месяцам 
лечения при применении Bq. Эффективность к 
окончанию курса терапии по положительной ди-
намике рентгенологических изменений составила 
78,2% и 57,8% (p˂0,0001) при включении до 6-8 

месяцев в схему лечения Bq и Tpp соответственно, 
что достоверно выше показателей в I группе. Без 
применения новых ПТП (I группа) положительную 
рентгенологическую динамику оказалось возмож-
ным получить к 18-24 месяцам лечения только в 
25% случаев, что достоверно ниже, чем в группах 
сравнения II и III. 

Оценка результатов лечения после окончания 
курса терапии в периоде наблюдения после трех и 
более месяцев у больных ТБ с ШЛУ МБТ в группах 
наблюдения представлена в таблице 6.

Таблица 6 
Результаты лечения в группах больных туберкулезом с ШЛУ МБТ

Table 6
Results of treatment in groups of patients with tuberculosis with XDR MBT

Подгруппа
Эффективность 

лечения 
Неэффективная 

терапия
Отрыв от лечения Смерть

I группа сравнения (n=80)
20

(25,0)
32

(40,0)
24***
(30,0)

4
(5,0)

II группа – ТБ ШЛУ МБТ c Tpp (n=47)
27*

(57,4)
18

(38,3)
0

2
(4,3)

χ2 12,6 0,2 6,3 0,5

95% Cl 0,11-0,53 0,51-2,24 - 0,28-6,72

III группа – ТБ ШЛУ МБТ c Bq (n=23)
14**

(60,8)
7

(30,4)
1

(4,3)
1

(4,3)

χ2 9,79 0,4 0,8 0,3

95% Cl 0,08-0,57 0,56-4,11 1,20-73,9 0,12-10,9

Примечание: 
*p<0,01 – при сравнении групп I и II; 
** p<0,001 – при сравнении I и II групп; 
***р<0,0001 – при сравнении групп I и III.
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Представленная в таблице 6 эффективность ле-
чения с применением Tpp (57,8%) и Bq (60,8%) в 
группах наблюдения достоверно выше, чем в груп-
пе I (p˂0,001).

Необходимо учитывать, что каждый четвертый 
пациент прервал курс терапии, что способствовало 

дальнейшему расширению спектра лекарственной 
устойчивости и прогрессированию заболевания. 
При этом отрыв от лечения в I группе составил 30%.

Общая эффективность терапии согласно приме-
няемым критериям эффективности представлена на 
рисунке 2. 
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Рисунок 1 – Эффективность курса терапии в группах больных туберкулезом с ШЛУ МБТ (%)
Figure 1 - The efficacy of therapy in groups of patients with tuberculosis with XDR MBT (%)

Примечание: р< 0,001 – при сравнении данных в группах наблюдения.

 Проведенный анализ результатов лечения по-
сле окончания курса терапии в периоде наблюдение 
от месяца показал достоверно высокую эффектив-
ность лечения в группах, где применялся Bq и Tpp, 
которая составила 60,8% и 57,4% соответственно 
(рисунок 1). Согласно проведенному анализу, вклю-
чение новых противотуберкулезных препаратов ас-
социировано с достижением эффективности тера-
пии у больных ТБ с ШЛУ МБТ (р=0,0046, ОР=0,7325, 
95%Сl 0,3 – 1,65%, ППЗ=0,6140, ОПЗ=0,1618). 

 Сравнение общих параметров эффективно-
сти показывает достоверно высокий процент эф-
фективности терапии у больных ТБ с ШЛУ МБТ, 
в лечении которых были применены новые ПТП. 
Достоверной разницы в группах по выживаемости 
включение новых ПТП не показало. 

 Таким образом, полученные данные демон-
стрируют возможность получить положительный 
результат от проводимой терапии у больных ТБ с 
ШЛУ МБТ с прекращением клинических проявле-
ний заболевания в первые месяцы лечения только 
при включении в схему терапии новых ПТП. Наи-
более значимый результат к 6-8 месяцам терапии 
отмечался в группе III при применении Bq. К 12-14 
месяцам и далее к 18-24 месяцам отсутствие кли-
нических проявлений заболевания отмечалось в 
82,9% и 86,9% случаев при включении Tpp и Bq 
соответственно. Прекращение бактериовыделения 
является наиболее важным с эпидемической точки 
зрения показателем эффективности терапии, осо-
бенно у больных туберкулезом с ШЛУ МБТ. Стой-
кое прекращение бактериовыделения достигается 
достоверно часто в схемах терапии с включением 

Tpp и Bq к 6-8 месяцам лечения в 31,9% и 43,5% 
соответственно (p˂0,001). 

Применение Tpp и Bq позволяет улучшить по-
казатель эффективности лечения по сравнению с 
группой I, где данные препараты не применялись. К 
середине курса терапии показатель отсутствия бак-
териовыделения в группе II (TБ с ШЛУ МБТ с Tpp) 
выровнялся и далее к 12-14 месяцам и 18-24 ме-
сяцам терапии составил 57,8% случаев и в 60,8% 
случаев в группе III с ШЛУ МБТ с Bq (p˂0,01). На 
фоне положительной динамики по прекращению 
бактериовыделения на фоне применения Bq и Tpp 
рентгенологическая динамика также была получе-
на достоверно чаще по сравнению с группой I без 
включения данных препаратов. 

К 18-24 месяцам лечения рентгенологическая 
динамика составила 57,8% и 78,2% в подгруппе 
Tpp и Bq соответственно, p˂0,0001. Следует отме-
тить, что без применения новых ПТП положитель-
ная рентгенологическая динамика к 18-24 месяцам 
лечения не превышала 25%. 

Вопросы переносимости препаратов в настоя-
щем исследовании не оценивались. 

Выводы. Полученные данные наглядно демон-
стрируют возможность достижения положительно-
го эффекта от проводимой терапии с применением 
новых ПТП. Однако, применение данных препара-
тов не влияет на смертность больных ТБ с ШЛУ 
МБТ. Также необходимо отметить достижение пре-
кращения бактериовыделения в первые месяцы 
лечения в 17,1% и 26,1% и далее к 6-8 месяцам ле-
чения в 31,9% и 43,5% на фоне применения Tpp и 
Bq соответственно, что достоверно выше, чем без 
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применения данных препаратов. Отсутствие значи-
мого эффекта от проводимого лечения после 6-8 
месяцев лечения позволяет говорить о необходи-
мости рассмотрения вопроса о продлении сроков 
применения новых препаратов, а также о значимо-
сти внедрения дополнительных методов лечения 
данной наиболее тяжелой категории больных. При-
нятые меры позволят существенно снизить отрывы 
от лечения, что наблюдается в I группе лечения без 
применения новых ПТП в 30% случаев.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.
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Реферат. Введение. В настоящее время отмечается устойчивый рост количества детей, страдающих одно-
временно протекающими двумя и более заболеваниями. В связи с этим весьма актуальным является оцен-
ка родителями получаемой детьми с сочетанными заболеваниями медицинской помощи. Цель исследова-
ния – изучить удовлетворенность родителей медицинской помощью, оказываемой больным бронхиальной 
астмой и имеющим коморбидную патологию детям. Материал и методы. На базе областной детской кли-
нической больницы проведено выборочное социологическое исследование, в котором приняли участие 368 
родителей детей в возрасте от 7 до 14 лет, больных бронхиальной астмой с сопутствующей патологией. 
Дизайн исследования: одноцентровое, нерандомизированное, неконтролируемое исследование. Резуль-
таты и их обсуждение. По мнению только 36,4% опрошенных родителей, стационарная медицинская по-
мощь, оказываемая их детям, является всегда доступной. Доступность амбулаторно-поликлинической по-
мощи положительно оценили лишь 29,5% респондентов. Основными причинами неудовлетворенности при 
этом называлось недостаточная обеспеченность указанными специалистами и долгое ожидание дня прие-
ма. Большинство (81,8%) респондентов хотели бы при нахождении ребенка в пульмонологическом отделе-
нии стационара получить консультации специалистов других профилей с учетом сопутствующих заболева-
ний. При этом, по мнению почти каждого второго родителя, уровень консультации различных специалистов 
выше в стационарах, чем в детских поликлиниках. Среди респондентов 69,3% считали себя достаточно 
информированными по вопросам бронхиальной астмы у детей. Однако, результаты опроса показали, что 
лишь 69% родителей всегда выполняют врачебные рекомендации. Выводы. Наличие сочетанной патоло-
гии в детском возрасте, в том числе при таком довольно распространенном хроническом заболевании как 
бронхиальная астма, требует особых медико-организационных подходов к лечению. При этом необходимо 
учитывать мнение законных представителей детей о доступности и качестве оказываемой медицинской  
помощи.
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Abstract. Currently, there is a steady increase in the number of children suffering from two or more diseases 
simultaneously occurring. In this regard, the assessment by parents of the medical care received by children with 
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concomitant diseases is highly relevant. Aim. The aim of the study is to study the satisfaction of parents with medical 
care provided to patients with bronchial asthma and children with comorbid pathology. Material and methods. On the 
basis of the regional children’s clinical hospital, a selective sociological study was carried out, in which 368 parents of 
children aged 7 to 14 years old, patients with bronchial asthma with concomitant pathology, took part. Study design: 
single-center, non-randomized, uncontrolled study. Results and discussion. In the opinion of only 36.4% of the 
parents surveyed, inpatient medical care provided to their children is always available. The availability of outpatient 
care was positively assessed by only 29.5% of the respondents. In this case, the main reasons for dissatisfaction were 
called insufficient provision of the specified specialists and a long wait for the day of admission. The majority (81.8%) 
of the respondents would like to receive consultations from specialists of other profiles, taking into account concomitant 
diseases, when the child is in the pulmonary department of the hospital. At the same time, according to almost every 
second parent, the level of consultation of various specialists is higher in hospitals than in children’s polyclinics. 
Among the respondents, 69.3% considered themselves sufficiently informed on the issues of bronchial asthma in 
children. However, the results of the survey showed that only 69% of parents always follow medical recommendations. 
Conclusion. The presence of concomitant pathology in childhood, including with such a fairly common chronic disease 
such as bronchial asthma, requires special medical and organizational approaches to treatment. At the same time, it 
is necessary to take into account the opinion of the legal representatives of children on the availability and quality of 
medical care provided.
Key words: children, bronchial asthma, medical care, parental assessment
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Введение. В течение последних десятилетий 
по всему миру неуклонно возрастает как ко-

личество пациентов, страдающих одновременно 
двумя и более протекающими заболеваниями, так 
и число составляющих коморбидных нозологиче-
ских форм [1, 2, 3, 4].

Увеличивается также количество детей с хро-
ническими заболеваниями, отличающимися си-
стемностью поражения, что обусловливает слож-
ность диагностики и выбора первоочередной 
стратегии лечения [5, 6, 7, 8]. Как и у взрослых с 
увеличением количества заболеваний у ребенка 
значительно вырастают затраты на диагностику 
и лечение, врач назначает большее количество 
лекарственных средств (полипрагмазия), что мо-
жет приводить к неблагоприятным последствиям 
[9, 10].

Бронхиальная астма считается одной из рас-
пространенных нозологических форм хрониче-
ской бронхолегочной патологии детского воз-
раста, которое поражает порядка 14% детей в 
мире [11, 12]. Коморбидность при данном забо-
левании описана в основном у взрослых [13], а 
изучению коморбидности при данном заболева-
нии у детей посвящены лишь единичные иссле- 
дования [14]. 

Цель исследования – изучить удовлетворен-
ность родителей медицинской помощью, оказы-
ваемой больным бронхиальной астмой и имеющим 
коморбидную патологию детям.

Материал и методы. С целью изучения мне-
ния родителей детей с бронхиальной астмой, 
имеющих коморбидную патологию, о доступно-
сти и качестве медицинской помощи проведено 
выборочное социологическое исследование. Все 
дети были госпитализированных в Рязанскую об-
ластную детскую клиническую больницу им. проф. 
Н.В. Дмитриевой. Дизайн исследования: одноцен-
тровое нерандомизированное неконтролируемое 
исследование. Основными критериями включения 
явились наличие у ребенка установленной брон-

хиальной астмы, информированное согласие ро-
дителей, отсутствие психических заболеваний и 
личностных особенностей респондентов, которые 
могли бы повлиять на правильность и адекватность  
ответов. 

Минимальный объем выборки для эпидемио-
логического исследования при статистической 
мощности исследования 80% и уровне значимости 
0,05 был определён по таблице К.А. Отдельновой 
(1980). В рамках данного исследования был прове-
ден опрос 368 родителей детей в возрасте от 7 до 
14 лет (средний возраст детей составил 10,3±3,4 
года) больных бронхиальной астмой с сопутствую-
щей патологией. 

Распределение детей по причинам заболевае-
мости проводили в соответствии с «Международ-
ной классификацией болезней десятого пересмо-
тра» (МКБ-10, 1998).

Математическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием методов вариаци-
онной статистики. Доверительный интервал для 
средних величин вычислялся с заданным уровнем 
достоверности 0,95. Для оценки достоверности 
различий применялся параметрический критерий 
Стьюдента. Обработку полученных результатов 
производили с помощью пакета статистических 
программ Statistica v.6.1. и программы Microsoft 
Office Excel 2010.

Результаты и их обсуждение. Установлено, 
что у 56,1% детей заболевание было диагности-
ровано в возрасте до 5 лет, у остальных – в воз-
расте 5-9 лет. У большинства детей (92,3%) была 
бронхиальная астма средней тяжести и в основ-
ном (95,7% случаев) контролируемая (полностью 
контролируемая   – в 46,4%, частично – в 49,3%  
случаев). 

Были госпитализированы в плановом поряд-
ке 65% детей, по экстренным показаниям – 35%. 
При этом поступления в стационар были повтор-
ными в 55,1% и 28,9% случаев соответственно  
(рис. 1).
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Рис. 1. Распределение наблюдаемых де-
тей по характеру госпитализации (в %)

Fig. 1. Distribution of observed children 
by type of hospitalization (in %)

По мнению только 36,4% родителей стационарная 
медицинская помощь, оказываемая их ребенку, была 
всегда доступной. Следует обратить внимание, что 
значительная доля респондентов (45,5%) не смогла 
определенно ответить на этот вопрос, что можно счи-
тать негативной ситуацией. Доступность амбулаторно-
поликлинической помощи (в частности консультаций 
пульмонолога и аллерголога) положительно оценили 
29,5% и не смогли ответить на вопрос 56,8% респон-
дентов. Основными причинами неудовлетворенности 

при этом называлось недостаточная обеспеченность 
указанными специалистами и долгое ожидание дня  
приема.

Большинство (81,8%) опрошенных родителей 
хотели бы при нахождении ребенка в пульмоноло-
гическом отделении получить консультации специа-
листов других профилей с учетом сопутствующих 
заболеваний. Потребность в указанных консультаци-
ях соответствует в целом распространенности сопут-
ствующей патологии.

По мнению родителей (рис. 2), в наибольшей 
степени дети нуждались в консультации невролога 
(на это указали 38,9 в расчете на 100 ответивших), 
гастроэнтеролога (34,7 на 100 ответивших) и имму-
нолога (25 на 100 ответивших). Достаточно высокой 
была потребность в консультации эндокринолога. 
Полученные результаты косвенно свидетельство-
вали о недостаточной доступности перечисленных 
специалистов в амбулаторном звене. Следует отме-
тить, что высказана необходимость в таких не ука-
занных ранее специалистах как психолог и диетолог. 
При этом потребность в консультации психолога 
была у каждого пятого родителя ребенка с бронхи-
альной астмой. 
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Рис. 2. Мнение родителей о потребности в консультациях специалистов различного профиля 
при госпитализации детей в пульмонологическое отделение (на 100 ответивших)

Fig. 2. Parents’ Opinion on the Need for Consultations with Specialists of Various Sections when Hospitalizing Children 
in the Pulmonology Department (per 100 Respondents)

Результаты анкетирования показали, что при 
заболевании ребенка родители чаще обращались 
к участковому педиатру (в 40,9% случаев), реже к 
соответствующим специалистам (в 23,9%), р <0,05. 
Вместе с этим остальные родители обращалась как 
к тем, так и к другим. Соответственно большинство 
(63,5%) из них обслуживались районной детской 
поликлиникой и только 20,5% - коммерческими ме-
дицинскими организациями, р<0,05. В остальных 
случаях (в 16%) имело место использование меди-
цинских услуг обеими вариантами учреждений.

По поводу бронхиальной астмы родители пред-
почитали обращаться за помощью к пульмоноло-
гу/аллергологу (56,8%), а не к участковому педиа-
тру (43,2%), р<0,05. Это связано с тем, что только 
14,3% респондентов считают возможным оказание 
участковым педиатром необходимой медицинской 
помощи их ребенку при обострении бронхиаль-

ной астмы, 46,4% - сомневаются в положительном 
результате, а остальные (39,3%) – уверены в его 
невозможности. По их мнению, к участковому пе-
диатру можно обращаться в данной ситуации лишь 
для получения ряда документов (рецепт, больнич-
ный лист, справка о выздоровлении и др.). При 
оценке доступности консультаций врачей пульмо-
нологов/ аллергологов в поликлиниках были полу-
чены следующие результаты: считают доступными 
только 6,8% респондентов, отмечают некоторые 
затруднения 64,8% и высказывали низкую доступ-
ность 28,4%, р<0,05. При этом, по мнению 48,9% 
родителей, принявших участие в опросе, уровень 
консультации данных специалистов выше в стацио-
нарах, чем в детских поликлиниках.

При организации диспансерного наблюдения 
их ребенка с бронхиальной астмой большинство 
(63,4%) родителей предпочли бы наблюдаться у 
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участкового педиатра с консультациями специа-
листов различного профиля в соответствии с со-
путствующей патологией. Реже (в 23,2% случаев) 
высказывалось желание наблюдаться и у участко-
вого педиатра, и у соответствующих специалистов. 
Только 13,4% респондентов хотели быть на дис-
пансерном учете у отдельных специалистов.

Среди респондентов 69,3% считали себя доста-
точно информированными по вопросам бронхиаль-
ной астмы у детей. Наиболее распространенным 
источником получения сведений были врачи пуль-
монологи / аллергологи детских поликлиник (71,6 
на 100 ответивших), интернет-ресурсы (62,5) и вра-
чи стационаров (33 в расчете на 100 ответивших). 
Астму-школу посещали только 31,8% родителей с 
детьми (рис. 3).

Рис. 3. Источники получения родителями сведений 
о бронхиальной астме у детей (на 100 ответивших)

Fig. 3. Sources of parental information about 
bronchial asthma in children (per 100 respondents)

Тревогу по поводу течения бронхиальной аст-
мы у ребенка испытывали 58 на 100 родителей, 
по поводу каких-либо сопутствующих заболева-
ний – 45,5. На вопрос «Испытываете ли Вы озабо-
ченность по поводу необходимости использовать 
одновременно несколько лекарственных препара-
тов?» положительно ответили 42% респондентов.

Важным аспектом охраны здоровья детей являет-
ся медицинская активность их родителей. Стараются 
всегда обращаться к врачу при острых инфекцион-
ных заболеваниях ребенка 40,9 на 100 опрошенных, 
не обращаются при лёгких формах заболевания - 
39,8, стараются лечиться сами - 21,6, обращаются 
при необходимости оформления больничного ли-
ста  - 10,2 при тяжелом течении заболевания - 10,2 
в расчете на 100 опрошенных. Большинство (62,5 на 
100 опрошенных) родителей сообщили, что обраща-
ются к врачу лишь при обострении заболевания, 29,5 
- во время ремиссии и только 23,9 - для профилак-
тического или запланированного осмотра. При этом 
61,4% респондентов интересовались результатами 
медицинских профилактических осмотров ребёнка в 
детском саду или школе.

Результаты опроса показали, что значительная 
часть родителей (31%) не всегда выполняли вра-
чебные рекомендации. Если назначалась базисная 
терапия, то ее проводили всё назначенное время 
46,5% родителей, частично - 36%, не проводили во-
обще – 17,5%. Установлено, что 95,3% родителей 
занимаются самолечением с различной частотой, 

в том числе: редко – 59,2%, часто – 31,4% и как 
правило – 4,7%. При этом контроль за приемом ле-
карств всегда выполняют только 71,3%.

Выводы. Таким образом, наличие сочетанной 
патологии в детском возрасте, в том числе при 
таком довольно распространенном хроническом 
заболевании как бронхиальная астма, требует осо-
бых медико-организационных подходов к лечению. 
В результате социологического опроса родителей 
детей, больных бронхиальной астмой, были выяв-
лены проблемы, с которыми сталкиваются родите-
ли при оказании медицинской помощи их детям. 
Полученные при анкетировании родителей оценки 
необходимо учитывать при разработке мероприя-
тий по повышению доступности и качества меди-
цинской помощи детскому населению с коморбид-
ной патологией. 

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

Декларация о финансовых и других взаимоотно-
шениях. Все авторы принимали участие в разработке 
концепции, дизайна исследования и в написании руко-
писи. Окончательная версия рукописи была одобрена 
всеми авторами. Авторы не получали гонорар за иссле-
дование.
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Реферат. Введение. Около 90% пациентов фтизиатрического профиля имеют побочные реакции противоту-
беркулезной терапии в виде гастроинтестинальных нарушений. В настоящее время доказана роль нарушений 
кишечного микробиоценоза в формировании диспепсии. В свою очередь, диспептический синдром приводит 
к снижению приверженности пациентов к лечению, что отражается на эффективности лечения туберкулеза. 
Наиболее опасными в этом плане являются противотуберкулезные препараты II ряда, используемые в лечении 
лекарственно устойчивого туберкулеза. Длительный прием данных препаратов требует разработки и внедре-
ния алгоритмов коррекции микроэкологических нарушений кишечника. Цель исследования – оценить микро-
биологические результаты применения комбинированного пробиотика у лиц с туберкулезом и множественной 
лекарственной устойчивостью возбудителя в процессе противотуберкулезной терапии. Материал и методы. 
В проспективное линейное исследование включены 30 пациентов с туберкулезом органов дыхания и множе-
ственной лекарственной устойчивостью возбудителя. Исследование заключалось в двухэтапном исследова-
нии микробиоценоза кишечного биотопа данных пациентов количественным бактериологическим методом до 
и после комбинированной пробиотической терапии с дальнейшим сравнением количества микроорганизмов. 
Статистическая обработка данных выполнена при помощи программы IBM SPSS. Качественные признаки пред-
ставлены абсолютными и относительными частотами, выраженными в процентах с рассчитанными для них 95% 
доверительными интервалами по методу Уилсона (отн. % [95%ДИ]). Количественные данные представлены 
в работе в формате медианы и интерквартильного размаха (Ме (25-й; 75-й). Для переменных, относящихся к 
порядковой шкале, и непараметрических количественных переменных использовали U-тест Манна-Уитни для 
сравнения двух групп наблюдений. Различия в сравниваемых группах считали статистически значимыми при 
статистической значимости менее 0,05. Результаты и их обсуждение. Применение комбинированной про-
биотической терапии у больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя не 
привело к компенсации дефицита облигатных микроорганизмов – Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp. Однако, 
в процессе пробиотической терапии отметили снижение концентрации Enterococcus spp., E. Coli lac-, E. Coli 
hly+, Streptococcus spp., а также снижение титров и видовой структуры грибов рода Candida Приведен клиниче-
ский пример, показывающий микробиологическую и клиническую эффективность применения пробиотической 
терапии у пациента с ко-инфекцией ТБ/ВИЧ. Несмотря на полученные изменения не достигнуты среднепопу-
ляционные показатели по региону. Выводы. Установлено, что применение комбинированной пробиотической 
терапии у больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя привело к сни-
жению пула условно-патогенных микроорганизмов в просвете кишечника и оказало положительный клиническо-
микробиологический эффект у пациента с ко-инфекцией ТБ/ВИЧ.
Ключевые слова: коррекция кишечной микрофлоры, микробиоценоз, диспептический синдром, туберкулез, 
множественная лекарственная устойчивость
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Abstract. Introduction. About 90% of TB patients have side effects of anti-TB therapy in the form of gastrointestinal 
disorders. Currently, the role of disorders of the intestinal microbiocenosis in the formation of dyspepsia has 
been proven. In turn, dyspeptic syndrome leads to a decrease in patient adherence to treatment, which affects 
the effectiveness of tuberculosis treatment. The most dangerous in this regard are second-line anti-tuberculosis 
drugs used in the treatment of drug-resistant tuberculosis. Long-term use of these drugs requires the development 
and implementation of algorithms for the correction of microecological disorders of the intestine. The aim of the 
study was to evaluate the microbiological results of using a combined probiotic in persons with tuberculosis and 
multidrug-resistant pathogen in the course of anti-tuberculosis therapy. Material and methods. A prospective linear 
study included 30 patients with respiratory tuberculosis and multidrug-resistant pathogen. The study consisted in a 
two-stage study of the microbiocenosis of the intestinal biotope of these patients by a quantitative bacteriological 
method before and after combined probiotic therapy with a further comparison of the number of microorganisms. 
Statistical data processing was performed using the IBM SPSS program. Qualitative signs are represented by 
absolute and relative frequencies, expressed as a percentage, with 95% confidence intervals calculated for them 
by the Wilson method (rel.% [95% CI]). Quantitative data are presented in the work in the format of the median 
and interquartile range (Me (25th; 75th). For variables related to the ordinal scale and nonparametric quantitative 
variables, the Mann-Whitney U test was used to compare the two groups of observations. the compared groups were 
considered statistically significant with a statistical significance of less than 0.05. Results and discussion. The use 
of combined probiotic therapy in patients with multidrug-resistant tuberculosis did not compensate for the deficiency 
of obligate microorganisms - Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp. However, in the process of probiotic therapy 
noted a decrease in the concentration of Enterococcus spp., E. Coli lac-, E. Coli hly +, Streptococcus spp., as well 
as a decrease in the titers and species structure of fungi of the genus Candida. A clinical example showing the 
microbiological and clinical efficacy of probiotic therapy in a patient with co-infection TB / HIV. Despite the changes 
received, the average population indicators for the region have not been achieved. Conclusion. It was found that 
the use of combined probiotic therapy in patients with multidrug-resistant tuberculosis led to a decrease in the pool 
of opportunistic microorganisms in the intestinal lumen and had a positive clinical effect in a patient with TB / HIV 
co-infection.
Key words: correction of intestinal microflora, microbiocenosis, dyspeptic syndrome, tuberculosis, multidrug 
resistance
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Введение. Значимой проблемой при прове-
дении противотуберкулёзной терапии яв-

ляется необходимость профилактики и коррекции 
гастроинтестинальных расстройств, которые ре-
гистрируются с частотой до 90% пациентов, полу-
чающих противотуберкулезные препараты (ПТП) 
[1]. Рядом исследователей отмечается, что такие 
нарушения связаны с изменением кишечной микро-
биоты [2, 3]. Исходное состояние микробиоценоза 
у больных с впервые выявленным туберкулезом 
характеризовалось снижением количества обли-
гатной микрофлоры кишечника и увеличением ко-
личества условно-патогенных микроорганизмов [4]. 
Нарушения микробиоценоза выявлены и при ла-
тентной туберкулезной инфекции при проведении 
химиопрофилактики [5]. Состояние микробиоцено-
за прогрессивно ухудшается с приемом ПТП и фор-
мированием необратимых изменений в биотопе. 

Достаточно изучено влияние на степень нарушений 
микробиоценоза препаратов основного ряда [6, 7], 
однако проведение химиотерапии больных туберку-
лезом с множественной и широкой устойчивостью 
(МЛУ и ШЛУ) возбудителя характеризуется расши-
рением спектра и длительности приема ПТП [8, 9, 
10]. При этом вопросы состояния микробиоценоза 
кишечника у больных туберкулезом, получающих 
данную терапию изучено недостаточно. На совре-
менном этапе кишечный микробиом рассматривает-
ся как отдельный орган человека, который требует 
защиты, в том числе на законодательном уровне 
[11]. Разработка и внедрение алгоритмов коррекции 
гастроинтестинальных расстройств и нарушений 
микробиоценоза различных биотопов организма 
человека приведет к улучшению качества жизни 
пациента [12] и позволит избежать необратимых 
изменений микробиома [13, 14]. Кроме того, персо-
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нифицированный подход к подбору пробиотических 
препаратов позволит таргетно компенсировать не-
достаток определенного пула бактерий без измене-
ний основного состава микробиоценоза [15]. Вопрос 
влияния пробиотической терапии на закономерно-
сти формирования биотопа толстого кишечника, в 
том числе у пациентов, получающих противотубер-
кулезную терапию, остается неизученным.

Цель исследования: Оценить микробиологи-
ческие результаты применения комбинированного 
пробиотика у лиц с туберкулезом и множественной 
лекарственной устойчивостью возбудителя в про-
цессе противотуберкулезной терапии.

Материал и методы. Проведено проспектив-
ное линейное исследование на базе Кузбасского 
клинического фтизиопульмонологического меди-
цинского центра им. И.Ф. Копыловой и научной 
лаборатории ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава Рос-
сии. Всеми пациентами подписано информирован-
ное добровольное согласие на исследование. В 
исследование включены 30 пациентов с туберку-
лезом органов дыхания, из них 9 женщин (30,0%) 
и 21 мужчина (70,0%). Средний возраст составил 
45 (35,25; 50,75) лет. В структуре клинических 
форм туберкулеза преобладала инфильтративная 
у 13 чел. (43,3%) и диссеминированная у 11 чел. 
(36,7%), единичными случаями (по 3,3%) представ-
лены туберкулез внутригрудных лимфоузлов, казе-
озная пневмония, фиброзно-кавернозный туберку-
лез легких, туберкулема, очаговый и цирротический 
туберкулез. В структуре сопутствующей патологии 
наблюдали синдром зависимости от алкоголя у 
5 чел. (16,7%), а также в единичных случаях (по 
3,3%) язвенную болезнь желудка, сахарный диабет 
2 типа, псориаз и железодефицитную анемию. Сре-
ди исследуемой группы пациентов у 17 чел. (56,7%) 
установлен диагноз ВИЧ-инфекция. Медиана CD4+ 
лимфоцитов составила 230 (202,75; 279,25) кл/мкл. 
В среднем пациенты на момент развития СКД при-
няли 34,5 (30; 57,5) доз ПТП. В схемах химиотера-
пии пациентов присутствовали следующие ПТП: 
фторхинолоны принимали все пациенты (100%), 
бедаквилин - 20 чел. (66,7%), протионамид - 27 чел. 
(90,0%), линезолид - 4 чел. (13,3%), аминогликози-
ды/полипептид - 26 чел. (86,7%), парааминосали-
циловая кислота - 6 чел. (20,0%), пиразинамид - 22 
чел. (73,3%), циклосерин - 26 чел. (86,7%), этамбу-
тол - 3 чел. (10,0%). Критериями включения в иссле-
дование явились наличие у пациента клинических 
проявлений синдрома кишечной диспепсии (СКД), 
туберкулез с МЛУ возбудителя, прием не менее 
30-ти доз ПТП по IV или V режиму химиотерапии. 
Критериями исключения из исследования служили 
выраженный иммунодефицит (CD4 мене 200 кл/
мкл), выраженные когнитивные нарушения, хро-
нический вирусный гепатит, прием пробиотических 
препаратов в течение последних 2-х месяцев, отказ 
пациента от исследования. При развитии СКД про-
тивотуберкулезная терапия не прекращалась.

 Исследование кала на микробиоценоз прово-
дили в 2 этапа. На первом этапе определяли со-

стояние микрофлоры кишечника на момент раз-
вития СКД. Затем пациент проходил курс лечения 
комбинированным пробиотическим препаратом 
по 1 капсуле 2 раза в сутки в течение 21 дня под 
контролем медицинского персонала. Перечень 
пробиотических штаммов препарата представлен 
в таблице 1. 

Таблица 1 
Перечень пробиотических штаммов препарата

Table 1 
Composition of the probiotic preparation

Пробиотические  
микроорганизмы

Количество в суточной 
дозе

Bifidobacterium bifidum 1,6х109 КОЕ

Bifidobacterium animalis 6х108 КОЕ

Bifidobacterium spp., всего 2,2х109 КОЕ

Lactobacillus casei 1,2х109 КОЕ

Lactobacillus plantarum 6х108 КОЕ

Lactobacillus delbrueckii subsp. 
bulgaricus

6х108 КОЕ

Lactobaсillus acidophilus 2х108 КОЕ

Lactobacillus spp., всего 2,6х109 КОЕ

На 2-ом этапе, через 7 дней после завершения 
комбинированной пробиотической терапии (время 
полного выведения пробиотических микроорганиз-
мов из просвета кишечника), проводили повторное 
микробиологическое исследование кала.

В исследовании использовали количественный 
культуральный метод. Материал забирали в стериль-
ный контейнер и транспортировали в лабораторию в 
течение 2 часов. Сначала готовили разведения ма-
териала от 10-1 до 10-9 и определяли pH материала. 
Затем производили посев на селективные питатель-
ные среды. Для выделения бифидофлоры засевали 
на Бифидум-среду, для лактобактерий – Тиоглико-
левую среду, для энтерококков  – Энтерококк-агар, 
для энтеробактерий – среду Эндо, для стафилокок-
ков – желточно-солевой агар, для грибов – среду 
Сабуро, для клостридий  – среду Вильсона-Блэра. 
Микробы идентифицировали по особенностям био-
химических свойств (тест-системы АНАЭРО-TEST 
23 Lachemadiagnostica s.r.o., Чехия, STAPHYtest 
16 Lachema diagnostica s.r.o, Чехия, ENTEROtest 
24 Lachema diagnostica s.r.o, Чехия, AUXOCOLOR 
BioRad, Франция), а также комплекса морфологиче-
ских, культуральных и тинкториальных свойств. Ре-
зультаты выражали в lg КОЕ/г с пересчетом на грамм 
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материала. Интерпретацию результатов осуществ-
ляли на основании статистических методов исследо-
вания и региональных норм и отраслевого стандарта  
[16, 17]. 

Статистическая обработка данных выполнена 
при помощи программы IBM SPSS. Качественные 
признаки представлены абсолютными и относи-
тельными частотами, выраженными в процентах с 
рассчитанными для них 95% доверительными ин-
тервалами по методу Уилсона (отн. % [95%ДИ]). 
Количественные данные представлены в работе 
в формате медианы и интерквартильного раз-
маха (Ме (25-й; 75-й). Для переменных, относя-
щихся к порядковой шкале, и непараметриче-
ских количественных переменных использовали 
U-тест Манна-Уитни для сравнения двух групп 
наблюдений. Различия в сравниваемых группах 
считали статистически значимыми при значении p  
менее 0,05.

Результаты и их обсуждение. При оценке pH 
исследуемого материала установлено, что кислот-
но-основное состояние в процессе комбинирован-
ной пробиотической терапии не изменилось – 6 (6; 
6,75) против 6,5 (5; 7) (p=0,143). 

Количество представителей облигатной микро-
флоры кишечного биотопа также оставалось неиз-
менным. Например, концентрация Bifidobacterium 
spp. в процессе наблюдения увеличилась с 7,5 (4; 
9) lgКОЕ/г до 8 (7; 8) lgКОЕ/г, что не являлось ста-
тистически значимым (p=0,249). Различий в кон-
центрации Lactobacillus spp. также не выявлено, 
концентрация этих бактерий до пробиотикотерапии 
была в пределах 4 (4; 6) lgКОЕ/г, а после нее – в 
пределах 6 (5; 8) lgКОЕ/г (p=0,052). После экспе-
римента количество данных представителей обли-
гатной микрофлоры кишечника оставалось ниже 
средних по региону (9,5 (9; 10) lgКОЕ/г для бифидо-
флоры и 7,5 (7; 8) lgКОЕ/г для лактофлоры).

В ходе исследования наблюдали положитель-
ные сдвиги в количестве различных штаммов E. 
сoli. Достоверные различия регистрировали среди 
E. coli lac- (p=0,028) и E. coli hly+ (p=0,001). Однако, 
концентрация типичной кишечной палочки (E. coli 
lac+) не изменилась под действием биологических 
препаратов (p=0,127). Несмотря на выраженную 
положительную динамику состояния микробиоце-
ноза, концентрации его представителей отлича-
лись от средних по региону (см. таблицу 2). 

Таблица 2 
 Сравнительная характеристика количества представителей группы кишечной палочки  

при применении комбинированной пробиотической терапии
Table 2

Comparative characteristics of the number of representatives 
of the E. coli group when using combined probiotic therapy

Ки
ш

еч
на

я 
па

ло
чк

а 
(n

=3
0) Штамм

Концентрация 
до эксперимента, 

lgКОЕ/г

Концентрация 
после эксперимента, 

lgКОЕ/г

Значимость 
различий (p)

Региональная 
норма, lgКОЕ/г

E. coli lac+ 6,5 (5; 7) 7 (6; 7) 0,127 7,5 (7; 8)

E. coli lac- 4 (4; 7) 4 (4; 5) 0,028 3 (2; 4)

E. coli hly+ 4 (4; 4) 4 (4; 5,75) 0,001 3 (2; 4)

Количество прочих представителей грамотрица-
тельной микробиоты кишечного биотопа после про-
ведения терапии пробиотиками статистически зна-
чимо не изменилось. Такая закономерность была 
отмечена для представителей родов Klebsiella spp., 
Proteus spp., для условно-патогенных клостридий, 
а также для других, не идентифицированных до 
рода, условно-патогенных энтеробактерий. 

Для ряда грамположительных представителей 
условно-патогенной кишечной микрофлоры в ре-
зультате проведенной пробиотической терапии 
были получены статистически значимые отличия. 
Отмечено значительное снижение концентра-
ции стрептококков, особенно с гемолитической 
активностью, с 4 (4; 4) lgКОЕ/г до 2 (2; 4) lgКОЕ/г 
(p=0,0001), что приблизило данный показатель к 
среднепопуляционному. Также чувствительными 

к пробиотической терапии оказались представи-
тели рода Enterococcus spp., количество которых 
до эксперимента было снижено по сравнению с 
нормой- 5 (4; 6) lgКОЕ/г, а после терапии стало 
нормальным – 6 (5; 7) lgКОЕ/г (p=0,033). Одна-
ко, изменения не коснулись пула стафилококков. 
Концентрация S. epidermidis до комбинированной 
пробиотикотерапии была 2 (2; 4) lgКОЕ/г, а по-
сле нее стала равна 4 (2; 4) lgКОЕ/г (p=0,204). S. 
aureus до и после эксперимента наблюдали в ко-
личестве <102 lgКОЕ/г (p=0,639). Стафилококки с 
гемолитической активностью высевали в концен-
трации 4 (4; 4) lgКОЕ/г до исследования, а после 
эксперимента их концентрация составила 4 (3,25; 
4) lgКОЕ/г (p=0,114). Сравнение полученных зна-
чений с региональными нормами представлено в 
таблице 3.
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Таблица 3 
Концентрации представителей грамположительной микробиоты 

под воздействием комбинированной пробиотической терапии
Table 3 

Concentrations of representatives of gram-positive microbiota 
under the influence of combined probiotic therapy

Род Вид Концентрация до экс-
перимента, lgКОЕ/г

Концентрация по-
сле эксперимента, 

lgКОЕ/г

Значимость разли-
чий (p)

Региональная 
норма, lgКОЕ/г

Staphylococcus spp.

epidermidis 2 (2; 4) 4 (2; 4) 0,204 4 (3; 5)

aureus 2 (2; 2) 2 (2; 2) 0,639 2 (1; 3)

Hly+ 4 (4; 4) 4 (3,25; 4) 0,114 3 (2; 4)

Streptococcus spp. Hly+ 4 (4; 4) 2 (2; 4) 0,0001 3 (2; 4)

Enterococcus spp. 5 (4; 6) 6 (5; 7) 0,033 6,5 (6; 7)

Основным и легко диагностируемым индикато-
ром микроэкологических нарушений является вы-
деление микромицет рода Candida из различных 
биотопов организма человека. На до- и пост- экспе-
риментальном этапе грибы рода Candida выделены 
у всех пациентов, включенных в исследование. Од-
нако, до приема пробиотика идентифицировать до 
рода удалось 24 (80,0%) штамма кандид, а после 
его приема – 20 (66,7%) штаммов этого рода. Кон-
центрация представителей данного рода в иссле-
дуемом материале до эксперимента составила 4 (4; 
5) lgКОЕ/г, а после него – 4 (2; 4) lgКОЕ/г (p=0,029). 
Под влиянием комбинированной пробиотической 
терапии концентрация Candida spp. приблизилась 
к региональной номе, которая составляет 3 (2; 4) 
lgКОЕ/г. Изучение видового разнообразия выде-
ленных грибов рода Candida позволяет сказать 
об эффективности биологических препаратов на 
основе Bifidobacterium spp. и Lactobacillus spp. в 
комбинации с пребиотиками. До эксперимента C. 
аlbicans выделяли у 17 (70,8%) пациентов, C. kefyr у 
5 (20,8%) пациентов, C. сiferii у 2 (8,4%) пациентов. 
После эксперимента C. albicans регистрировали в 
19 (95,0%) случаях, и единичном случае (5,0%) на-
ходили C. ciferii (см. рисунок).

Рисунок 1. Динамика видового разнообра-
зия грибов рода Candida в процессе пробио-

тикотерапии больных туберкулезом
Figure 1. The dynamics of the species diversity 
of fungi of the genus Candida in the process of 
probiotic therapy of patients with tuberculosis

Концентрация плесневых грибов, так же как 
аэробных бактерий, не менялась и не превышала 
пороговых значений на протяжении всего экспери-
мента - <102 lgКОЕ/г (p=0,056 и p=0,462 соответ-
ственно).

Таким образом, при комплексном анализе ми-
кробиоценоза кишечника больных туберкулезом 
определена степень дисбиоза на до- и после экспе-
риментальном этапе. До проведения курса комби-
нированной пробиотической терапии равновесие 
склонялось в сторону III степени нарушений, кото-
рую наблюдали у 15 чел. (50,0%), со II степенью – 
12 чел. (40,0%), с I степенью 3 пациента (10,0%). 
После курса пробиотической терапии отмечено 
преобладание I степени дисбиоза. С ней наблюда-
ли 12 чел. (40,0%), так же как и со второй степенью 
микроэкологических нарушений, а III степень встре-
чали у 6 чел. (20,0%). 

Статистически значимых различий не получено 
при сравнении количества представителей микро-
биоты кишечника у лиц с различным ВИЧ стату-
сом. Количество Bifibobacterium spp. выросло на 2 
(1; 3) lgКОЕ/г у лиц с ко-инфекцией ТБ/ВИЧ и на 1 
(2; 3) lgКОЕ/г у лиц с моноинфекцией туберкулеза 
(р=0,648). Средняя прибавка Lactobacterium spp. 
составила 1 (1,25; 2,5) lgКОЕ/г и 1 (2; 3) lgКОЕ/г со-
ответственно (р=0,254). Также значимых различий 
не получено при исследовании грамотрицательных: 
E. Coli (р=0,859), Klebsiella spp. (р=0,258), Proteus 
spp. (р=0,115), другие энтеробактерии (р=0,090) и 
грамположительных: Enterococcus spp. (р=0,106), 
Streptococcus spp. (р=1.000), Staphylococcus spp. 
(р=0,089). Грибы рода Candida уменьшились в ко-
личестве в среднем на 2 (1; 3) в группе пациентов с 
ВИЧ инфекцией и на 2 (2; 2) lgКОЕ/г у ВИЧ негатив-
ных пациентов (р=0,856).

Приводим клиническое наблюдение коррекции 
синдрома кишечной диспепсии у больного тубер-
кулезном с МЛУ возбудителя, получавшего лече-
ние по IV режиму химиотерапии. Пациент 46 лет 
проходил стационарное лечение с 16.03.2021г. по 
31.08.2021г. в отделении терапии туберкулеза лег-
ких с диагнозом диссеминированный туберкулез 
легких в фазе инфильтрации с выделением ми-
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кробактерий туберкулеза и МЛУ (лекарственная 
устойчивость к изониазиду, рифампицину, стреп-
томицину, этамбутолу и пиразинамиду), I группа 
диспансерного учета. С 2017 года у пациента уста-
новлена ВИЧ-инфекция, в настоящее время фаза 
вторичных заболеваний IVВ, фаза стабилизации 
на фоне антиретровирусной терапии (получает те-
рапию с 2019 года). Уровень CD4+ лимфоцитов на 
момент начала приема ПТП составляла 320 кл/мкл, 
вирусная нагрузка – 4516 коп/мл.

Из анамнеза установлено, что пациент ранее ту-
беркулезом не болел, контакта с больным туберку-
лезом не выявлено. Туберкулез диагностирован при 
обращении в поликлинику с жалобами на повыше-
ние температуры до 380С, слабость, установлены 
рентгенологические признаки диссеминированного 
процесса в легких, в мокроте обнаружена ДНК МБТ, 

лекарственная устойчивость МБТ к рифампицину. 
Госпитализирован в противотуберкулезный стацио-
нар, начато лечение по IV режиму химиотерапии с 
16.03.2021 по схеме: бедаквилин 0,4г 14 дней, затем 
0,2 г через день, пиразинамид 2,0, спарфлоксацин 
0,2, капреомицин 1,0 внутримышечно, протионамид 
0,75, парааминосалициловая кислота 10,0 (вес 60,2 
кг). Антиретровирусная терапия продолжена по преж-
ней схеме: ламивудин 0,3, тенофовир 0,3, эфавиренз 
0,05. На фоне лечения с 23.03.2021 появились боли 
в животе, чередование диареи и запоров. Прием 
спазмолитической терапии и лоперамида эффекта 
не дал. В результате посева кала на микрофлору от 
01.04.2021 выявлено снижение концентрации обли-
гатных микроорганизмов, повышение концентрации 
транзиторных и условно-патогенных бактерий, II сте-
пень дисбиоза кишечника (см. таблицу 4).

Таблица 4 
Динамика концентрации представителей микробиоценоза кишечника 

в результате комбинированной пробиотической терапии
Table 4 

Dynamics of the concentration of representatives of intestinal microbiocenosis 
as a result of combined probiotic therapy

микроорганизм Количество микроорганизмов 
в 1 грамме материала (до курса)

Количество микроорга-
низмов в 1 грамме мате-

риала (после курса)
Норма

Bifidobacterium spp. 1*107 1*109 109-1010

Lactobacillus spp. 1*106 1*106 107-108

Clostridium spp. 3*105 <104 <105

E. coli lac+ 1,5*105 1*108 107-108

E. coli lac- <104 <104 <104

E. coli hly+ <104 <104 <104

S. epidermidis <104 <104 <105

S. aureus <102 <102 <103

E. faecalis 2*105 1*106 106-107

Candida spp. 3*104 <104 <104

Плесневые грибы <102 <102 <101

Klebsiella spp. <104 <104 <104

Др. УПЭБ1 3*105 <105 <104

рН 6,5 5,0 4,8-5,0

Примечание: 1 - Др. УПЭБ – другие условно-патогенные энтеробактерии.

С 08.04.2021 по 28.04.2021 пациент получал 
комбинированную пробиотическую терапию. На 
фоне лечения клинические проявления диспеп-
сии купированы на 7-е сутки от старта терапии, 
при динамическом наблюдении за пациентом ре-
цидив диспептического синдрома в течение 30-ти 
дней от окончания пробиотической терапии не от-
мечен. После выведения препарата из кишечника, 
03.05.2021 выполнено повторное бактериологиче-
ское исследование кала, по результатам которо-
го нормализовалась концентрация большинства 
представителей микробиоценоза кишечника. 

В вышеописанном примере показана клини-
ческая и микробиологическая эффективность ис-
пользования комбинированной пробиотической 
терапии у больного туберкулезом с множествен-

ной лекарственной устойчивостью возбудителя в 
сочетании с ВИЧ-инфекцией для купирования воз-
никшего на фоне приема противотуберкулезной те-
рапии СКД, не поддававшегося симптоматической 
терапии.

Таким образом, под влиянием комбинированной 
пробиотической терапии отмечены положительные 
сдвиги в составе облигатной микрофлоры кишечни-
ка, особенно в пуле Bifidobacterium spp. (p=0,040). 
Также, положительная динамика отмечалась в 
разнообразии представителей E. coli, а именно E. 
Coli lac- (p=0,028), hly+ (p=0,001). Необходимо от-
метить значимую микробиологическую динамику 
среди грамположительной микрофлоры. Так, по-
ложительные сдвиги отмечали среди представи-
телей Streptococcus spp. (p=0,0001), Enterococcus 
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spp. (p=0,033). Отдельного внимания заслуживают 
показатели наличия грибов рода Candida, кото-
рые в процессе пробиотикотерапии уменьшились 
как количественно (p=0,029), так и качественно, в 
плане видового разнообразия. В целом, снизилось 
количество регистрируемых микроэкологических 
нарушений III степени (с 50% до 20%), при росте 
количества нарушений I степени (с 10% до 40%). 

В представленном клиническом наблюдении по-
казана как микробиологическая, так и клиническая 
эффективность использования комбинированной 
пробиотической терапии у пациента с ко-инфек-
цией ТБ/ВИЧ и МЛУ возбудителя туберкулеза в 
ситуации развившегося СКД на фоне приема ПТП, 
неподдающегося симптоматической терапии.

Выводы: На фоне комбинированной пробио-
тической терапии у больных туберкулезом с МЛУ 
возбудителя отмечено снижение выраженности 
дисбиотических изменений кишечного биотопа с 
преобладанием I степени микроэкологических на-
рушений.

При применении комбинированного пробиотика 
у больных туберкулезом с МЛУ возбудителя не от-
мечено восстановление количественного состава 
представителей облигатной микробиоты кишечника. 

При приеме курса комбинированной пробиоти-
ческой терапии снижалась концентрация грамполо-
жительных стрептококков (p=0,0001), энтерококков 
(р=0,033) и представителей группы кишечной палочки 
с разной активностью – lac- (р=0,028), hly+ (p=0,001).

В процессе пробиотической терапии отмече-
но как снижение количества грибов рода Candida 
(p=0,029), так и уменьшение их видового разнооб-
разия.

Прозрачность исследования.  Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции и дизайна исследования и в написа-
нии рукописи. Окончательная версия рукописи была 
одобрена всеми авторами. Авторы не получали го-
норар за исследование.
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Реферат. Введение. В данной статье рассмотрена информация об ингибиторах натрий-глюкозного котранспор-
тера 2 типа. Цель исследования – обзор актуальной информации о положительном действии препаратов из 
числа ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера 2 типа на сердечно-сосудистую систему пациентов с хро-
нической сердечной недостаточностью. Материал и методы. Проведен обзор опубликованных актуальных 
исследований, посвященных изучению ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера 2 типа. Результаты и 
их обсуждение. В 2015 году впервые появилось упоминание о положительном действии ингибиторов натрий-
глюкозного котранспортера 2 типа на сердечно-сосудистую систему пациентов с сахарным диабетом 2 типа. 
Было отмечено снижение риска смерти от сердечно-сосудистых заболеваний, нефатального инфаркта мио-
карда, острого нарушения мозгового кровообращения, а также уменьшение частоты госпитализаций по поводу 
обострения хронической сердечной недостаточности. В 2020 году были получены сведения об изолированном 
эффекте данной группы на хроническую сердечную недостаточность независимо от наличия сахарного диабета 
2 типа. При исследовании препаратов было обнаружено, что их кардиопротективное действие обусловлено 
снижением артериального давления путем увеличения осмотического диуреза, частичного подавления актив-
ности ренин-ангиотензин-альдостероновой системы вследствие увеличения концентрации натрия в области 
плотного пятна дистального извитого канальца, повышения доставки кислорода к сердечной мышце с помощью 
стимуляции эритропоэза. Выводы. Существует целесообразность применения препаратов, входящих в группу 
ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера 2 типа, в клинической практике с целью терапии пациентов с 
хронической сердечной недостаточностью независимо от наличия у них сахарного диабета 2 типа.
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Abstract. Introduction. This article provides information of sodium-glucose co-transporter-2. Aim. The aim of the 
study was to review the current information on the positive effect of drugs from the sodium-glucose co-transporter-2 on 
the cardiovascular system of patients with chronic heart failure. Material and methods. A review of current published 
studies of sodium-glucose co-transporter-2 is provided. Results and discussion. In 2015, for the first time, there was 



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2021      Том 15,  вып. 2ОБЗОРЫ90 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2021      Том 15,  вып. 290 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2022      Том 15,  вып. 2

a mention of the positive effect of sodium-glucose co-transporter-2 on the cardiovascular system of patients with type 
2 diabetes mellitus. There was a decrease in the risk of death from cardiovascular diseases, non-fatal myocardial 
infarction, acute cerebrovascular accident, as well as a decrease in the frequency of hospitalizations for exacerbation 
of chronic heart failure. In 2020, information was obtained on the isolated effect of this group on chronic heart failure, 
regardless of the presence of type 2 diabetes. When studying the drugs, it was found that their cardioprotective effect 
is due to a decrease in blood pressure by increasing osmotic diuresis, partial suppression of the activity of the renin-
angiotensin-aldosterone system due to an increase in sodium concentration in the area of the dense spot of the distal 
convoluted tubule, increased oxygen delivery to the heart muscle by stimulating erythropoiesis. Conclusion. It is 
reasonable to use drugs that belong to the group of inhibitors of sodium-glucose co-transporter-2 in clinical practice for 
the treatment of patients with chronic heart failure, regardless of whether they have type 2 diabetes mellitus.
Key words: chronic heart failure, diabetes mellitus, sodium-glucose co-transporter-2 inhibitors.
For reference. Galyautdinov GS, Zhidyaevskij AG, Nesterina MK, Minnegalimova KR. Inhibition of sodium glucose 
transport protein 2: clinical and pharmacological effects in chronic heart failure. The Bulletin of Contemporary Clinical 
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Изучение группы ингибиторов натрий-глюкоз-
ных котранспортеров началось с открытия 

французскими учеными в 1835 году «флоризина» 
(моноглюкозиддигидрохалконафлоретина), выде-
ленного из коры корней деревьев семейства розо-
вые (лат. Rosáceae), род яблоня (лат. Mālus). В 1886 
году немецкий врач Van Möhring отметил, что прием 
пациентами флоризина придает моче сладкова-
тый запах, что может косвенно свидетельствовать 
о глюкозурии [1, 2]. Научный интерес к флоризину 
возобновился в середине ХХ века. Так, в августе 
1960 года Robert K. Crane открыл натрий-глюкозные 
транспортеры (SGLT-1 — Sodium dependent Glucose 
Transporter-1 и SGLT-2 — Sodium dependent Glucose 
Transporter-2), что послужило отправной точкой для 
более детального изучения функций препарата [2, 
3]. В последующем было установлено, что флоризин 
имеет сродство и ингибирует как SGLT-2, так и SGLT-
1. Применение данного вещества в проведенном ис-
следовании продемонстрировало рост глюкозурии и 
нормализацию уровня глюкозы в крови [1]. Данное 
наблюдение позволило предположить, что вызван-
ная фармакологически глюкозурия может улучшить 
состояние пациентов с сахарным диабетом [4,5].

Возможность широкого применения флоризина и 
его производных из группы О-гликозидов (например, 
серглифлозин) ограничивалась их низкой селектив-
ностью и побочными эффектами в виде функцио-
нальных расстройств желудочно-кишечного тракта, в 
отличие от С-гликозидов, эффект которых оказался 
приемлем для терапии больных с сахарным диабетом 
2 типа (СД 2 типа) [6]. В статье подробно обсуждается 
возможность применения в терапии хронической сер-
дечной недостаточности (ХСН) ингибиторов натрий-
глюкозного котранспортера 2 типа (иНГлТ2). 

Действующее вещество было разработано в ре-
зультате коллаборации двух фармацевтических 
компаний – «BoehringerIngelheim» (Германия) и 
«EliLillyandCompany» (США), после чего в мае 2013 
года подано обращение в Европейское агентство ле-
карственных средств (EMA) и управление по контро-
лю за продуктами и лекарствами США (FDA) на реги-
страцию вещества и разрешение крупномасштабного 
производства. В мае 2014 года заявка была одобрена 
ЕМА и далее в августе это же года FDA [7,8].

Препараты из класса иНГлТ2, применяемые при 
сахарном диабете 2 типа, являются обратимыми, 
высокоактивными, селективными и конкурентны-

ми ингибитороми натрий-зависимого переносчика 
глюкозы 2  типа (SGLT2) [9]. Данный котранспортер 
локализуется в проксимальном сегменте почечного 
канальца совместно с SGLT1 и выполняет основную 
роль в реабсорбции глюкозы почками (90%). Се-
лективность вещества к переносчику SGLT2 в 5000 
раз выше, чем к SGLT1, в связи с чем он оказывает 
существенный гипогликемический эффект. Это про-
исходит за счет ингибирования обратного всасыва-
ния глюкозы в кровь и, соответственно, увеличению 
ее экскреции почками. Уровень глюкозурии прямо 
пропорционально зависит от скорости клубочковой 
фильтрации и концентрации глюкозы в крови [10]. 
Также немаловажно, что выведение избыточного ко-
личества глюкозы из организма в количестве 60–80 
г/сут сопряжено с потерей 240–320 ккал, что создает 
отрицательный энергетический баланс и влечет за 
собой снижение избыточной массы тела [11,12]. 

В течение трех лет проводилось долгосрочное 
многоцентровое рандомизированное двойное слепое 
плацебоконтролируемое исследование «EMPA-REG 
OUTCOME». В нем приняли участие 7020 пациентов 
из 42 стран с диагностированным СД 2 типа в сочета-
нии с высоким сердечно-сосудистым риском. Целью 
данного масштабного исследования являлась оценка 
эффективности рассматриваемого иНГлТ2 в составе 
лекарственного средства, применяемого в дозировке 
10 или 25 мг один раз в день, в сравнении с плацебо. 
Параллельно пациенты продолжали стандартную те-
рапию препаратами выбора при лечении СД 2 типа и 
сердечно-сосудистых заболеваний [13].

Результаты исследования были озвучены 18 сен-
тября 2015 года на 51-м ежегодном конгрессе Евро-
пейской ассоциации по изучению сахарного диабета 
в Стокгольме. В ходе исследования было установ-
лено, что риск смерти от сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ), нефатального инфаркта миокарда, 
острого нарушения мозгового кровообращения сни-
зился на 14%. Также наблюдалось уменьшение ча-
стоты госпитализаций по поводу обострения ХСН на 
35%, снижение сердечно-сосудистой смертности на 
38%, общей смертности на 32% [14].

В ноябре 2015 года итоги исследования EMPA-REG 
OUTCOME были представлены в журнале The New 
England Journal of Medicine [15]. Специалисты сделали 
вывод о доказанной эффективности для групп паци-
ентов с СД и ССЗ, и было принято решение о вклю-
чении препарата из числа иНГлТ2 в соответствующие 
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клинические рекомендации. Так, в январе 2016 года 
Американская ассоциация клинических эндокриноло-
гов отметила положительное влияние иНГлТ2 на сер-
дечно-сосудистую систему и почки [16]. В марте того 
же года они были рекомендованы «Diabetes Canada» 
для применения пациентам, имеющим в анамнезе СД 
в сочетании с ССЗ [17]. В скором времени «European 
Society of Cardiology» включило препарат из числа 
иНГлТ2 в свои рекомендации, отметив его пользу для 
больных с СД 2 типа [18]. В январе 2017 подобное упо-
минание появилось и в обновленных рекомендациях 
«American Diabetes Association» [19].

Отечественное профессиональное сообщество 
приняло во внимание результаты исследований об 
использовании препаратов из числа иНГлТ2 и осно-
ванное на этом расширение возможности их примене-
ния в практике. Это отразилось в обновленных в 2016 
году клинических рекомендациях по ХСН Российского 
кардиологического общества, где сообщалось, что 
препараты класса иНГлТ2 снижают уровень глюко-
зы, обладают натрий- и диуретическим свойствами, 
снижают уровень артериального давления (дополни-
тельно к ингибиторам АПФ, антагонистам рецепторов 
ангиотензина II), уменьшают массу тела и предотвра-
щают риск развития ХСН, в том числе и у пациентов с 
СД и сопутствующей сердечно-сосудистой патологи-
ей, включая саму ХСН, при минимуме побочных реак-
ций и отсутствии гипогликемии (класс рекомендаций 
IIa, уровень доказанности B) [20]. В обновленной ин-
струкции к препаратам из группы иНГлТ2, появились 
рекомендации по его приему для пациентов с СД 2 
типа и высоким сердечно-сосудистым риском в ком-
бинации со стандартной терапией ССЗ [21].

В марте 2017 года были подведены итоги круп-
номасштабного международного ретроспективного 
наблюдательного сравнительного когортного иссле-
дования открытого типа CVD-REAL, в ходе которо-
го производилась оценка использования иНГлТ2 в 
реальной клинической практике в 6 странах [22]. В 
проекте принимало участие около 1,4 млн пациен-
тов с СД 2 типа и сопутствующими ССЗ. Были еще 
раз подтверждены результаты исследования EMPA-
REG OUTCOME, и сделано важное заключение о 
том, что препараты данной группы предпочтитель-
нее среди других гипогликемических средств для 
пациентов с СД 2 типа с целью снижения сердечно-
сосудистого риска [23].

На основании благоприятного эффекта иНГлТ2 
на состояние сердечно-сосудистой системы комор-
бидных пациентов появилось предположение об 
его изолированном эффекте на ХСН, независимо от 
наличия СД 2 типа. Предположение подкреплялась 
еще тем, что положительное влияние препарата из 
числа иНГлТ2 на ХСН не могло быть объяснено его 
антигликемическим действием [24].

Ответ на вопрос о влиянии иНГлТ2 при его ис-
пользовании для терапии пациентов с ХСН был по-
лучен по итогам нового масштабного плацебо-кон-
тролируемого исследования EMPEROR-Reduced и 
озвучен на ежегодном Конгрессе «European Society 
of Cardiology» 29 августа 2020 г. [25]. Для участия в 
исследовании были отобраны 3730 пациентов с ХСН 

II-IV функционального класса (ФК) по классификации 
сердечной недостаточности Нью-Йоркской ассоциа-
ции кардиологов (NYHA) и с низкой фракцией выбро-
са левого желудочка <40% (ХСНнФВ), не имеющих в 
анамнезе сахарный диабет. В течение 16 месяцев им 
проводилась терапия препаратом из класса иНГлТ2 
(10 мг один раз в день) в сочетании со стандартной те-
рапией ХСН [26]. Частота первичной конечной точки, 
включающей в себя смерть от сердечно-сосудистых 
заболеваний и госпитализацию по поводу обостре-
ния ХСН, составила 19,7% в группе иНГлТ2 и 24,5% 
в группе плацебо. Важно отметить, что преимущество 
препарата из числа иНГлТ2 было установлено уже в 
течение 12 дней после начала терапии и сохранялось 
на протяжении всего периода наблюдения. В дополне-
ние к этому, у группы пациентов при терапии данным 
препаратом вероятность улучшения функционально-
го класса NYHA была на 20-40% выше по сравнению 
с приемом плацебо. Также было отмечено снижение в 
потребности приема диуретиков и снижение прогрес-
сирования хронической болезни почек (ХБП) [27].

3 сентября 2020 года в России состоялось со-
вещание экспертов в области сердечной недоста-
точности по результатам исследования EMPEROR-
Reduced, где были рассмотрены итоги исследования 
и перспективы широкого применения иНГлТ2 в те-
рапии ХСН. Специалисты приняли решение о це-
лесообразности его включения в список стандарт-
ных препаратов для клинических рекомендаций 
по лечению ХСНнФВ. Решение основывалось на 
установленном многофакторном кардиопротектив-
ном действии вещества, возможности однократного 
применения в единой дозировке, отсутствии выра-
женных побочных эффектов, за исключением веро-
ятности развития урогенитальных инфекций, замед-
лении прогрессирования ХБП [28].

На сегодняшний день общедоступной стала ин-
формация о результатах двойного слепого рандоми-
зированного плацебоконтролируемого исследования 
EMPEROR-Preserved, официальная презентация 
которого состоялась на конгрессе Европейского об-
щества кардиологов (ESC) 27 августа 2021 года [29]. 
Данное исследование включало 5988 пациентов с 
ХСН, из которых у 4005 была сохраненная фракция 
выброса левого желудочка >50% (ХСНсФВ), и осно-
вывалось на оценке безопасности и эффективности 
приема препарата из класса иНГлТ2 в стандартной 
дозе 10 мг в сравнении с плацебо. Первичной конеч-
ной точкой являлся промежуток времени от начала 
исследования до первого случая установленной 
сердечно-сосудистой смерти или признанной госпи-
тализации по поводу сердечной недостаточности. 
Продемонстрировано существенное снижение риска 
смерти от сердечно-сосудистых заболеваний и часто-
ты госпитализаций по поводу обострения сердечной 
недостаточности (снижение частоты возникновения 
конечной точки). Профиль безопасности препара-
та соизмерим с данными EMPEROR-Reduced [30]. 
Уникальность исследования заключается в том, что 
раннее не было получено достоверных результатов 
с установленной эффективностью по данным кли-
нических испытаний в отношении пациентов с ХСН 
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с сохраненной фракцией выброса [31]. Данная фор-
ма сердечной недостаточности оставалась наиболее 
сложной для лечения [32]. Объединение результатов 
исследований EMPEROR-Reduced и EMPEROR-
Preserved позволяет сделать вывод о доказанной су-
щественной эффективности и безопасности иНГлТ2 
в терапии всего спектра пациентов с ХСН, независи-
мо от фракции выброса [33]. 

В отношении кардиопротективного действия 
препарата из класса иНГлТ2 наиболее значимым 
является выведение натрия и воды совместно с 
глюкозой вследствие ингибирования котранспорте-
ра SGLT2. Повышение осмотического диуреза вы-
зывает уменьшение объема циркулирующей крови 
и снижение преднагрузки на сердце. Снижается так-
же постнагрузка на миокард за счет падения общего 
периферического сосудистого сопротивления. Эти 
механизмы обуславливают общее снижение арте-
риального давления [34].

Важно отметить, что снижение реабсорбции натрия 
сопровождается повышением его концентрации в об-
ласти плотного пятна дистального извитого канальца, 
которое реагирует на ионный состав мочи. В результа-
те подавляется активность ренин-ангиотензин-альдо-
стероновой системы. С одной стороны, это вызывает 
вазодилатацию и оказывает дополнительное влияние 
на снижение давления. С другой стороны, ингибирова-
ние синтеза ренина ведет к расширению приносящей 
и сужению выносящей артериолы, что нормализует 
давление в клубочке нефрона, оказывая нефропро-
тективный эффект [35].

Существенным является влияние иНГлТ2 непо-
средственно на миокард. Как известно, инсулин в 
физиологических дозах снижает уровень глюкозы в 
крови путем стимуляции ее захвата кардиомиоци-
тами, а также влияет на жировой обмен, подавляя 
липолиз и снижая концентрацию свободных жирных 
кислот в кровяном русле [36]. При СД 2 типа вслед-
ствие инсулинрезистентности нарушается утилиза-
ция глюкозы в качестве энергетического субстрата 
[37], происходит активация глюконеогенеза и АТФ на-
чинает в большей степени синтезироваться за счет 
окисления свободных жирных кислот [38]. Это про-
цесс не является «выгодным» для организма, так как 
на продукцию эквивалентного количества АТФ требу-
ется на 8% больше кислорода [39]. иНГлТ2 стимули-
руют эритропоэз, увеличивая почечный кровоток. По-
вышение эритроцитов в крови увеличивает доставку 
кислорода к тканям, в частности, к миокарду. Таким 
образом, сердечная мышца начинает получать до-
статочное количество кислорода в качестве «топли-
ва» для синтеза необходимой энергии при окислении 
жирных кислот в отсутствие глюкозы [40,41].

В проводимых на кроликах и крысах исследовани-
ях было отмечено влияние иНГлТ2 на электролитный 
обмен в миокарде. Прямое ингибирование Na+ /H+ - 
обменника кардиомиоцитов вызывало уменьшение 
концентрации ионов натрия и кальция в цитоплазме. 
Повышенное поступление кальция в митохондрии 
миокарда приводит к замедлению прогрессирования 
сердечной недостаточности, так как он играет важную 
роль в активации сердечных сокращений [42].

На данный момент остальные механизмы действия 
иНГлТ2, которые включают снижение активности сим-
пато-адреналовой системы, уменьшение миокарди-
альной ишемии, подавление синтеза профиброгенных 
и провоспалительных факторов в почках и сердце, 
препятствие оксидативному стрессу, моделирование 
стенки артерий и коррекцию альбуминурии, находятся 
в стадии изучения [43].

На основании имеющейся информации и резуль-
татах научных исследований можно сделать вывод, 
что препараты из числа иНГлТ2 целесообразно 
использовать в клинической практике для лечения 
пациентов с хронической сердечной недостаточно-
стью независимо от наличия у них СД 2 типа, так 
как они обладают доказанным изолированным мно-
гофакторным кардиопротективным действием. Од-
нако некоторые механизмы действия иНГлТ2, при-
водящие к улучшению состояния пациентов с ХСН, 
а также замедляющие прогрессирование ХБП, тре-
буют дальнейшего изучения. 
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Реферат. Цель исследования. На основании анализа медицинской литературы описать ключевые особенно-
сти возрастных органических и функциональных изменений, потенциально влияющих на течение и терапию 
заболеваний органов дыхания у лиц пожилого и старческого возраста. Материал и методы. Осуществлен 
обзор публикаций в научной и методической литературе, посвященных проблемам физиологического и пато-
логического старения, эпидемиологии соматической патологии и особенностям ее клинических проявлений и 
исходов в возрастном аспекте, в том числе, с позиций взаимосвязи с течением заболеваний органов дыхания 
неинфекционного и инфекционного генеза у лиц пожилого и старческого возраста. Результаты и их обсу-
ждение. В статье приведены актуальные данные о заболеваемости и смертности от респираторной патологии 
в пожилом и старческом возрасте. Приведено описание механизмов старения органов и систем, изменений 
регуляции их функций, включая изменения иммунореактивности с позиций влияния на возникновение и течение 
заболеваний органов дыхания. Выводы. При ведении пациентов пожилого и старческого возраста необходимо 
учитывать возрастные особенности стареющего организма, имеющуюся коморбидную патологию и ее терапию, 
дифференцированно подходить к оценке клиники с учетом непосредственных признаков возраст-ассоцииро-
ванных симптомов и проявлений «фармакологического каскада».
Ключевые слова: старение, пожилой и старческий возраст, возрастные морфофункциональные изменения, 
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Abstract. Aim. Based on an analysis of the medical literature, describe the key features of age-related organic and functional 
changes that potentially affect the course and therapy of respiratory diseases in elderly and senile people. Material and 
methods. A review of publications in the scientific and methodological literature on the problems of physiological and 
pathological aging, the epidemiology of somatic pathology and the peculiarities of its clinical manifestations and outcomes 
in the age aspect, including the relationship with the course of non-infectious and infectious respiratory diseases in elderly 
and senile people, is carried out. Results and discussion. The article provides relevant data on morbidity and mortality 
from respiratory pathology in old and senile age. A description is given of the mechanisms of aging of organs and systems, 
changes in the regulation of their functions, including changes in immunoreactivity from the standpoint of influence on the 
occurrence and course of respiratory diseases. Conclusion. When managing elderly and senile patients, it is necessary 
to take into account the age-related characteristics of the aging organism, the existing comorbid pathology and its therapy, 
take a differentiated approach to the assessment of the clinic, taking into account the direct signs of age-associated 
symptoms and manifestations of the «pharmacological cascade».
Key words: aging, elderly and senile age, age-related morphological and functional changes, respiratory diseases, 
immune system.
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В последние десятилетия во всем мире отмеча-
ется изменение возрастной структуры насе-

ления с увеличением числа лиц пожилого и старче-
ского возраста. Доклад Организации Объединенных 
Наций (ООН), посвященный анализу изменений воз-
растной структуры населения в 1950-2050 гг., свиде-
тельствует о том, что в XXI веке старение населения 
практически во всех странах продолжится, и к 2050 г. 
доля людей 60 лет и старше лет составит до одной 
трети населения планеты [1]. Аналогичный демогра-
фический сдвиг наблюдается и в Российской Феде-
рации. Так, с 2001 по 2020 гг. доля лиц пожилого и 
старческого возраста в общей структуре населения 
увеличилась с 18,5% до 22,4% [2]. Очевидно, что 
столь значительные темпы старения населения бу-
дут иметь огромные социальные последствия и по-
ставят новые задачи перед здравоохранением.

Уже на сегодняшний день люди данной возраст-
ной группы составляют 25–50 % от всех обращений 
за врачебной помощью, 25–30% от госпитализиро-
ванных больных и приблизительно 80 % от пациен-
тов, получающих медицинскую помощь на дому. Ана-
лиз обращаемости в амбулаторно-поликлинические 
учреждения показывает, что в целом по всем классам 
болезней и отдельным заболеваниям согласно МКБ 
X пересмотра, наиболее высокая обращаемость от-
мечена в группах 70 лет и старше  - 2082,9 и 60-69 
лет - 1706,0 на 1000, а наименьшая  – в группах 30-39 
лет — 795,0 и 18-29 лет — 834,0 на 1000 населения 
данных возрастных групп, соответственно [3].

В структуре заболеваемости лиц 60 и старше 
лет особое место занимают болезни органов дыха-
ния. Так, в данной возрастной группе ХОБЛ, хрони-
ческий бронхит, пневмония встречается значитель-
но чаще, чем у лиц молодого и зрелого возраста. 

По данным международного исследования 
BOLD (Burden of Obstructive Lung Disease) распро-
страненность ХОБЛ в мире среди лиц старше 40 
лет составляет около 10%, при наибольшей встре-
чаемости данной патологии у населения в возрасте 
60 лет и старше [4]. В структуре первичной меди-
цинской помощи в Великобритании годовая часто-
та консультаций по поводу ХОБЛ на 10 000 населе-
ния составляет от 417 в возрасте 45–64 лет до 886 
в возрасте 65–75 лет, и 1032 в возрасте 75–84 лет 
(эти цифры в 2–4 раза превышают соответствую-
щие показатели для стенокардии).

 Распространенность ХОБЛ в РФ достигает вы-
соких цифр, согласно отечественным эпидемио-
логическим исследованиям среди взрослого насе-
ления около 7% страдают ХОБЛ. [5]. Ожидаемый 
дальнейший рост заболеваемости ХОБЛ обуслов-
лен увеличением длительности воздействия фак-
торов риска развития данной патологии на жителей 
планеты в условиях прогрессирующего старения 
населения [4]. По данным Национального институ-
та здоровья США, показатель смертности от ХОБЛ 
в старших возрастных группах населения занимает 
четвертое место среди основных причин смерти [6].

Пневмония у лиц пожилого и старческого воз-
раста нередко присоединяется к целому ряду па-
тологических процессов, которые способствуют 

ухудшению кровообращения, застойным явлениям 
в легких, снижению сопротивляемости организма. 
В возрастной группе 60 лет и старше заболевае-
мость пневмонией составляет от 20 до 44 случаев 
на 1000 населения в год, летальность регистриру-
ется в пределах 10-33%, а при пневмониях, ослож-
ненных бактериемией, летальность достигает 50%. 
Частота пневмоний увеличивается по мере ста-
рения человека: пациенты в возрасте от 40 до 59 
лет составляют 38,4-55,7% заболевших, старше 60 
лет - от 31 до 60% [7].

Известно, что у пациентов молодого и среднего 
возраста без сопутствующих заболеваний леталь-
ность в среднем составляет 1–3%, а у больных по-
жилого возраста с сопутствующими заболеваниями 
летальность достигает 15–58% [8]. 

Показатели заболеваемости бронхиальной аст-
мой и обращаемость за медицинской помощью с 
20 до 79 лет неуклонно возрастают, так лица 60 лет 
и старше составляют до 44% больных бронхиаль-
ной астмой [3].

Около 80% лиц старшего поколения имеют множе-
ственную хроническую патологию и в среднем у одно-
го пациента старше 60 лет обнаруживается до четы-
рех-пяти различных хронических заболеваний [9], что 
в свою очередь нередко приводит к полипрагмазии. 
Недостаточность или извращение эффекта назначен-
ного препарата, обусловленное особенностями мета-
болических процессов в пожилом организме, часто 
являются причиной ошибочной коррекции лечения в 
сторону увеличения количества и дозы медикаментов 
или их замены на более сильные. Результатами по-
липрагмазии являются снижение или отсутствие эф-
фекта лечения, частые госпитализации, нежелатель-
ные побочные реакции, а также большие денежные 
затраты как для пациента, так и для системы здраво-
охранения в целом [10,11]. В связи с чем остро стоят 
вопросы депрескрайбинга лекарственных препаратов 
у лиц пожилого и старческого возраста [12].

Большое внимание на современном этапе уде-
лено также вопросу течения острых респираторных 
вирусных инфекций у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста, так как именно эта группа под-
вержена наибольшей летальности [13,14].

Широкое распространение болезней органов 
дыхания в пожилом и старческом возрасте и суще-
ственное изменение их течения обусловливают не-
обходимость знания практическими врачами осо-
бенностей возрастных изменений органов дыхания 
и других органов и систем у лиц пожилого и старче-
ского возраста, в том числе в ассоциации с инфек-
ционными заболеваниями дыхательной системы.

 Для заболеваний органов дыхания у лиц пожи-
лого и старческого возраста характерны: 
•	 латентное начало, без ярких клинических про-

явлений;
•	 олигосимптомность, монотонность;
•	 раннее развитие функциональной недостаточ-

ности дыхательной системы в результате исто-
щения физиологических механизмов защиты;

•	 наличие коморбидной патологии, что в некото-
рых случаях может привести к ускользанию от 
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внимания врачей серьезных симптомов пато-
логии легких.

Нередки случаи, когда многие аспекты рассма-
триваются врачами вне связи с возрастными осо-
бенностями стареющего организма, что приводит к 
грубым, а иногда и непоправимым ошибкам в диа-
гностике и лечении. Важно разграничить собствен-
но возрастные изменения от изменений, вызван-
ных патологическим процессом.

Причины и механизмы возрастных изменений и 
особенностей течения заболеваний дыхательной 
системы в пожилом и старческом возрасте можно 
условно разделить на следующие группы: 
1.	 возрастные изменения органов дыхания, 
2.	 внелегочные причины, 
3.	 возрастные изменения иммунной системы, 
4.	 возрастные изменения других органов и си-

стем,
5.	 факторы образа жизни.

1. Возрастные особенности дыхательной си-
стемы

Диагностика и лечение респираторной патоло-
гии у пожилых во многом предопределяются воз-
растными морфологическими и функциональными 
изменениями системы органов дыхания [15]. Воз-
растные изменения дыхательной системы при ста-
рении человека объединяются общим термином - 
«старческое легкое». 

Трахея с возрастом кальцинируется, ее просвет 
расширяется, смещается вниз, что приводит соот-
ветственно к изменению расположения средней 
доли правого и верхней доли левого легкого. Десква-
мация, уплотнение цилиндрического эпителия, мета-
плазия в многослойный плоский в слизистой оболоч-
ке бронхов, дистрофические в клетках железистого 
эпителия, перераспределение соотношения слизи-
стых и реснитчатых клеток приводят к нарушению 
мукоцилиарного клиренса [16,17]. И, как следствие, 
в просвете бронхов скапливаются сгустки вязкой 
слизи, что в сочетании с изменением качества сур-
фактанта предрасполагает лиц пожилого и старче-
ского возраста к возникновению ателектазов, а также 
развитию воспалительных процессов. Изменения 
диаметра бронхов, их ригидность из-за разраста-
ния вокруг бронхов соединительной ткани ухудшают 
бронхиальную проходимость. Уменьшение дыха-
тельной поверхности легких на 40-45% способствует 
возникновению одышки и цианоза даже при незначи-
тельной физической нагрузке. Утрата эластичности 
и растяжимости паренхимы, истончение альвеоляр-
ных перегородок и расширение альвеолярных ходов 
и ацинусов приводят к развитию «старческой эм-
физемы». Снижается эффективность и нарушается 
равномерность легочной вентиляции, уменьшается 
скорость движения воздушной струи, падает отрица-
тельное давление во внутриплевральных полостях, 
что отрицательно воздействует на гемодинамику ма-
лого круга кровообращения. Уменьшается альвео-
лярно-капиллярная поверхность [16]. 

Кровеносные и лимфатические сосуды легких. 
Уменьшение васкуляризации легких, увеличение 
межкапиллярных анастомозов, артерио-артери-

альных и артерио-венозных шунтов между систе-
мами легочных и бронхиальных артерий ухудшает 
диффузию газов. Снижение эластичности легочных 
капилляров, их ломкость могут быть причиной кро-
вохарканья при натуживании и надсадном кашле 
на фоне хронических заболеваний легких. Облите-
рация части лимфатических сосудов и узлов, при-
водящая к нарушению лимфооттока и уменьшению 
объема лимфоидной ткани, ассоциированной с 
бронхами, является одной из причин местного тка-
невого иммунодефицита у лиц пожилого возраста, 
что также способствует частому возникновению и 
торпидному к терапии течению воспалительных 
бронхолегочных заболеваний. 

Особенности регуляции дыхания. В пожилом и 
старческом возрасте отмечаются изменения нерв-
ного аппарата, регулирующего дыхание, дегенера-
тивно-дистрофические процессы в дыхательном 
центре, уменьшается функциональная подвижность 
регуляции дыхания, снижается прямая электриче-
ская возбудимость дыхательного центра, реакция 
дыхательного центра на углекислоту, отмечается 
ослабление рефлекса Геринга-Брейера, способ-
ствующее учащению дыхательной аритмии. Но в то 
же время возникают приспособительные механиз-
мы в условиях возрастных изменений регуляции, 
которые направлены на поддержание оптимально-
го уровня регуляции, к которым относятся повыше-
ние чувствительности сосудистых хеморецепторов 
к холиномиметическим, гипоксическим воздействи-
ям и углекислоте, повышение чувствительности ды-
хательного центра к углекислоте, ядерных структур 
гипоталамуса к ацетилхолину и адреналину. Од-
нако, эти механизмы ненадежны, так как наряду с 
высокой возбудимостью имеет место быстрая исто-
щаемость рефлексов с хеморецепторов в старости. 

Особенности ритма и глубины дыхания. Дыхание 
становится более поверхностным, приближаясь к 
брюшному типу, снижается кашлевой рефлекс, что 
вместе с изменением мукоцилиарного клиренса спо-
собствует неэффективной очистке бронхиального 
дерева и увеличению микробной колонизации сли-
зистой оболочки респираторного тракта у пожилых. 

Возрастные изменения функционального состоя-
ние аппарата внешнего дыхания у лиц пожилого и 
старческого возраста характеризуются снижением 
жизненной емкости легких (ЖЕЛ) [18], незначитель-
ным уменьшением общей емкость легких (ОЕЛ), 
обусловленным увеличением остаточного объема 
(ОО) (на 10-20 мл в год после 20 лет), значительным 
снижением максимальной вентиляции легких, ухуд-
шением минутной вентиляции легких из-за частого 
и поверхностного дыхания, снижением вентиляци-
онного резерва легких (до 10-15 и даже до 7 л), что 
объясняет быстроту развития одышки при физиче-
ской нагрузке, снижением объемной скорости вдоха 
и выдоха, увеличением индекса Тиффно, мертвого 
пространства, неравномерностью распределения 
воздуха в легких, уменьшением вентиляции базаль-
ных отделов легких [19]. Однако нарушения функции 
внешнего дыхания не изменяют газообмен в легких 
у лиц пожилого и старческого возраста в покое бла-
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годаря включению компенсаторных механизмов 
учащения дыхания, уменьшения резервного объема 
вдоха и др. 

Нарушение газообмена в легких. Насыщение ар-
териальной крови кислородом снижается по мере 
старения, развивается артериальная гипоксемия 
вследствие неравномерности вентиляции легких, 
несоответствия вентиляции и кровотока. Как пра-
вило, наблюдается недостаточное кровоснабжение 
участков легких с нормальной вентиляцией и до-
статочное кровоснабжение участков легких со сни-
женной вентиляцией. 

Таким образом, происходящие возрастные мор-
фофункциональные изменения дыхательной си-
стемы предрасполагают к развитию заболеваний 
органов дыхания у пожилых и старых людей.

2. Внелегочные причины
К внелегочным механизмам формирования 

«старческого легкого», относят изменение кост-
но-мышечного аппарата грудной клетки, которая 
деформируется вследствие дегенеративно-дис-
трофических изменений тел позвонков и межпо-
звонковых дисков, переднезадний размер грудной 
клетки становится больше поперечного или равен 
ему, нижняя апертура расширяется [7,19]. Поте-
ря эластичности реберных хрящей ограничивает 
подвижность реберно-позвоночных сочленений, 
атрофируются межреберные мышцы, мышцы спи-
ны и диафрагма. Дегенеративно-дистрофические 
процессы в позвоночнике, развитие остеопороза, 
компрессионные переломов позвонков способству-
ют формированию старческого кифоза. Все эти из-
менения уменьшают подвижность грудной клетки, 
способствует снижению ЖЕЛ, увеличению оста-
точного объема и играют важную роль в форми-
ровании «старческой эмфиземы». Происходящие 
возрастные изменения приводят к снижению вен-
тилируемого пространства легочной ткани и разви-
тию легочной гипертензии.

3. Возрастные особенности иммунной системы
«Иммунная» теория старения, предложенная C. 

Franceschi в 1989 г. [9,20,21], теория аутоиммунного 
старения, «лимфоидная гипотеза» [22] свидетель-
ствуют о тесной связи процесса старения с возраст-
ными изменениями иммунной системы. При ста-
рении функция иммунной системы снижается, она 
теряет свою эффективность в выполнении ряда спе-
цифических задач, что ведет к повышению воспри-
имчивости организма к инфекционным заболева-
ниям и увеличению с возрастом ряда заболеваний, 
таких как онкологические и аутоиммунные [9,23].

Важно отличать возрастные физиологические 
особенности иммунной системы у людей пожило-
го и старческого возраста от вторичных иммуноде-
фицитов.

Изменения врожденного иммунитета, в частно-
сти его механических факторов, у лиц пожилого и 
старческого возраста заключаются в дисфункции 
реснитчатого эпителия, снижении эластичности ле-
гочных тканей, уменьшении секреции слизи, ослаб-
лении кашлевого рефлекса. Все эти процессы 
усиливают колонизацию слизистых оболочек па-

тогенными микроорганизмами и способствуют раз-
витию бактериальной инфекции в дыхательных пу-
тях. Снижение количества антигенпрезентирующих 
клеток Лангерганса приводит к пониженной спо-
собности к развитию аллергических реакций. При 
инфекциях у лиц пожилого и старческого возраста, 
как правило, слабее выражен лейкоцитоз, ослабле-
на мобилизация клеток в очаг воспаления, а также 
способность уничтожать захваченных при фагоци-
тозе микроорганизмов и снижен ответ на действие 
медиаторов воспаления. Макрофаги меньше про-
дуцируют провоспалительные цитокины, о чем кос-
венно свидетельствует менее выраженный подъем 
температуры в ответ на инфекцию [18]. Снижается 
способность макрофагов активироваться на дей-
ствие соответствующих индукторов, например, 
γ-интерферона. С возрастом резко повышается 
чувствительность к апоптозу у гранулоцитов в при-
сутствии интерлейкина- 2 или липополисахаридов, 
утрачивается цитотоксическая активность моноци-
тов в отношении опухолевых клеток. Естественные 
киллеры у лиц пожилого и старческого возраста ха-
рактеризуются количественной и функциональной 
дефектностью, что приводит к снижению противо-
вирусной и противоопухолевой защиты. 

Возрастная инволюция лимфоидных орга-
нов сопровождается склонностью к лимфопении, 
уменьшением количества и большей выраженно-
сти дегенеративных изменений Т-лимфоцитов по 
сравнению с В-лимфоцитами [24].

Адаптивный клеточный иммунитет у лиц пожило-
го и старческого возраста характеризуется повыше-
нием количества цитотоксических Т-лимфоцитов и 
снижением доли Т-хелперов. С возрастом лимфо-
циты слабее реагируют на мутагены, уменьшается 
их цитотоксический эффект. Инволюция тимуса (к 
старости остается лишь 10% от исходного уровня) 
отражается в процессах селекции предшественни-
ков Т-лимфоцитов, что способствует созреванию 
аутореактивных клонов Т-лимфоцитов и к повы-
шенной продукции аутоантител в этом возрасте. 
Дефект продукции или рецепции ИЛ-7 сопутствует 
старению и ограничивает процессы пролиферации 
и дифференцировки Т-лимфоцитов. В ответ на ан-
тигенную стимуляцию вместо активации наступает 
апоптоз Т-лимфоцитов, что приводит к развитию 
Т-клеточного дефицита. 

Показатели адаптивного гуморального иммуни-
тета изменяются в меньшей степени, так количе-
ство циркулирующих В-лимфоцитов с возрастом 
практически не изменяется, в соотношении клас-
сов иммуноглобулинов возрастных изменений 
так же не наблюдается, но при этом имеет место 
снижение продукции антител против экзогенных 
антигенов, что больше связано не с ослаблением 
функций В-лимфоцитов, а с дефектностью Т-хел-
перов. При иммунизации разными вакцинами (про-
тив столбняка, гриппа, пневмококков) имеет место 
ослабленный антительный ответ, к тому же обра-
зующиеся антитела отличаются пониженным срод-
ством к антигену. С возрастом нарастает продукция 
аутоантител и у более 2/3 людей в возрасте старше 
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60 лет в сыворотке крови обнаруживаются аутоан-
титела разной специфичности [18,25]. 

Интерлейкиновый статус у лиц пожилого и 
старческого возраста характеризуется снижением 
продукции ИЛ-2, ИЛ-3, γ-интерферона, грануло-
цитарно-моноцитарного колониестимулирующего 
фактора Т-лимфоцитами и повышением продук-
ции интерлейкинов-4, -5, -6 и -10 в процессе нор-
мального процесса старения, которые начинают 
синтезироваться конститутивно и бесконтрольно 
и обладают способностью ингибировать функции 
Т-лимфоцитов и макрофагов. Продукция интерлей-
кина-6 с возрастом повышается в отличие от других 
провоспалительных цитокинов [25,26].

4. Возрастные изменения других органов и 
систем. 

 Особенности течения респираторных инфекций 
у пожилых людей обусловлены не только с перечис-
ленными возрастными изменениями, но и инволю-
тивными изменениями в сердце и сосудах [27]. Из-
менения структуры сосудистой стенки вследствие 
уплотнения интимы, уменьшения толщины мышеч-
ного слоя, числа эластических волокон, увеличения 
процента коллагеновых волокон в строме приводит 
к повышению общего периферического сосудисто-
го сопротивления, извитости сосудов, увеличению 
толщины базальной мембраны и ассоциируется со 
снижением процессов кровоснабжения и газооб-
мена [28]. Уменьшается общее число полноценно 
функционирующих капилляров, повышается веро-
ятность развития систолической артериальной ги-
пертензии [29]. Происходит расширение венозного 
русла, что повышает вероятность депонирования 
крови в венах, способствует нарушению процес-
сов микроциркуляции и развитию ортостатической 
гипотензии [30]. Возрастные изменения миокарда 
предрасполагают к развитию ишемии и сердеч-
ной недостаточности [27]. С увеличением возраста 
снижаются реполяризация и деполяризация в мио-
карде: на ЭКГ отмечается уменьшение амплитуды 
зубца  Т  во всех отведениях, уширение комплек-
са  QRS. Постишемические изменения ухудшают 
условия распространения процессов возбуждения в 
предсердиях, что проявляется расширением, упло-
щением и деформацией зубца Р на ЭКГ. Замедля-
ется предсердно-желудочковая проводимость и ско-
рость распространения возбуждения по миокарду 
желудочков. Дегенеративные изменения в клетках 
предсердно-желудочного соединения, способству-
ют частому развитию нарушений сердечного ритма. 
Снижается лабильность предсердно-желудочково-
го соединения, увеличивается риск развития пред-
сердно-желудочковых блокад при меньшей частоте 
процесса возбуждения [31]. При старении изменяет-
ся гормональный контроль деятельности сердечно-
сосудистой системы: повышается чувствительность 
сердца и сосудов к антидиуретическому гормону при 
одновременном увеличении его выработки, снижа-
ется активность ренина и концентрация альдосте-
рона в сыворотке крови. Изменяется функциониро-
вание системы гипоталамус-гипофиз-надпочечники: 
повышаются как базальные уровни АКТГ и кортизо-

ла, так и стимулированные стрессовыми ситуация-
ми, физической активностью [27,30].

Значительная часть респираторных вирусов мо-
гут также поражать желудочно-кишечный тракт, на 
фоне возрастных изменений которого восприимчи-
вость и тяжесть течения заболеваний у лиц стар-
шего поколения увеличиваются [32]. В процессе 
старения происходит угнетение функции желудоч-
но-кишечного тракта: нарушается слюноотделение, 
обонятельное, вкусовое восприятие пищи, стра-
дает здоровье полости рта и зубов, нарушаются 
процессы полостного и пристеночного пищеваре-
ния, абсорбции, часто развивается непереноси-
мость лактозы. В пожилом и старческом возрасте 
часто наблюдается снижение аппетита, а также 
сниженное потребление воды [33,34]. Описанные 
процессы ассоциируются с нарушением не только 
пищеварительных, но и барьерных иммунных и за-
щитных функции пищеварительного тракта [35]. 

Немаловажную роль в течении респираторных 
инфекций играет функциональное состояние по-
чек, обладающих фундаментальной ролью в под-
держании гомеостаза организма со специфически-
ми инкреторными и метаболическими функциями.

Возрастные инволютивные изменения не могут 
не воздействовать, иногда и решающим образом, 
на структуру и функциональное состояние почек, 
создавая условия для увеличения частоты забо-
леваний органов мочевыделительной системы, 
прежде всего увеличивая распространенность хро-
нической болезни почек и встречаемость диализ-
зависимой почечной недостаточности [36,37].

С возрастом происходит целый каскад измене-
ний в мочевыделительной системе: интегральным 
показателем инволютивных изменений стареющей 
почки является выраженная в той или иной степени 
атрофия, что проявляется макроскопически сниже-
нием массы и объема почек, чаще у мужчин [38,39]. 
В общем виде инволютивные изменения стареющей 
почки могут быть охарактеризованы как прогресси-
рующее и неравномерное накопление соединитель-
нотканных компонентов в разных структурных эле-
ментах и разных зонах почки [39,40]. Инволютивные 
изменения нефронов отчетливо проявляются после 
40 лет, и с каждым последующим десятилетием жиз-
ни из нормального функционирования выключается 
~10% нефронов [41]. К 70 годам жизни доля скле-
розированных нефронов приближается к 30 %, к 90 
годам – к 50% [36]. Наряду с процессами склерози-
рования происходит компенсаторная гипертрофия 
оставшихся функционирующих нефронов, увеличи-
вая площадь фильтрующей поверхности [42,43]; в 
канальцевой части нефрона инволютивные измене-
ния характеризуются утолщением базальной мем-
браны и нарастанием дистрофических изменений. 
Инволютивные изменения по мере прогрессирова-
ния приводят к уменьшению длины и объема про-
ксимальных канальцев, развитию дивертикулеза в 
дистальных канальцах [44]. В дивертикулах дисталь-
ных канальцев может скапливаться бактериальная 
флора. Почечные и внутрипочечные артерии под-
вергаются всем описанным выше изменениям сосу-
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дистого русла, при этом артериальная гипертензия 
и атеросклероз могут отсутствовать вовсе. Происхо-
дит уплотнение (склероз и гиалиноз) стенок, удлине-
ние и извитость, уменьшение площади сечения, что 
дополнительно приводит к снижению почечного кро-
вотока. В интерстиции стареющей почки постепен-
но накапливается коллаген и гликозаминогликаны, 
особенно в почечных пирамидах [45]. В тубулярных 
клетках уменьшается количество митохондрий. Про-
исходит уплотнение чашечно-лоханочной системы 
(почечные чашечки, лоханка) и мочеточников с поте-
рей эластичности, удлинением и постепенным уве-
личением емкости; между сфинктерами и детрузо-
рами ослабевают коррелятивные взаимоотношения 
с развитием нарушения функции мочевыводящих 
путей (пузырно-мочеточниковый и/или мочеточнико-
во-лоханочный рефлюкс, гипо- или атония, задержка 
или недержание мочи) [36,46]. Повышается роль гу-
морального звена регуляции функции почек, возра-
стает чувствительность к катехоламинам, альдосте-
рону, антидиуретическому гормону.

Таким образом, в процессе старения инволютив-
ные изменения почек неизбежно влекут за собой 
нарушение практически всех процессов, обеспе-
чивающих их адекватное функционирование, – по-
чечная гемодинамика, клубочковая фильтрация, 
канальцевый транспорт веществ, инкреторная 
функция. Однако при отсутствии первичного или 
вторичного заболевания почек существенного по-
вышения концентрации креатинина не происходит, 
отчасти это связано со снижением мышечной мас-
сы с возрастом, являющейся основным источником 
образования креатинина. И напротив, наличие со-
путствующих хронических неинфекционных заболе-
ваний, развитие острого инфекционного процесса, 
прием нефротоксичных лекарственных препаратов, 
воздействие любых других токсинов повышает ве-
роятность развития острого почечного повреждения 
у лиц пожилого и старческого возраста. 

5. Факторы образа жизни
У пациентов пожилого и старческого возраста 

вследствие разных причин, включая когнитивные 
нарушения, прием диуретиков, повышается веро-
ятность дегидратации [47,48], которая способству-
ет сгущению секрета верхних дыхательных путей, 
ухудшает его отхождение, повышает вероятность 
бактериальных и тромбоэмболических осложне-
ний. Наибольший риск осложнений и тяжелого те-
чения заболеваний органов дыхания ассоциирует-
ся с наличием саркопении, «хрупкости». Снижение 
физической активности ассоциируется со снижени-
ем глубины дыхания и вентиляции нижних отделов 
легких. Нарушение гигиены полости рта, включая 
гигиену зубных протезов, повышает вероятность 
контаминации патогенными микроорганизмами по-
лости рта и верхних дыхательных путей.

Таким образом, как физиологическое, так и, тем 
более, патологическое старение сопровождается 
структурными и функциональными изменениями 
всех органов и систем, нарушением гемодинамики, 
ухудшением кровоснабжения тканей, повышени-
ем риска развития гипоксии с ранним включением 

анаэробных механизмов. Снижается как общая 
иммунореактивность организма, так и местный им-
мунитет с нарушением барьерных функций слизи-
стых респираторной системы и пищеварительного 
тракта. В контексте изложенного наибольший риск 
тяжелого течения респираторных инфекций имеют 
пациенты, страдающие хронической соматической 
патологией.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции и дизайна исследования и в написа-
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Реферат. Введение. В данной статье рассматривается лечение коронавирусной инфекции (COVID-19) глю-
кокортикостероидными препаратами, побочные действия препаратов и их профилактика, перевод с внутри-
венного введения на внутримышечное, а затем на пероральный прием, развитие синдрома «отмены». В ста-
тье описаны условия, при которых назначается антибактериальная терапия, а также условия, при которых 
необходимо совместное применение глюкокортикостероидных препаратов и антибиотиков. Цель исследова-
ния – проанализировать основные принципы назначения глюкокортикостероидных препаратов при лечении 
COVID-19: показания назначения глюкокортикостероидных препаратов, схемы введения и необходимые до-
зировки, побочные эффекты назначения глюкокортикостероидных препаратов. Материал и методы. В ста-
тье использованы данные Временных методических рекомендаций по профилактике, диагностике и лечению 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19), Федеральных клинических рекомендаций по специальности 
«Ревматология», а также с использованием литературы по базисной и клинической эндокринологии, кардио-
логии и фармакологии. Работа написана с использованием системного подхода, методов анализа, индукции и 
наблюдения. Результаты и их обсуждение. Системные кортикостероиды применяются в случаях тяжело-
го и критического течения заболевания COVID-19 (подтверждением могут являться увеличение ферритина, 
прокальцитонина, С-реактивного белка, снижение когнитивных функций, развитие сопора). Их назначение 
оправдано и тогда, когда изначально течение заболевания не диагностировалось как тяжелое, но вдруг на-
ступало ухудшение состояния пациента. Применение антибактериальной терапии целесообразно при присо-
единении бактериальной инфекции - (прокальцитонин более 0,5 нг/мл, гнойная мокрота, лейкоцитоз более 
12×109/л (при отсутствии предшествующего применения глюкокортикоидов), повышении палочкоядерных 
нейтрофилов более 10%). При наличии хронических инфекционных заболеваний у больных COVID-19 (на-
пример, ХОБЛ, хронического пиелонефрита и т.д.) антибиотики назначаются с целью профилактики обостре-
ний этих заболеваний. Выводы. В ходе исследования авторы статьи сформулировали следующие принципы 
глюкокортикоидной терапии: препараты необходимо назначать по строгим показаниям; максимальные дозы 
применяются коротким курсом; при стабилизации состояния пациента необходимо своевременно и постепен-
но уменьшать дозу до полной отмены для предупреждения развития синдрома «отмены», надпочечниковой 
недостаточности центрального генеза, симпатоадреналовых кризов; во время и после лечения рекомендо-
вана профилактика осложнений глюкокортикоидной терапии (гипергликемии, гипокальциемии, остеопении, 
воспалительных заболеваний мочевыделительной системы); обязательным является коллегиальное ведение 
пациентов врачами инфекционистами и эндокринологами.
Ключевые слова: глюкокортикостероиды, антибиотики, коронавирусная инфекция (COVID-19), синдром «от-
мены».
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Abstract. Introduction. This article discusses the treatment of coronavirus infection (COVID-19) with glucocorticoste-
roid drugs (GCS), side effects of drugs and their prevention, transfer from intravenous to intramuscular and then to oral 
administration, and the development of withdrawal syndrome. The article describes the conditions under which antibiotic 
therapy is prescribed, as well as the conditions under which the combined use of corticosteroids and antibiotics is neces-
sary. Aim. The aim to analyze the basic principles of corticosteroids prescribing in the treatment of COVID-19: indications 
for corticosteroids administration, administration regimens and required dosages, side effects of corticosteroids admin-
istration. Material and methods. The article uses data from the Interim Guidelines for the Prevention, Diagnosis and 
Treatment of New Coronavirus Infection (COVID-19), the Federal Clinical Guidelines for the Specialty “Rheumatology”, 
as well as using the literature on basic and clinical endocrinology, cardiology and pharmacology. The work was written 
using a systems approach, methods of analysis, induction and observation. Results and discussion. Systemic cortico-
steroids are used in cases of severe and critical course of the disease COVID-19 (confirmation may be an increase in 
ferritin, procalcitonin, C-reactive protein (CRP), decreased cognitive functions, development of sopor). Their appointment 
is also justified when the initial course of the disease was not diagnosed as severe, but suddenly the patient’s condition 
deteriorated. The use of antibiotic therapy is advisable when a bacterial infection is attached - (procalcitonin (PCT)> 0.5 
ng / ml, purulent sputum, leukocytosis> 12 × 109 / L (in the absence of previous use of glucocorticoids), an increase in 
band neutrophils of more than 10%). In the presence of chronic infectious diseases in patients with COVID-19 (for ex-
ample, chronic obstructive pulmonary disease-COPD, chronic pyelonephritis, etc.), antibiotics are prescribed to prevent 
exacerbations of these diseases. Conclusion. In the course of the study, the authors of the article formulated the follow-
ing principles of glucocorticoid therapy: drugs should be prescribed according to strict indications; maximum doses are 
applied in a short course; when the patient’s condition is stabilized, it is necessary to reduce the dose in a timely manner 
and gradually to complete withdrawal to prevent the development of “withdrawal” syndrome, adrenal insufficiency of cen-
tral genesis, sympathoadrenal crises; during and after treatment, prevention of complications of glucocorticoid therapy 
(hyperglycemia, hypocalcemia, osteopenia, inflammatory diseases of the urinary system) is recommended; collegial 
management of patients by infectious diseases and endocrinologists is mandatory.
Key words: glucocorticosteroids, antibiotics, coronavirus infection (COVID-19), withdrawal syndrome.
For reference: Tanin IY, Ivanova LA, Korol IV, Kovalenko YuS, Ruzhitskaya LV, Kondratenko AS, Bandura KA. Prin-
ciples of glucocorticosteroid administration in patients with COVID-19. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
2022; 15 (2): 103—109. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(2).103-109

Введение. Вирус SARS-CoV-2 вызывает коро-
навирусную инфекцию (COVID-19), которая 

передается между людьми воздушно-капельным и 
контактным путем [1]. От COVID-19 скончалось бо-
лее 5 млн. человек мира, более 266 тыс. в России, 
из них более 8 тыс. человек в Краснодарском крае. 
Ученые и врачи разных стран столкнулись с острой 
необходимостью разработки эффективного лече-
ния и профилактики COVID-19 [2].

Согласно рекомендациям ВОЗ и временным 
методическим рекомендациям по (COVID-19) 
Министерства здравоохранения РФ (версия 13. - 
14.10.2021), при лечении коронавирусной инфек-
ции в основном применяются противовирусные, 
антитромботические, глюкокортикостероидные 

препараты (ГКС), антибактериальная терапия. 
Антагонисты рецепторов интерлейкина-6 (тоцили-
зумаб) назначаются вместе с ГКС для остановки 
«цитокинового шторма» пациентам в тяжелом со-
стоянии [3].

Цель. Проанализировать основные принципы 
назначения глюкокортикостероидных препаратов 
при лечении COVID-19: показания назначения глю-
кокортикостероидных препаратов, схемы введе-
ния, необходимые дозировки и побочные эффекты.

Материал и методы. В случаях тяжелого и кри-
тического течения заболевания COVID-19 (подтвер-
ждением могут являться увеличение ферритина, 
прокальцитонина, СРБ) применяются системные 
кортикостероиды [4, 5]. Их назначение оправдано 
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и тогда, когда изначально течение заболевания не 
диагностировалось как тяжелое, но вдруг наступа-
ло ухудшение состояния пациента [6].

При COVID-19 используются несколько основ-
ных групп препаратов: иммунодепрессивные, про-
тивоаллергические, противовоспалительные и про-
тивошоковые. Всеми этими свойствами обладают 
ГКС [7, 8].

В числе побочных эффектов применения ГКС 
можно отметить следующие: 

Артериальная гипертензия, отеки, гипокалиемия 
Психотические реакции (эйфория, психозы, де-
прессия)
Подавление реакции на инфекцию 
Угнетение синтеза ГКС 
Медикаментозный гиперкортицизм
Атрофия мышц 
Остеопороз 
Гипергликемия 
Повышение внутричерепного давления 
Повышение свертываемости крови 
Лихорадка 
Нарушение менструального цикла
Грибковые поражения полости рта 
Атрофия кожи, угри, кровоизлияния.
Тяжелое течение заболевания определяется на-
личием хотя бы одного из нижеперечисленных 
критериев:
сатурация крови при ≤ 93%;
частота дыхания составляет > 30 в минуту у 
взрослых; 
есть симптомы дыхательной недостаточности [3]. 
Критическое течение при COVID‑19 опреде-

ляется в следующих случаях: развитие сепсиса и 
септического шока, применение механической вен-
тиляции или инфузии катехоламинов, острый ре-
спираторный дистресс-синдром (ОРДС)[3]. Цитоки-
новый шторм при COVID‑19 значительно ухудшает 
прогноз и ассоциируется с риском развития ОРДС 
и сепсиса [3, 9, 10]. В таких случаях оправдано и 
показано применение ГКС, которые угнетают все 
фазы воспаления, а также синтез практически всех 
провоспалительных медиаторов [11]. После при-
менения ГКС терапевтический эффект наступает 
через несколько часов. При этом основная актив-
ность ГКС развивается уже после снижения их кон-
центрации в крови [12]. 

Результаты и их обсуждение. Для лечения 
пневмонии с дыхательной недостаточностью или 
ОРДС [13, 14], «цитокинового шторма» рекомен-
довано применение разных схем введения ГКС. 
Назначаются дексаметазон (стартовая доза 16 и 
более мг/сутки внутривенно с кратностью введения 
1-2 раза/сутки), метилпреднизолон (125 мг внутри-
венно каждые 6-12 ч или 250 мг внутривенно одно-
моментно). Синдром активации макрофагов харак-
теризуется повышением уровней ферритина и СРБ 
крови, а также развитием двух-трехростковой цито-
пении. В этом случае применяются следующие схе-
мы назначения ГКС: метилпреднизолон 125 мг или 
дексаметазон 20 мг внутривенно каждые 6-12  ч. 
Доза титруется ежедневно.

Максимальная начальная доза ГКС вводится 
до стабилизации состояния. Критерии стабилиза-
ции состояния больного: исчезновение лихорадки, 
стабильное снижение ферритина (не менее чем на 
15%), СРБ, активности аланинаминотрансферазы, 
аспартатаминотрансферазы, лактатдегидрогеназы 
сыворотки крови [3, 15]. Затем начинается сниже-
ние дозы: каждые 2-3 суток доза ГКС снижается 
на 10-15% при условии стабильно снижающегося 
уровня СРБ и/или ферритина. В случае повышения 
уровней этих показателей после очередного сниже-
ния, необходимо вернуться к прежней дозе ГКС и 
задержаться на ней до тренда к снижению СРБ и/
или ферритина.

Снижение дозы ГКС рекомендовано проводить 
по нижеследующей схеме [3, 16]: 

Пациентам, которые изначально получали вы-
сокие и очень высокие дозы дексазона (16-32 мг в 
сутки) вначале рекомендован перевод с внутривен-
ного введения на внутримышечное. Затем умень-
шают дозу на 10 -15% каждые 4 дня.

Когда пациент в течение нескольких месяцев 
получал высокие дозы дексазона в сутки, уменьше-
ние дозировки осуществляется на 10-15% с интер-
валом в 3 недели.

Пациентам, получавшим среднюю дозировку (8-
12 мг дексазона), снижают ГКС на 10% 1 раз в две 
недели.

При достижении дозы таблетированного пред-
низолона 5 мг пациентам, получавшим средние, 
высокие и очень высокие дозы ГКС, дальнейшее 
снижение дозы производится на 1 мг в месяц, так 
как период восстановления гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой функции может затягивать-
ся до одного года [15, 16].

Известно, что у пациентов после перенесен-
ной новой коронавирусной инфекции с высокой 
частотой развивается постковидный синдром, 
который является серьезной проблемой для здо-
ровья во всем мире. Правильная клиническая 
оценка данного синдрома помогает выявить его 
причину и разработать план лечения [17]. Непра-
вильные прием или отмена глюкокортикостерои-
дов могут усугубить проявления постковидного  
синдрома.

При приеме высоких доз ГКС и резкой отмене 
может развиться синдром «отмены» (не обуслов-
ленный гипокортицизмом). Он характеризуется 
следующими клиническими проявлениями: тошно-
той, заторможенностью, снижением аппетита, асте-
нией, генерализованными мышечно-скелетными 
болями [18, 19]. 

Выделяют четыре типа синдрома «отмены» у 
пациентов, получавших ГКС на протяжении дли-
тельного времени:

I тип. Присутствуют как лабораторные, так и 
клинические признаки нарушения гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой функции. Уровни ад-
ренокортикотропного гормона (АКТГ) и кортизола 
находятся на низконормальном уровне и ниже. В 
данном случае необходима заместительная тера-
пия ГКС.
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II тип. Наблюдаются чаще всего следующие 
симптомы: артралгия, недомогание, утомляемость, 
депрессия, лихорадка и другие, которые вызваны 
слишком быстрым снижением дозы ГКС. В таких 
случаях необходимо снизить скорость снижения 
дозы этих препаратов.

III тип. Характеризуется развитием зависимости 
к глюкокортикоидам. Клиническая картина в этом 
случае не обусловлена активностью заболевания. 
Функция гипоталамо-гипофизарно-надпочечнико-
вой оси в норме. Тем не менее, для купирования 
клинической симптоматики необходимо примене-
ние физиологических доз глюкокортикоидов (при-
мерно, 5 мг преднизолона или 4 мг метилпреднизо-
лона, или 0,5 мг дексазона в сутки).

IV тип. У пациентов присутствуют лаборатор-
ные признаки подавления функции гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой оси: уровни АКТГ и 
кортизола находятся на низконормальном уровне 
и ниже. При этом назначается кратковременная 
заместительная терапия ГКС. Также возможно воз-
никновение острой надпочечниковой недостаточ-
ности, симпатоадреналовых кризов [15, 16, 18, 19].

Своевременный возврат к приему ГКС предот-
вратит риск гибели пациента от сердечно-сосуди-
стой недостаточности, тяжелых нарушений ритма 
вплоть до политопной экстрасистолии, трепетания 
и фибрилляции предсердий. Это обусловлено, как 
правило, и сопутствующей тяжелой гипокалиеми-
ей, гипомагниемией, возникающих при лечении 
ГКС [20, 21]. Все состояния развиваются, как пра-
вило, в диапазоне от полуночи – до 4- 5 часов утра, 
когда указанные нарушения усугубляются низким 
уровнем кортизола согласно его циркадианному 
ритму. Необходимо срочно вернуться к приему ГКС. 
Рекомендуется исследовать электролиты и рассчи-
тать дозу и метод введения калия и магния в зави-
симости от тяжести гипокалиемии и гипомагниемии 
[22, 23]. В биохимическом анализе крови калий ме-
нее <4 ммоль/л считается гипокалиемией (целевые 
значения калия сыворотки крови 4 - 5,1 ммоль/л). 
Гипомагниемией считается уровень менее <0,85 
ммоль/л (целевые значения магния сыворотки 0,85 
– 1,07 ммоль/л) [22, 23, 24, 25, 26]. При уровнях ка-
лия крови менее 4 ммоль/л на фоне развившихся 
синдромов отмены ГКС, симпатоадреналовых кри-
зах, нарушениях ритма, возникает необходимость 
в парентеральном (внутривенном) введении пре-
паратов калия и, как правило, магния. После сня-
тия кризов рекомендован переход на пероральные 
формы этих препаратов – калия и магния аспара-
гината [24, 25, 26].

Пример перехода от парентерального введения 
ГКС к пероральному: 4 мг дексазона в 1 ампуле = 
30 мг преднизолона в 1 ампуле; 30 мг ампульного 
преднизолона = 5 мг преднизолона в 1 таблетке. 
Такая дозировка преднизолона в таблетках дол-
жна быть назначена на следующий день после от-
мены 4 мг ампульного дексазона. Схемы приема 
могут быть разными. Например, 5 мг в 7:00 и 2,5 
мг в 12:00 или 5 мг в 7-8:00 и 2,5 мг в 18:00, или 5 
мг в 7-8:00 и 1,25 мг в 13-14:00, 1,25 мг в 19-20:00. 

Снижение дозы необходимо проводить по 1 мг в 2-4 
недели [15, 16, 18].

Не рекомендуется введение ГКС пациентам с 
COVID-19, не соответствующим по критериям тя-
желому или критическому течению заболевания 
[3]. В случаях, когда терапия ГКС была начата в 
результате обострения хронических аутоиммунных 
заболеваний, хронической обструктивной болезни 
легких, лечение этими препаратами не прекраща-
ется [15, 16, 18, 27].

COVID-19 относится к вирусным инфекциям, по-
этому назначение антибиотиков не целесообразно 
[3, 28]. При COVID-19 поражение легких происходит 
вследствие действия иммунных механизмов – син-
дрома активации макрофагов с развитием «цитоки-
нового шторма» [3, 29, 30]. Антибактериальные пре-
параты не обладают непосредственным влиянием 
на данный механизм. При развитии «цитокинового 
шторма» поможет дополнительное введение тоци-
лизумаба. Кратность введения этого препарата бу-
дет зависеть от тяжести состояния пациента [3, 31]. 
Применение антибактериальной терапии целесо-
образно при присоединении бактериальной инфек-
ции: прокальцитонин (ПКТ) >0,5 нг/мл, лейкоцитоз 
>12×10 г/л (при отсутствии применения глюкокорти-
коидов), гнойная мокрота, повышение палочкоядер-
ных нейтрофилов более 10%. [3, 32, 33]. При приеме 
высоких доз ГКС и/или длительности приема более 
7 дней происходит подавление иммунной системы, 
что может привести к обострению хронических ин-
фекций в организме пациентов с COVID-19. Для про-
филактики таких осложнений антибактериальная те-
рапия будет обоснованной. Во избежание развития 
дисбактериоза, системного кандидоза больным по-
казаны пробиотики и пребиотики, антимикотическая 
терапия уже с первых дней приема антибиотиков. К 
сожалению, зачастую и она не гарантирует развитие 
этих побочных заболеваний.

Применение глюкокортикоидов у больных сахар-
ным диабетом неизбежно приводит к ухудшению 
показателей углеводного обмена [34, 35]. Наиболь-
ший пик гипергликемии (до 20,0 ммоль/л и выше) 
развивается в первые 5-10 часов после внутривен-
ного введения дексаметазона и 3-6 часов после 
введения преднизолона. В случае отсутствия пато-
логии углеводного обмена в анамнезе при длитель-
ном приеме ГК могут развиться стероидный СД или 
предиабет, а также предожирение или ожирение 
[35, 36, 37, 38, 39]. На фоне приема ГК происходит 
увеличение как базальной, так и постпрандиаль-
ной гликемии. Повышение гликемии после приема 
пищи связано с увеличением всасываемости угле-
водов из желудочно-кишечного тракта, а базальной 
гликемии – за счет усиления глюконеогенеза и гли-
когенолиза. Поэтому пациентам, получающим глю-
кокортикоидную терапию, необходим тщательный 
контроль глюкозы крови натощак и через 2 часа по-
сле еды. Необходимо рекомендовать больным со-
блюдение диеты с исключением легкоусваиваемых 
углеводов, а трудноусваиваемые должны состав-
лять около 50% суточного калоража. Употребление 
клетчатки снижает гликемический индекс углево-
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дов, поэтому пациенты должны обязательно вклю-
чать ее в ежедневный рацион. При присоединении 
стероидного диабета небольшие дозы инсулина 
короткого действия (4-6 ЕД) перед завтраком, обе-
дом и ужином нормализуют уровень глюкозы крови, 
повышают аппетит больного, оказывают анаболи-
ческое действие.

ГКС уменьшают всасывание кальция из желу-
дочно-кишечного тракта [40]. Длительный прием 
глюкокортикоидов повышает риск развития гипо-
кальциемии, что может привести к компенсаторному 
повышению уровня паратиреоидного гормона и раз-
витию вторичного гиперпаратиреоза [41]. Поэтому 
больным необходим контроль уровня альбумин-кор-
ректированного кальция крови, а в случае снижения 
данного показателя назначаются препараты каль-
ция. Профилактикой стероидной гипокальциемии 
являются употребление достаточного количества 
пищевого кальция и назначение препаратов холе-
кальциферола. В менопаузе или в андропаузе для 
увеличения абсорбции кальция в тонком кишечнике 
препаратом выбора будет альфакальцидол. Про-
водятся контроль общего анализа мочи и мокроты, 
посев на флору и чувствительность к антибиотикам. 

Выводы. Таким образом, можно сформулиро-
вать следующие принципы назначения глюкокорти-
костероидов у пациентов с CОVID-19:

1. Строгое соблюдение показаний для назна-
чения ГКС (развитие синдрома активации макро-
фагов и гемофагоцитарного лимфогистоцитоза у 
больных с тяжелым и критическим состоянием).

2. Вопрос о длительности применения высоких 
доз глюкокортикостероидов регулируется лечащим 
врачом.

3. Своевременное начало снижения дозы ГКС 
при стабилизации состояния больного.

4. Постепенное снижение дозы ГКС во избежа-
ние развития синдрома «отмены», надпочечнико-
вой недостаточности центрального генеза, симпа-
тоадреналовых кризов.

5. Профилактика и лечение осложнений глю-
кокортикоидной терапии: питание с исключени-
ем легкоусваиваемых углеводов, употреблением 
пищевого кальция не менее 1000 мг/сутки; прием 
препаратов кальция и холекальциферола/аль-
факальцидола; контроль базального и постпран-
диального уровня гликемии, альбумин-корректи-
рованного кальция крови, общего анализа мочи; 
прием препаратов кальция и холекальциферола 
необходимо продолжить и после выписки больного 
из стационара под контролем.

6. Коллегиальное ведение пациентов как в ста-
ционаре, так и в поликлинике инфекционистами, 
эндокринологами и врачами других специальностей.
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Реферат. Введение. Одним из редких сложных заболеваний в клинической практике является болезнь Бурневил-
ля-Прингла (туберозный склероз). Это генетически-детерминированное полисистемное заболевание с аутосомно-
доминантным типом наследования, одним из проявлений которого являются ангиомиолипомы почек. Ангиомиоли-
пома – доброкачественная опухоль почек. Состоит из эпителиоидных, гладкомышечных клеток и жировой ткани и 
имеет обильную аномальную васкуляризацию. Цель исследования – проанализировать сложный клинический слу-
чай у пациента с гигантской ангиомиолипомой единственной почки. Материал и методы. Пациент С., 58 лет гос-
питализирован в экстренном порядке в урологическое отделение с жалобами на боль в левой поясничной области, 
в левой половине живота, примеси крови в моче. Проведены общеклинические, лабораторные и инструментальные 
методы исследования. Результаты и их обсуждение. По данным спиральной компьютерной томографии почек 
с контрастированием обнаружено гигантское образование левой почки с нарушением ее архитектоники, с призна-
ками кровоизлияния и сформировавшейся гематомой в верхней трети образования и геморрагическим пропитыва-
нием нижней его половины. Было назначено оперативное лечение, в ходе которого выполнены эмболизация сег-
ментарных артерий левой почки, селективная ангиография левой почечной артерии, тотальная нефрэктомия слева 
с благополучным исходом. Выводы. Из рассмотренного клинического случая, следует отметить, что несмотря на 
доброкачественный характер ангиомиолипомы почки опухоль достигла гигантских размеров вследствие позднего 
обращения пациента из-за сопутствующей олигофрении. В связи с этим запоздалая диагностика привела к жизне-
угрожающим осложнениям, требующим незамедлительного принятия решений. Данное клиническое наблюдение 
показывает успешность выбранной хирургической тактики в виде радикальной операции, позволившей сохранить 
жизнь пациента с редким заболеванием. Пациент выписан на амбулаторное наблюдение уролога и нефролога с 
проведением регулярного гемодиализа, мониторинга лабораторных и инструментальных методов исследования. 
Больной поставлен в лист ожидания на пересадку почки в специализированных центрах России. 
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Abstract. Introduction. One of the rare complex diseases in clinical practice is Bourneville-Pringle disease (tuberous 
sclerosis). It is a genetically determined polysystemic disease with an autosomal dominant type of inheritance, one of the 
manifestations of which are renal angiomyolipomas. Angiomyolipoma is a benign kidney tumor. It consists of epithelioid, 
smooth muscle cells and adipose tissue and has abundant abnormal vascularization. Aim. We analyze a complex clinical 
case in a patient with a giant angiomyolipoma of a single kidney. Material and methods. Patient S., 58 years old, was 
urgently admitted to the urology department. The patient complained of pain in the left lumbar region, in the left half of 
the abdomen, blood impurities in the urine. General clinical, laboratory and instrumental research tools were conducted. 
Results and discussion. According to the spiral CT of the kidneys with contrasting, in the left kidney a giant mass with 
a violation of its architectonics, with signs of hemorrhage and a formed hematoma in the upper third of the mass and 
hemorrhagic impregnation of its lower half was found. Surgical treatment was prescribed, during which embolization of 
the segmental arteries of the left kidney, selective angiography of the left renal artery, total nephrectomy on the left with 
a successful outcome were performed. Conclusion. On the basis of the given clinical case, it should be concluded that 
despite the benign nature of the renal angiomyolipoma, the tumor has reached gigantic sizes due to the late treatment of 
the patient caused by concomitant oligophrenia. In this regard, the late diagnosis has led to life-threatening complications 
that required immediate decision-making. The given clinical observation shows the success of the chosen surgical tactics 
in the form of a radical operation that allowed saving the life of the patient with a rare disease. The patient was discharged 
from the hospital for outpatient follow-up by an urologist and a nephrologist. Regular hemodialysis, monitoring with the 
help of laboratory and instrumental research tools are prescribed. The patient was put on the waiting list for renal trans-
plantation in specialized centers in Russia.
Keywords: giant angiomyolipoma of the kidney, Bourneville-Pringle disease.
For reference: Styazhkina SN, Khuzina LF, Mullakhmetov BA, Kiryanov NA, Kuklin DN, Erokhin OA. Special aspects 
of giant renal angiomyolipoma diagnosis and treatment (clinical case). The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
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Введение. Одним из редких сложных заболева-
ний в клинической практике является болезнь 

Бурневилля-Прингла (туберозный склероз). Это гене-
тически-обусловленное полисистемное заболевание 
с типом наследования признака, осуществляемого 
доминантными аллелями аутосомного гена, которое 
характеризуется системным поражением внутренних 
органов, проявляющимся образованием доброкаче-
ственных опухолей (ангиомиолипома почек и гамар-
тома легких), кожи в форме гипопигментных пятен, 
ангиофибром лица, участков «шагреневой кожи», 
околоногтевых фибром, фиброзных бляшек, нервной 
системы в виде судорожных приступов, задержкой 
умственного развития, расстройств аутистическо-
го спектра, костей, глаз в виде гамартомы сетчатки 
и зрительного нерва, изменениями головного мозга 
в виде субэпендимальных узлов и аномалии белого 
вещества мозга [1, 2, 3, 4, 5].

Причиной патологии является генетический де-
фект, мутация, генов TSC1 или TSC. При мутации 
данных генов нарушается синтез белков: гемарти-
на и туберина. В норме эти белки контролируют ак-
тивность mTORC1 (mammalian Target Of Rapamycin 
Complex 1), влияя на пролиферацию, рост и размер 
клеток. При туберозном склерозе из-за мутацион-
ных изменений в генах нарушается функции коди-
руемых ими белков, что ведет к гиперактивации ка-
скада mTORC1, это вызывает неконтролируемый 
рост и деление клеток [4, 5, 6, 7].

Наиболее типичными нарушениями со стороны 
почек являются ангиомиолипомы и кисты. Ангио-
миолипома (АМЛ) – доброкачественная опухоль, 
развивается из мезенхимальных клеток, чаще всего 
поражает почки. Опухоль состоит из эпителиоидных, 
гладкомышечных клеток и жировой ткани и имеет 
обильную аномальную васкуляризацию. Компонен-

ты представлены в различных соотношениях [5, 8, 
9, 10, 11]. Выделяют 2 клинические формы: АМЛ, 
сочетающая с туберозным склерозом – 20% всех 
случаев АМЛ, при этом опухоль носит двусторонний 
и множественный характер поражения, характеризу-
ется быстрыми темпами роста, и самостоятельная 
форма - 80% [5, 9, 10, 11, 12, 13]. Частота заболевае-
мости составляет 0,3-3%. Чаще всего встречается 
у женщин, что позволяет допустить гормональную 
роль в развитии заболевания [3, 5, 6, 8, 9, 12].

Часто АМЛ протекает бессимптомно и обнару-
живается случайно при УЗИ и СКТ почек, что очень 
характерно для туберозного склероза. Основные 
клинические проявления опухоли: боль в области 
поясницы и боковой области живота, гематурия, 
обнаружение образования при пальпации, повы-
шение артериального давления. Течение АМЛ мо-
жет осложниться внутрипочечным кровотечением 
или кровоизлиянием в паранефральную клетчатку, 
сдавлением соседних органов при больших разме-
рах опухоли [3, 5, 8, 9, 11, 12].

Лечебная тактика зависит от размеров АМЛ 
почки, опухоль менее 4см подлежит наблюдению в 
динамике, более 4 см в связи высоким риском кро-
вотечения требует хирургического вмешательства. 
При этом оперативное лечение должно быть наце-
лено на сохранение органа, но не всегда есть воз-
можность следовать этому принципу, особенно при 
гигантских АМЛ почки, размер которых превышает 
10 см в диаметре [1, 3, 8, 10]. 

Цель исследования – разобрать сложный кли-
нический случай у пациента с гигантской АМЛ един-
ственной почки. 

Материал и методы. Работа выполнена на базе 
урологического отделения БУЗ УР «Первая респуб-
ликанская клиническая больница МЗ УР» г. Ижев-
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ска. Проведены общий осмотр, лабораторно-ин-
струментальные исследования. 

Результаты и их обсуждение. Пациент С., 58 
лет был госпитализирован в экстренном порядке 
17.05.2021 в урологическое отделение БУЗ УР «Пер-
вая республиканская клиническая больница МЗ УР» 
г. Ижевска с жалобами на боль в левой поясничной 
области, в левой половине живота, примеси крови в 
моче, общую слабость, повышение температуры тела 
до 38◦С. Заболел остро, 17.05.2021 появилась кровь 
в моче, боль в поясничной области слева, обмороч-
ное состояние. Вызвал бригаду скорой медицинской 
помощи, доставлен в дежурную урологию.

На момент поступления: состояние тяжелое, со-
знание ясное. Кожные покровы бледные, чистые. 
Дыхание в легких везикулярное, хрипов нет. Перку-
торный звук легочной. ЧДД 16 в мин. Тоны сердца 
ритмичные, ясные, ЧСС 94 уд/мин, АД 85/60 мм рт. 
ст. Локальный статус: живот мягкий, пальпировалось 
образование, занимающее левую половину верх-
него и среднего этажа брюшной полости и забрю-
шинного пространства, при этом отмечалась болез-
ненность и напряжение брюшной стенки. Симптом 
Щеткина-Блюмберга, симптом Пастернацкого слева, 
симптом Воскресенского (симптом «рубашки»), сим-
птом сотрясения слева положительные.

Из анамнеза: в августе 2020 года оперирован по 
экстренным показаниям ГКБ №9 с диагнозом: ангио-
миолипома правой почки. Разрыв ангиомиолипомы. 
Отмечена сопутствующая патология в виде врожден-
ного слабоумия. Прием наркотических средств и пси-
хотропных веществ – не отрицал. Операции: нефрэк-
томия справа (2020г.), паховая грыжа справа (2011г.). 

Данные лабораторных исследований: клини-
ческий анализа крови (КАК) от 17.05.2021: эри-
троциты  – 2,14× 1012/л, гематокрит – 20,1%, лей-
коциты  – 6,5 × 109 /л, тромбоциты – 149 × 109 /л, 
гемоглобин  – 69 г/л, СОЭ – 43 мм/ч. Заключение: 

анемия, повышение СОЭ. Биохимический анализ 
крови (БАК) от 17.05.2021: общий белок – 54 г/л, аль-
бумины – 32,9 г/л, глобулины – 21,1 г/л, общий били-
рубин – 11,8 мкмоль/л, креатинин – 221,1 мкмоль/л, 
мочевина – 11,4 ммоль/л, глюкоза – 9,44 ммоль/л, 
калий – 4,76 ммоль/л, натрий – 139,8 ммоль/л, каль-
ций – 1,1 ммоль/л. Заключение: гипопротеинемия. 
Коагулограмма от 17.05.2021: АЧТВ  – 33,7 сек, фи-
бриноген – 2,37 г/л, ПВ-11,0 сек., МНО – 0,95. Об-
щий анализ мочи (ОАМ) от 17.05.2021: цвет – крас-
ный, прозрачность – мутная, эритроциты – сплошь. 
Заключение: макрогематурия. РНК коронавируса 
COVID–19 методом ПЦР: не выявлено.

Пациенту была проведена СКТ почек и верхних 
мочевыводящих путей с внутривенным болюсным 
контрастированием (раствором омниопака 300 мг/
мл): правая почка не дифференцировалась (со-
стояние после операции (СПО) нефрэктомия). На 
уровне типичного расположения левой почки в 
левом фланке определялась неправильной фор-
мы образование гетерогенной плотности общими 
размерами 324х160х167 мм, с обширными участ-
ками жировой плотности, на уровне Th11-L3 (в 
верхней трети образования) в пределах данного 
образования определялась структура размерами 
112х104х98м, плотностью порядка +49HU - +69HU 
(соответствовала крови), объемом 510 куб.см. Так-
же в пределах жирового компонента образования 
определялись многочисленные фиброзные тяжи (в 
нижней половине образования), перемежающие-
ся с участками геморрагического пропитывания и 
отграниченными скоплениями крови. Типичная па-
ренхима почки, чашечно-лоханочная система не 
дифференцировалась. Селезенка, петли кишеч-
ника, поджелудочная железа, желудок дислоциро-
ваны кпереди. За пределами образования левой 
почки в брюшной полости и в полости малого таза 
жидкость не определялась (рис. 1).

Рис. 1. СКТ почки: фронтальная проекция. Гигантская почка в левом фланке (выделена красным контуром)
Fig. 1. Spiral CT of the kidney: frontal projection. Giant kidney in the left flank (highlighted in red outline)
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Вследствие тяжелого состояния, обусловлен-
ного кровопотерей, пациент был переведен в па-
лату реанимации и интенсивной терапии (ПРИТ). 
При осмотре дежурным врачом-реаниматологом: 
сознание ясное, кожные покровы бледно-розовые. 
Дыхание спонтанное, при аускультации во всех от-
делах прослушивалось жесткое дыхание, хрипов 
нет. SpO2 = 95% на атмосферном воздухе. Гемоди-
намика: артериальное давление (АД) = 70/40 мм 
рт.ст, пульс – 70 уд/мин, ритмичный. Локальный ста-
тус: живот мягкий, болезненный в левой половине 
брюшной стенки и поясничной области.

Была проведена интенсивная медикаментоз-
ная терапия: раствор Рингера 500 мл внутривен-
но (в/в) капельно, транексамовая кислота 750 мг 
в/в капельно, разведенная в 500 мл 0,9% раствора 
натрия хлорида, цефоперазон-сульбактам 2,0 в/в 
капельно, разведенный в 100 мл 0,9% раствора 
хлорида натрия, метонидазол 500 мг в/в капельно, 
фамотидин 20 мг в/в, кеторолак 30 мг в/в, ондан-
сетрон 4 мг в/в струйно, гемотрансфузия эритро-
цитарной массы. В связи с экстренной ситуацией 
и состоявшегося внутрипочечного кровотечения 
был приглашен эндоваскулярный хирург с про-
ведением последующей эмболизацией сегмен-
тарных артерий левой почки и селективной ан-
гиографией левой почечной артерии. С помощью 
катетера СВ1 на проводнике Terumo 0,35” селек-
тивно катетеризирована левая почечная артерия. 
В артерию левой почки в область ворот заведены 
металлические спирали MWCE-35-14-6 nester в ко-
личестве 5шт, IMWCE-35-10-5 в количестве 2шт + 
эмболизационные микрочастицы. Контрольная ан-
гиография – результат удовлетворительный, стаз в 
левой почечной артерии. Система проводников и 
катетеров удалена, интрадьюсер в общей бедрен-
ной артерии (ОБА) промыт. Контрольная ангиогра-
фия через интрадьюсер подвздошно-бедренного 
сегмента справа. Интрадьюсер на уровне нижней 
трети головки бедренной кости, в просвете ОБА 
справа, кровоток по подздошно-бедренному сег-
менту сохранен, магистральный. Экстравации нет. 
Интрадьюсер промыт, удален. Гемостаз мануаль-
ный в течение 5 мин. Наложена давящая повязка 
на место пункции ОБА. Пульсация на правой под-
коленной артерии сохранена.

Дальнейшее динамическое наблюдение и ле-
чение в условиях ПРИТ. По УЗИ в динамике че-
рез 1 час после операции нарастание гематомы 
не наблюдалось. Состояние оставалось тяжелым, 
обусловленное олигоанурией, кровопотерей. АД = 
110/70 мм рт.ст., пульс 72 уд/мин. 

Для последующего ведения пациента был со-
зван консилиум с участием врачей-урологов, он-
кологов, по итогу которого, после проведенной 
интенсивной медикаментозной терапии, учитывая 
размеры образования, риск повторного кровотече-
ния и жизнеугрожающее состояние, запланировано 
второе оперативное вмешательство в виде ради-
кальной операции: нефрэктомия. 

Повторная гемотрансфузия эритроцитарной 
массы. Протокол операции: под эндотрахеальным 

наркозом после обработки операционного поля с 
соблюдением правил асептики и антисептики вы-
полнена срединная лапаротомия. При вскрытии 
брюшной полости обнаружен массивный спаеч-
ный процесс. Тупым и острым путем спайки пе-
ресечены. Вскрыто забрюшинное пространство, 
при этом по всей левой половине забрюшинного 
пространства находится объемное образование – 
почка размерами 32,4х16,0х16,7см, занимающая 
верхний и средний этаж забрюшинного простран-
ства. Тупо, остро выделена левая почка (над ней 
распластана ободочная и нисходящая кишки, ор-
ганы смещены вправо за счет объемного образо-
вания левой почки) с околопочечной клетчаткой. 
Выделена почечная ножка. Раздельно наложены 
лигатуры на почечные артерию и вену (по две на 
проксимальный и дистальный концы сосудов со-
ответственно и пересечены между ними). На моче-
точник наложены две клипсы, который пересечен 
между ними. Оставшееся ложе коагулировано с 
последующим наложением гемостатической губки 
тахакомб для проведения тщательного гемостаза. 
Брюшная полость санирована водным хлоргекси-
дином до чистых вод. Брюшная полость и забрю-
шинное пространство дренированы полихлорви-
ниловыми трубками. Дренирование ложа почки. 
Швы на лапаротомную рану. Швы на кожу. После 
проведенного оперативного вмешательства хи-
рургами произведен разрез макропрепарата, об-
наружена опухоль размерами 32,4х16,0х16,7см. 
Опухоль имела желтый вид с многочисленными 
очагами кровоизлияний. Для верификации диагно-
за почка с опухолью направлена на гистологиче-
ское исследование. Кровопотеря 293 мл. 

Рис. 2. Макропрепарат удаленной почки
Fig. 2. Gross specimen of the removed kidney



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2021      Том 15,  вып. 2КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ114 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2021      Том 15,  вып. 2114 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ     2022      Том 15,  вып. 2114 

Гистологическое описание опухоли (рис. 3-7): 
АМЛ состояла из трех компонентов. Мышечный 
компонент был представлен веретенообразными 
клетками с вытянутыми ядрами (рис.3,6). Наряду 
с ними располагались округлые клетки – липоци-
ты, составляющие жировой компонент (рис.3,4). 
Опухоль имела обильную аномальную васкуля-
ризацию, наблюдались многочисленные извитые 
кровеносные сосуды. Имелись участки с содер-
жанием гемосидерина, что указывало на наличие 
кровоизлияния (рис.4). Граница опухоли четкая 
(рис.5). В эпителии почечных канальцев обнару-
живалась белковая дистрофия. Помимо новооб-
разованных клеток имелись участки неизменной 
почечной ткани (рис.7). 

Рис. 3. АМЛ почки. Участок опухоли с жировы-
ми клетками (1) и гладкомышечными клетками (2). 

Окраска Гематоксилином и эозином. Х 200
Fig. 3. Renal AML. A tumor site with fat cells (1) and smooth 
muscle cells (2). Staining with Hematoxylin and eosin. X 200

Рис. 4. АМЛ почки. Участок опухоли с жировы-
ми клетками (1) и кровеносными сосудами (2). 

Окраска Гематоксилином и эозином. Х 200
Fig. 4. Renal AML. A tumor site with fat cells (1) and blood 
vessels (2). Staining with Hematoxylin and eosin. X 200

Рис. 5. Граница опухоли (1) с тканью почки (2). 
Окраска Гематоксилином и эозином. Х 200

Fig. 5. The border of the tumor (1) with the kidney tissue 
(2). Staining with Hematoxylin and eosin. X 200

Рис. 6. Участок опухоли с гладкомышечными эле-
ментами. Окраска Гематоксилином и эозином. Х 200

Fig. 6. A tumor site with smooth muscle elements. 
Staining with Hematoxylin and eosin. X 200

Рис. 7. Ткань почки с явлениями дистрофии почечных 
канальцев (1). Окраска Гематоксилином и эозином. Х 400

Fig. 7. Kidney tissue with the phenomena of renal tubule 
dystrophy. Staining with Hematoxylin and eosin. X 400
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Клинический диагноз: Ангиомиолипома един-
ственной левой почки. Разрыв ангиомиолипомы. 
Забрюшинная гематома. Геморрагический шок 2 
стадии. Постгеморрагическая анемия.

На 2-ые сутки после операции были проведе-
ны контрольные исследования. На УЗИ почек от 
19.05.2021 состояние после 2-х сторонней нефр-
эктомии; наличие «следов» жидкости в брюшной 
полости; левостороннего гемоторакса. На КТ орга-
нов брюшной полости (ОБП) от 19.05.2021 физио-
логические постоперационные изменения в ложе 
левой почки. На обзорной рентгенографии ОБП от 
19.05.2021 постоперационное скопление воздуха в 
брюшной полости и в забрюшинном пространстве. 
На момент исследования данных за острую пато-
логию ОБП не выявлено. Данные лабораторных 
исследований: КАК от 19.05.2021: эритроциты  – 
2,42× 1012/л, гематокрит – 22,4%, лейкоциты – 4,5 
× 109 /л, тромбоциты – 119 × 109 /л, гемоглобин – 
73 г/л. БАК от 19.05.2021: общий билирубин – 11,8 
мкмоль/л, креатинин – 466,56 мкмоль/л, мочеви-
на  – 12,95 ммоль/л, калий – 4,7 ммоль/л, натрий  – 
137 ммоль/л. Коагулограмма от 19.05.2021: АЧТВ  – 
34,3 сек, фибриноген – 5,2 г/л, ПТИ-97%, ПВ-13,6 
сек., МНО – 1,05. 

Эффективность оперативного лечения была до-
стигнута в два этапа. На первом этапе путем эмболи-
зации сегментарных артерий левой почки. На втором 
этапе путем тотальной нефрэктомии. На следующий 
день после оперативного вмешательства пациент 
был переведен на этапный гемодиализ с целью за-
местительной почечной терапии. Рана зажила пер-
вичным натяжением. Выписан из отделения через 7 
дней на этап амбулаторного лечения и наблюдения 
с рекомендациями: проведение гемодиализа 3 раза 
в неделю, динамическое наблюдение нефролога, 
терапевта, психиатра и эндокринолога. Пациент по-
ставлен в лист ожидания для проведения последую-
щей трансплантации почки.

Выводы. Из рассмотренного клинического слу-
чая, следует отметить, что несмотря на доброкаче-
ственный характер АМЛ почки, опухоль достигла ги-
гантских размеров вследствие позднего обращения 
пациента из-за тяжелой степени олигофрении. В 
связи с этим запоздалая диагностика привела к жиз-
неугрожающим осложнениям, требующие незамед-
лительного принятия решений. Данное клиническое 
наблюдение показывает успешность выбранной хи-
рургической тактики в виде радикальной операции, 
позволившей сохранить жизнь пациента с редким 
заболеванием. Для дальнейшей жизни пациента 
рекомендовано проведение регулярного гемодиа-
лиза и последующее направление в специализиро-
ванный центр для трансплантации почки.
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Реферат. Введение. Область крыловидно-нижнечелюстного пространства является анатомическим образовани-
ем, довольно часто подвергаемым хирургическим вмешательствам (блокады нижнечелюстного нерва и его ветвей, 
операции при гнойных процессах, травмах). Среди осложнений данных хирургических вмешательств отмечаются 
контрактуры нижней челюсти, невриты нижнеальвеолярного и язычного нервов, неудачи обезболивания при про-
ведении блокад этих нервов. Цель исследование – анализ данных литературы и анатомических препаратов кры-
ловидно-нижнечелюстного пространства для учитывания разных вариантов расположения нервов и сосудов при 
блокадах и операциях. Материал и методы. Проведен анализ литературы и собственных анатомических иссле-
дований 8 препаратов глубоких отделов головы человека. Результаты и их обсуждение. Крыловидно-нижнече-
люстное пространство имеет довольно сложное топографо-анатомическое строение. Его анатомические структу-
ры подвижны вместе с нижней челюстью и, соответственно, адаптированы к данным условиям в виде извилистого 
хода нервов и сосудов, что предотвращает их растяжение, напряжение, травмирование. Эти особенности необхо-
димо учитывать при проведении хирургических вмешательств, блокад чувствительных и двигательных нервов в 
данной области. Пространственное восприятие расположения анатомических структур крыловидно-нижнечелюст-
ного пространства облегчается при описании их относительно латеральной и медиальной мышц. Выводы. Топо-
графо-анатомическое строение крыловидно-нижнечелюстного пространства является вариабельным и сложным, 
что необходимо учитывать при проведении блокад нервов, диагностике, проведении операций при гнойных про-
цессах и травматических повреждениях. Крыловидно-нижнечелюстное пространство, связанное непосредственно 
с окологлоточным, следует рассматривать также, как часть ротового отдела глотки сообщающегося с основанием  
черепа и шеей.
Ключевые слова: крыловидно-нижнечелюстное пространство, нервы, мышцы, анестезии, операции.
Для ссылки: Кушта, А.А. Особенности топографо-анатомического строения крыловидно-нижнечелюстного про-
странства, влияющие на эффективность проведения блокад нервов и других хирургических вмешательств (кли-
ническая лекция) / А.А. Кушта, С.М. Шувалов // Вестник современной клинической медицины. — 2022. — Т. 15, 
вып. 2. — С.117—123. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(2).117-123

FEATURES OF THE TOPOGRAPHIC-ANATOMIC STRUCTURE  
OF THE PERHOLOUS-LOWER MANDAL SPACE AFFECTING THE EFFICIENCY  
OF NERVEBLOCKADES AND OTHER SURGICAL INTERVENTIONS

KUSHTA ANNA O., ORCID ID: 0000-0001-8994-2560 PhD, Associate Professor of the Departmen of surgical 
dentistry and maxillofacial surgery, National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia, Ukraine 
SHUVALOV SERGII M., ORCID ID: 0000-0001-5052-680xMD, Professor, Head of surgical dentistry and maxillofacial 
surgery, National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia, Ukraine

Abstract. Introduction. The region of the pterygo-mandibular space is an anatomical formation that is quite often sub-
jected to surgical interventions (blockade of the mandibular nerve and its branches, operations for purulent processes, 
injuries). Among the complications of these surgical interventions, there are contractures of the lower jaw, neuritis of 
the lower alveolar and lingual nerves, and failure of anesthesia during blockades of these nerves. The purpose of the 
study was to analyze literature data and anatomical preparations of the pterygo-mandibular space, to take into account 
different options for the location of nerves and blood vessels during blockades and operations. Material and methods. 
The analysis of the literature and our own anatomical studies of 8 preparations of the deep parts of the human head was 
carried out. Results and discussion. The pterygo-mandibular space has a rather complex topographic and anatomical 
structure. Its anatomical structures are mobile along with the lower jaw and, accordingly, are adapted to these conditions 
in the form of a tortuous course of nerves and blood vessels, which prevents their stretching, tension, and injury. These 
features must be taken into account when performing surgical interventions, blockades of sensory and motor nerves in 
this area. Spatial perception of the location of the anatomical structures of the pterygo-mandibular space is facilitated by 
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describing them relative to the lateral and medial muscles. Conclusions: The topographic and anatomical structure of 
the pterygo-mandibular space is variable and complex, which must be taken into account when performing nerve blocks, 
diagnostics, operations for purulent processes and traumatic injuries. The pterygo-mandibular space, connected directly 
with the peripharyngeal, should also be considered as part of the oral pharynx communicating with the base of the skull  
and neck.
Keywords: pterygo-mandibular space, nerves, muscles, anesthesia, operations.
For reference: Kushta AA, Shuvalov SM. Features of the topographic-anatomic structure of the perholous-lower man-
dal space affecting the efficiency of nerveblockades and other surgical interventions. The Bulletin of Contemporary 
Clinical Medicine. 2022; 15 (2): 117—123. DOI: 10.20969/VSKM.2022.15(2).117-123

Актуальность. Область крыловидно-нижне-
челюстного пространства является анато-

мическим образованием, довольно часто подвер-
гаемым хирургическим вмешательствам (блокады 
нижнечелюстного нерва и его ветвей, операции при 
гнойных процессах, травмах). Среди осложнений 
данных хирургических вмешательств отмечаются 
контрактуры нижней челюсти, невриты нижнеаль-
веолярного и язычного нервов, неудачи обезбо-
ливания при проведении блокад этих нервов. Так, 
пост инъекционные неврологические нарушения 
после мандибулярной анестезии наблюдаются в 
соотношении 1 на 20000 случаев блокад [1, 2].

Материал и методы. Проведен анализ ли-
тературы и собственных анатомических иссле-
дований 8 препаратов глубоких отделов головы  
человека.

Результаты исследования. Границами кры-
ловидно-нижнечелюстного пространства являются 
следующие анатомические образования: наружная – 
внутренняя поверхность ветви нижней челюсти, вну-
тренняя – наружная поверхность медиальной крыло-
видной мышцы, верхняя – межкрыловидная фасция, 
нижняя – граница сухожилия внутренней крыловид-
ной мышцы, сзади – пространство частично прикрыто 
околоушной железой, спереди – представлено щечно-
глоточным швом и щечной мышцей.

Описывая внутреннюю и верхнюю границы кры-
ловидно-нижнечелюстного пространства необходимо 
более подробно остановится на анатомии важных 
фасций и связок, что в литературе по челюстно-лице-
вой хирургии часто упускается. Так, межкрыловидная 
фасция, объемное представление которой обычно 
затруднено, начинается на основании черепа от ка-
менисто-барабанной щели, ости клиновидной кости, 
медиальных краев остистого и овальных отверстий и 
прикрепляется к латеральной пластинке крыловидно-
го отростка. Фасция отделяет латеральную крыловид-
ную мышцу и нижнечелюстной нерв от медиальной 
крыловидной мышцы, межкрыловидное пространство 
от окологлоточного. В передне-нижнем отделе фасция 
тонкая и фиксируется к крыловидно-нижнечелюстной 
связке (lig. pterygo-mandibulare), в заднем – прочная 
и толстая за счет входящей в ее состав клиновидно-
нижнечелюстной связки, которая соединяет ость (ее 
больший отросток) клиновидной кости с язычком ниж-
ней челюсти [3]. 

Межкрыловидная фасция окружает крыловид-
ные мышцы, фиксируется к крыловидно-остистой и 
крыловидно-нижнечелюстная связкам. Кроме того, 
как указывают П. Янфаза и Р.Фабиан (2014), эта 
фасция распространяется кзади и вплетается в ши-
лонижнечелюстную складку (lig. stylomandibularis), 

которая является продолжением околоушно-жева-
тельной фасции при слиянии ее с фасцией заднего 
брюшка двубрюшной мышцы.

В верхне-внутреннюю границу крыловидно-ниж-
нечелюстного пространства необходимо включить 
также крыловидно-остистую связку (lig. рterygospinale 
(лат.), в английском варианте – lig. pterigospinous), при-
крепляющуюся к середине латеральной крыловидной 
пластинки и остистому отростку основной кости (ее 
меньшему отростку). В некоторых случаях эта связка 
оссифицируется и образует крыловидно-остистое от-
верстие (Civinini, 1835), через которое проходит ветвь 
нижнечелюстного нерва к жевательной мускулатуре. 
Прижатие язычного нерва и барабанной струны к 
такой оссифицированной связке медиальной крыло-
видной мышцей может вызывать онемение языка или 
боль во время разговора, жевания, изменение вкусо-
вой чувствительности [4].

Формирование и наличие lig. pterygospinale, на 
первый взгляд, с кажущимися не логичными точками 
фиксации к неподвижным фрагментам одной кости 
(os sphenoidale) может быть объяснено ее необхо-
димостью соединять подвижные кости в процессе их 
окостенения у плода, а также в детском и юношеском 
возрасте. Так как известно, что кости основания чере-
па плода подвижны и есть несколько дополнительных 
точек окостенения в крыловидных отростках клино-
видной кости, кроме 4 основных, окостенение которых 
завершается к концу первого года после рождения, а 
соединение тела клиновидной кости с базилярной ча-
стью затылочной кости происходит между 16-20 года-
ми [3]. То есть, подвижность костей основания черепа 
сохраняется достаточно долго, что компенсируется 
специфическим связочным аппаратом. Известно, что 
у ряда рыб и рептилий эти кости подвижны (кинетиче-
ский череп) постоянно, что связано с особенностями 
приема пищи [5].

Внутриротовые вмешательства в области кры-
ловидно-нижнечелюстного пространства обычно 
связаны с прохождением иглы или скальпеля сли-
зистой оболочки ретромолярной области. Основным 
ориентиром для определения точки вкола или раз-
реза является крыловидно-нижнечелюстная склад-
ка. Ее анатомические составляющие, как правило, 
малоизвестны врачам-стоматологам и студентам. 
Приводим ее следующее описание [6, 7].

Крыловидно-нижнечелюстная складка (plica 
pterygomandibularis) служит важным ориентиром 
при проведении анестезии на нижней челюсти и хи-
рургическим вмешательствам в окологлоточном и 
крыловидно-нижнечелюстных пространствах. Эта 
складка является границей между собственно по-
лостью рта и ротовым отделом глотки (рис. 1).
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Рис. 1. Полость рта и ротовой отдел глотки: 1. Крыловид-
но-нижнечелюстная складка – сформирована щечно-гло-

точным швом (крыловидно-нижнечелюстной связкой)
Fig. 1. Oral cavity and oral pharynx: 1. Pterygo-

mandibular fold - formed by the buccal-pharyngeal 
suture (pterygo-mandibular ligament)

По местам присоединения к костям это сухо-
жильное соединение называется крыловидно-ниж-
нечелюстным швом (raphe pterygomandibularis), а 
по соединению собственно мышц – щечно-глоточ-
ным швом (raphe buccopharyngeus), то есть оно 
является местом соединения щечной мышцы и 
верхнего сжимателя глотки. Этот пучок сухожиль-
ных волокон натянут от крючка медиальной пла-
стинки крыловидного отростка до заднего края че-
люстно-подъязычной линии (linea mylohyoidea) на 
внутренней поверхности нижней челюсти (рис.2). 

Рис. 2. Щечно-глоточный шов – место соедине-
ния щечной мышцы и верхнего сжимателя глотки: 
1. Щечная мышца; 2. Верхний сжиматель глотки. 
3. Щечно-глоточный шов - в полости рта форми-

рует крыловидно-нижнечелюстную складку
Fig. 2. Buccal-pharyngeal suture - the junction of the buccal 
muscle and the upper constrictor of the pharynx: 1. Buccal 

muscle; 2. Upper pharyngeal constrictor. 3. Cheek-pharyngeal 
suture - forms a pterygo-mandibular fold in the oral cavity

Кроме того, к этому шву прикрепляются и вплета-
ются в него прочные фасциальные листки, форми-
рующие остов глотки (снаружи – щечно-глоточная 
фасция, изнутри - глоточно-базилярная). В поло-
сти рта этот сухожильный шов покрыт слизистой 
оболочкой, что и формирует крыловидно-нижне-
челюстную складку. Проводя разрез параллельно 
ей и отступя от нее медиально, может быть скрыто 
окологлоточное пространство, латерально – кры-
ловидно-нижнечелюстное.

Крыловидно-нижнечелюстное пространство 
включает ряд важных анатомических образований. 
Так, при проведении внутриротовых блокад нижне-
челюстного нерва игла, после прохождения слизи-
стой оболочки в ретромолярной области прободает 
щечную мышцу (относится к мимическим мышцам 
окружающим ротовую щель). Безусловно, кроме 
мимической, у данной мышцы не менее важной 
является функция формирования пищевого комка. 
Мышца начинается от щечно-глоточного шва, аль-
веолярных возвышений последних моляров верх-
ней и нижней челюстей. Мышечные волокна идут 
вперед, вплетаясь в круговую мышцу рта и слизи-
стую оболочку губ (рис.2). 

Затем кончик иглы проходит через клетчат-
ку крыловидно-нижнечелюстного пространства 
к нижнеальвеолярному нерву (нижнечелюстно-
му – до его вхождения в канал) над язычком ниж-
ней челюсти или к нижнечелюстному возвыше-
нию - torus, в зависимости от методики проведения  
блокады. 

Место расположения нижнечелюстного отвер-
стия (foramen mandibulae), как правило, указывают 
в мм от краев нижней челюсти по Г.А. Васильеву 
(1964), что не может быть точным из-за различий в 
строении лица человека [8]. Наиболее практичным 
ориентиром нахождения уровня расположения 
нижнечелюстного отверстия может быть плоскость, 
проведенная по жевательным поверхностям ниж-
них моляров. Отверстие, может находиться на 
уровне этой плоскости, несколько выше или ниже 
ее, как это наиболее часто встречается у женщин 
и детей.

Другим важным ориентиром уровня отверстия 
может служить примерное определение середины 
расстояния между передним и задним краями вет-
ви нижней челюсти. Ширина ветви нижней челюсти 
может быть наиболее точно оценена при охвате 
ее пальцами правой или левой руки (при введении 
большого пальца в полость рта на ретромолярную 
область).

В передне-заднем направлении от переднего 
края ветви до отверстия расстояние составляет 15-
20 мм, от отверстия до заднего края ветви 10-15 мм. 
Перед вхождением в канал, нижнечелюстной нерв 
расположен в желобке, направленном вверх и кза-
ди. В этом отделе от него отходит n. mylohyoideus 
(челюстно-подъязычный нерв), проходящий по вну-
тренней поверхности ветви в одноименном канале 
к челюстно-подъязычной мышце и коже подбород-
ка (рис. 3). 
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Рис. 3. Ход челюстно-подъязычного нерва
Fig. 3. The course of the maxillofacial nerve

Поднимаясь к овальному отверстию ниж-
нечелюстной нерв делает два изгиба, прохо-
дит между основно-челюстной связкой (lig. 
sphenomandibularae) и ветвью нижней челюсти. 
Эта связка, также как и lig. pterigospinous с глочно-
основной фасцией, закрывают, защищают нерв от 
глотки. Перед входом в овальное отверстие нерв 
также делает небольшой изгиб, ложится в жело-
бок и лишь затем попадает в полость черепа (рис. 
4, 5, 6).

 

Рис. 4. Вид нижнечелюстного нерва в подвисоч-
ной области. Игла введена через нижнечелюстную 
вырезку к овальному отверстию: 1 – кончик иглы у 
овального отверстия; 2 – нижнечелюстной нерв и 
его перпендикулярная петля; 3 – язычный нерв

Fig. 4. View of the mandibular nerve in the 
infratemporal region. The needle is inserted through 
the mandibular notch to the foramen ovale: 1 - the tip 

of the needle at the foramen ovale; 2 - mandibular 
nerve and its perpendicular loop; 3 - lingual nerve

Рис. 5. Уровни анестезии на нижней челюсти: 
1 – мандибулярная анестезия; 2 – торусальная 

анестезия; 3 – анестезия у шейки мыщелкового от-
ростка; 4 – блокада у овального отверстия

Fig. 5. Levels of anesthesia in the lower jaw: 1 - mandibular 
anesthesia; 2 - torusal anesthesia; 3 - anesthesia at the neck 

of the condylar process; 4 - blockade at the foramen ovale

Рис. 6. Выход нижнечелюстного нер-
ва из овального отверстия

Fig. 6. Exit of the mandibular nerve from the foramen ovale.
Крыловидно-нижнечелюстное пространство включа-
ет в себя также щечные и язычные артерии и нервы 

Щечный нерв – отходит кпереди от n. mandibularis 
на уровне основания наружной пластинки крыло-
видного отростка, которое является наиболее ча-
стым препятствием для иглы при проведении бло-
кады у овального отверстия.

При ошибочном введении анестетика у основа-
ния крыловидного отростка происходит блокада 
щечного нерва. Продолжая продвижение кпереди, 
под нижним краем латеральной крыловидной мыш-
цы нерв достигает внутренней поверхности сухо-
жилия височной мышцы и основания венечного от-
ростка, где пересекает его на высоте жевательной 
поверхности верхних моляров при открытом рте. 
Этот перекрест нерва с передним краем основания 
венечного отростка является важным ориентиром 
для проведения проводниковых блокад щечного 
нерва (рис. 7). Затем нерв выходит на наружную 
поверхность щечной мышцы, прободает ее, иннер-
вируя слизистую щеки и альвеолярного отростка 
на уровне нижних 5-7 зубов, кожу щеки и угла рта. 
Следует отметить, что щечный нерв является един-
ственной чувствительной ветвью в группе передних 
двигательных ветвей нижнечелюстного нерва [3].

1

2

3

4



121 ВЕСТНИК  СОВРЕМЕННОЙ  КЛИНИЧЕСКОЙ  МЕДИЦИНЫ   2021    Том 15,   вып. 2 КЛИНИЧЕСКИЕ ЛЕКЦИИОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯВЕСТНИК  СОВРЕМЕННОЙ  КЛИНИЧЕСКОЙ  МЕДИЦИНЫ   2022    Том 15,   вып. 2

Рис. 7. Нижнечелюстной нерв: 1 - ушно-височная ветвь; 2 - 
щечная ветвь; 3 - язычная весть; 4 – нижнеальвеолярную 

Fig. 7. Mandibular nerve: 1 - ear-temporal branch; 2 - 
buccal branch; 3 - lingual branch; 4 - lower alveolar

Щечная артерия – ветвь верхнечелюстной ар-
терии от ее крыловидного отдела, проходит в 
крыловидно-нижнечелюстном пространстве, со-
провождая щечный нерв, и у основания венечного 
отростка пересекает его передний край, располага-
ется над щечной мышцей, кровоснабжая ее.

Язычная артерия – начинается от наружной сон-
ной, идет вверх и кпереди по среднему констрикто-
ру глотки к верхушке большого рога подъязычной 
кости, где пересекается с подъязычным нервом. 
Затем проходит под подъязычно-язычной мышцей 
в треугольнике Пирогова: отдает три ветви: 1) глу-
бокая артерия языка; 2) надподъязычная; 3) подъ-
язычная (рис. 8).

Рис. 8. Схема кровоснабжения нижней че-
люсти (Tsusaki, 1955) (цит. C. Krenkel, 2009. 

Публикуется с разрешения авторов)
Fig. 8. Scheme of blood supply to the lower 

jaw (Tsusaki, 1955) (quoted by C. Krenkel, 2009. 
Reproduced with the permission of the authors)

Язычный нерв - отходит от нижнечелюстного нер-
ва у овального отверстия и располагается между кры-
ловидными мышцами кпереди от нижнечелюстного 
нерва. У верхнего края медиальной крыловидной 
мышцы к нерву присоединяется барабанная струна 
(chorda tympani), которая является продолжением 
промежуточного нерва (n. Intermedius) (Wrisberg). В 
составе барабанной струны в язычный нерв вклю-
чаются секреторные волокна, следующие к подниж-
нечелюстному и подъязычному нервным узлам, и 
вкусовые волокна к сосочкам языка.

Далее язычный нерв проходит между внутрен-
ней поверхностью нижней челюсти и медиальной 
крыловидной мышцей над поднижнечелюстной 
слюнной железой по наружной поверхности подъ-
язычно-язычной мышцы (язычная артерия лежит 
на внутренней поверхности этой мышцы). 

В полости рта язычный нерв расположен под 
слизистой оболочкой на уровне моляров нижней 
челюсти. Известны случаи повреждения его при 
травматическом удалении нижних восьмых зубов.

Язычный нерв также расположен кпереди от ниж-
нечелюстного и проходит по внутренней поверхно-
сти ветви и тела нижней челюсти (рис. 3). При про-
ведении блокад нижнеальвеолярного нерва этот 
нерв травмируется наиболее часто, вызывая его 
невриты, выражающиеся в онемении передних двух 
третей языка, парастезии. Травмирование язычного 
нерва наблюдается чаще при низком расположении 
иглы на уровне окклюзионной поверхности, т.е. при 
нарушении методики блокады, при которой рекомен-
дуется более высокое, на 1.0 см выше жевательной 
поверхности нижних зубов [1, 9].

Блокада язычного нерва эффективно проводит-
ся при подслизистом введении анестетика в зад-
ней трети челюстно-язычного желобка на уровне 
коронки нижнего третьего моляра.

Методики обезболивания области, иннервируе-
мой щечным нервом, представлены следующими 
видами:

Проводниковая блокада щечного нерва в месте 
пересечения им переднего края основания венеч-
ного отростка.

Точка вкола опеределяется апподактильно в ме-
сте пересечения линий проходящих:

а) вертикально, вдоль венечного отростка и
б) горизонтально, по жевательной поверхности 

последнего верхнего моляра [10].
 1.2. Точка вкола определяется при пальцевом 

нахождении основания венечного отростка, и укол 
производится у конца ногтевой фаланги указатель-
ного пальца при блокаде справа [11].

 1.3. Ориентиром для определения точки вкола 
является перекрест линий: вертикальной – вдоль 
венечного отростка и горизонтальной – вдоль же-
вательной поверхности нижних моляров [8].

При всех перечисленных видах блокад щечного 
нерва игла проводится до кости переднего края ве-
нечного отростка и ветви нижней челюсти, где вво-
дится 1.5-2.0 мл анестетика.

2. Известна также методика блокады нерва при 
введении анестетика под слизистую оболочку пе-
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реходной складки на уровне коронки нижнего вось-
мого зуба [9, 10, 12].

Как правило, все вышеперечисленные методы 
блокад щечного нерва эффективны, так как во всех 
этих случаях нерв расположен достаточно поверх-
ностно.

Инфильтрационная анестезия слизистой оболоч-
ки и альвеолярного отростка в области 5-7 зубов ниж-
ней челюсти также является высокоэффективным 
методом блокады конечных ветвей щечного нерва.

Таким образом, знание всех анатомических обра-
зований в крыловидно-нижнечелюстном простран-
стве для челюстно-лицевого хирурга и хирурга-стома-
толога поликлиники является чрезвычайно важным 
при проведении хирургических вмешательств.

Обсуждение результатов. Крыловидно-нижне-
челюстное пространство имеет довольно сложное 
топографо-анатомическое строение. Его анатоми-
ческие структуры подвижны вместе с нижней челю-
стью и, соответственно, адаптированы к данным 
условиям в виде извилистого хода нервов и сосу-
дов, что предотвращает их растяжение, напряже-
ние, травмирование. Эти особенности необходимо 
учитывать при проведении хирургических вмеша-
тельств, блокад чувствительных и двигательных 
нервов, в данной области [13-15].

Пространственное восприятие расположения 
анатомических структур крыловидно-нижнечелюст-
ного пространства облегчается при описании их от-
носительно латеральной и медиальной мышц.

Так, над медиальной крыловидной мышцей и 
на ее наружной (латеральной) поверхности распо-
ложены: клиновидно-нижнечелюстная связка (lig. 
sphenomandibularis), верхнечелюстные артерия 
и вена (art. et v. maxillaris), нижнечелюстной и его 
продолжение – нижнеальвеолярный нерв, щечный 
и язычный нервы, а в области заднего края мыш-
цы – отросток околоушной железы.

За медиальной крыловидной мышцей распо-
ложены: мышца, напрягающая небную занавеску, 
шилоязычная, шилоглоточная мышцы и жировая 
соединительная ткань, верхний констриктор глотки, 
но это уже окологлоточное пространство, являю-
щееся важным функциональным образованием 
орофарингеального отдела глотки.

Относительно латеральной крыловидной мыш-
цы на ее наружной поверхности расположены ветвь 
нижней челюсти, верхнечелюстная артерия, сухо-
жилие височной мышцы, щечные артерия и нерв. К 
внутренней поверхности латеральной крыловидной 
мышцы прилегает верхняя часть медиальной кры-
ловидной мышцы и ее двигательный нерв, клино-
видно-нижнечелюстная связка с межкрыловидной 
фасцией, средняя менингеальная артерия и нижне-
челюстной нерв с отходящими от него язычным.

Основным способом вскрытия флегмон кры-
лочелюстного пространства является методика с 
использованием экстраорального (наружного) до-
ступа. Разрез кожи проводим параллельно краю 
нижней челюсти отступя от него 2 см. Несколько 
окаймляя угол нижней челюсти, разрез продолжа-
ем кпереди до уровня лицевых артерии и вены, 

которые расположены и определяются у переднего 
края жевательной мыщцы. Продление разреза до 
уровня лицевых артерии и вены, необходимо для 
их успешной перевязки и пересечения, что позво-
ляет широко раскрыть и свободно дренировать 
крылочелюстное и, при необходимости, окологло-
точное пространства. При такой методике доступа, 
включающей перевязку и пресечение сосудов, рана 
приобретает форму зияющей. Такая рана требует в 
дальнейшем наложения вторичных швов.

После проведения разреза кожи и подкожной 
клетчатки вводим зажим под m. platisma и рассе-
каем мышцу на всем протяжении кожной раны. Пе-
ревязываем и пресекаем лицевые артерию и вену, 
идентифицируем краевую нижнечелюстную ветвь 
лицевого нерва и вместе с поверхностным листком 
собственной фасции шеи отводим нерв и сосуды 
кверху. Обнажив край нижней челюсти скальпелем, 
пересекаем медиальную крыловидную мышцу в 
пределах разреза кожи и дренируем крыловидно-
нижнечелюстное пространство, предварительно 
проведя его пальцевое обследование.

Внутриротовой метод вскрытия крылочелюст-
ного пространства, заключающийся в проведе-
нии разреза вдоль крыловидно-нижнечелюстной 
складки, отступя от нее латерально 1-2 см имеет 
ограниченные показания, так как выполняется при 
резко выраженной воспалительно-рефлекторной 
контрактуре нижней челюсти, что делает прак-
тически невозможным пальцевое обследование 
гнойной полости и адекватное дренирование. Это 
может привести к распространению гнойного про-
цесса, необходимости проведения повторной опе-
рации гораздо более обширной и травматичной, 
чем первая, якобы щадящей. 

Таким образом, крыловидно-нижнечелюстное 
клетчаточное пространство относится к сложным 
топографо-анатомическим отделам глубоких про-
странств лица, сообщающимся с основанием чере-
па и шеи. При проведении блокад нервов данной 
области необходимо учитывать варианты их топо-
графо-анатомического расположения и возможное 
травмирование этих образований, что часто связа-
но с нарушением методики обезболивания.

Особую проблему составляют сложности диа-
гностики распространенности гнойных процессов 
крыловидно-нижнечелюстного пространства, пре-
жде всего при их гнилостно-некротических формах.

При травматических повреждениях этой обла-
сти особую проблему может создавать ранение a. 
maxillaris, поиск инородных тел, смещенных фраг-
ментов суставного отростка, разрывы нижнече-
люстного нерва.

Выводы: 1. Топографо-анатомическое строе-
ние крыловидно-нижнечелюстного пространства 
является вариабельным и сложным, что необходи-
мо учитывать при проведении блокад нервов, диа-
гностике, проведении операций при гнойных про-
цессах и травматических повреждениях.

2. Крыловидно-нижнечелюстное пространство, 
связанное непосредственно с окологлоточным, 
следует рассматривать также, как часть ротового 
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отдела глотки, которое сообщается с основанием 
черепа и шеей.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции, дизайна исследования и в написа-
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Реферат. Введение. Изменение или отсутствие запаха у пациентов после перенесенного Covid-19 стало причиной 
развития серьезных нарушений со стороны аппетита и питания, что привело к снижению массы тела и ухудшению 
функции пищеварительной системы в целом с последующим алиментарным поражением внутренних органов. Цель: 
изучить эффективность комплексного применения эндоназального электрофореза и акупунктуры при лечении па-
циентов с пост-ковидной аносмией. Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 30 пациентов 
с подтвержденным диагнозом КОВИД-19. Все пациенты страдали пост-ковидной аносмией. 15 пациентов прошли 
исключительно медикаментозную терапию (контрольная группа) и 15 пациентов дополнительно к медикаментозной 
терапии прошли курс эндоназального электрофореза 5% раствором мексидола и акупунктуры. Все пациенты до и 
после лечения прошли тестирование функции обонятельного нерва с помощью теста Sniffin› Sticks. Результаты 
и их обсуждение. Было выявлено, что применение эндоназального электрофореза в сочетании с акупунктурой 
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достоверно усиливает эффективность медикаментозной терапии в улучшении показателей обонятельного нерва в 
пороговом тесте на 143,5% (p<0,01), дискриминационном тесте на 129,5% (p<0,01), идентификационном тесте на 
184,5% (p<0,01) и по общему количеству баллов на 148,7% (p<0,01). Заключение. Высокая эффективность соче-
танного применения эндоназального электрофореза 5% раствора мексидола и акупунктуры при лечении пациентов 
с пост-ковидной аносмией. Данный метод лечения усиливает эффективность медикаментозной терапии в 1,5 раза. 
Ключевые слова: Ковид-19, аносмия, гипосмия, тест Sniffin› sticks, пороговый тест, дискриминационный тест, 
идентификационный тест.
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Abstract. Introduction. A change or lack of odor in patients after suffering from Covid-19 caused the development of 
serious disturbances in appetite and nutrition, which led to a decrease in body weight and a deterioration in the function 
of the digestive system as a whole, followed by alimentary damage to internal organs. Aim. To study the effectiveness of 
the combined use of endonasal electrophoresis and acupuncture in the treatment of patients with post-covid anosmia. 
Materials and methods: 30 patients with a confirmed diagnosis of COVID-19 were under our supervision. All patients 
suffered from post-covid anosmia. 15 patients underwent exclusively drug therapy (control group) and 15 patients, in 
addition to drug therapy, underwent a course of endonasal electrophoresis of 5% Mexidol solution and acupuncture. All 
patients underwent testing of olfactory nerve function with the Sniffin ‘Sticks test before and after treatment. Results and 
its discussions: it was found that the use of endonasal electrophoresis in combination with acupuncture significantly 
enhances the effectiveness of drug therapy in improving the parameters of the olfactory nerve in the threshold test by 
143.5% (p <0.01), the discriminatory test by 129.5% (p <0, 01), the identification test by 184.5% (p <0.01) and by the total 
number of points by 148.7% (p <0.01). Conclusion: High efficiency of combined use of endonasal electrophoresis of 
5% Mexidol solution and acupuncture in the treatment of patients with post-covid anosmia was detected. This method of 
treatment increases the effectiveness of drug therapy by 1.5 times.
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Введение. Первое описание нарушения обо-
няния у пациентов после перенесенного Ко-

вида -19 было сделано 4 месяца спустя после на-
чала пандемии Ковид-19 в марте 2020 года группой 
итальянских авторов. Авторы сообщили, что при 
исследовании госпитализированных пациентов с 
диагнозом Ковид-19 у 33,9% из них было выявле-
но нарушение запаха и вкуса, при этом лихорадка 
была выявлена у 72,8% пациентов, кашель-у 37,3% 
и диспноэ - у 25,4%. [1]

Экспериментально доказано, что вирус SARS-CoV 
способен к трансневральному проникновению через 
обонятельную луковицу [2] и к связыванию с рецепто-
ром ангиотензин превращающего фермента на мем-
бранах нервных клеток для дальнейшего проникнове-
ния в клетку. Эти данные могут объяснить основной 
патогенетический механизм развития нарушения обо-
няния у пациентов, перенесших вирусную инфекцию 
SARS-CoV-2 [3]. При этом нельзя относиться к данно-
му симптому, как к патогномоничному симптому при 
Ковид-19, так как аносмия и паросмия могут развиться 
при многих респираторных вирусных инфекциях [4].

На основании изучения 376 статей, опублико-
ванных в 2020–2021 годах, некоторые авторы про-
двигали гипотезу, что снижение вкуса при Ковид-19 
может не быть результатом аносмии, а может раз-
виться как отдельное осложнение [5].

По некоторым данным полное восстановление 
обоняния после перенесенного Ковид-19 наблюда-
лось у 85,9% пациентов к концу 6-го месяца забо-
левания, а у 10,2% пациентов полная регрессия ан-
осмии совершилась только к концу 12-ого месяца 
заболевания [6, 7].

Изменение или отсутствие вкуса и запаха у па-
циентов, после перенесенного Covid-19 стало при-
чиной развития серьезных нарушений со стороны 
аппетита и питания, что привело к снижению мас-
сы тела и ухудшению функции пищеварительной 
системы в целом с последующим алиментарным 
поражением внутренних органов [8, 9]. 

Несомненно, отсутствие аппетита и прием безвкус-
ной еды рано или поздно станут причиной эмоциональ-
ного неблагополучия, профессиональной неудачи, сни-
жения либидо, ухудшения качества половой жизни и 
снижение качества жизни в целом [10, 11, 12, 13]. 

Цель исследования – изучить эффективность 
комплексного применения эндоназального элек-
трофореза и акупунктуры при лечении пациентов с 
пост-ковидной аносмией.

Материалы и методы. Под нашим наблюде-
нием находились 30 пациентов с пост-ковидной 
аносмией. Все пациенты принесли легкую форму 
коронавирусной инфекции, вызванной вирусом 
COVID  -19 (по МКБ U07.1). Вирус идентифициро-
ван и подтверждён лабораторными исследова-
ниями (положительный ПЦР-тест на COVID -19). В 
наше исследование вошли пациенты после оконча-

ния антивирусной терапии с подтвержденным отри-
цательным ПЦР-тестом на COVID -19.

Все пациенты не страдали аносмией до перене-
сенной вирусной инфекции. 

Из нашего исследования были исключены паци-
енты детского возраста, пациенты старше 45 лет, 
беременные женщины и пациенты с аллергически-
ми реакциями на препарат мексидол, с онкологи-
ческим анамнезом, с тяжелым полиморбидным фо-
ном, с нарушением сердечного ритма.

Длительность аносмии у исследованных пациентов 
составляла от 30 до 45 дней, в среднем 37±0,2 дней.

У всех пациентов функция обонятельного нерва, 
определённая с помощью теста «Sniffin› Sticks», не 
превышала 16,5 баллов и составляла в среднем 
9,6±0,6 баллов, что соответствует выраженной сте-
пени поражения (аносмия).

Пациенты контрольной группы (n=15) прошли 
исключительно курс медикаментозной терапии в 
течение месяца.

Пациенты основной группы кроме медикамен-
тозной терапии в течении месяца прошли курс эн-
доназального электрофореза и акупунктуры.

Методы лечения:
Медикаментозная терапия:
Актовегин 200 мг Х 3 раза / день на месяц
Трентал 100 мг Х 3 раза / день на месяц
Мильгамма 2,0 мл в/м на 5 дней
Нейромидин 15 мг подкожно на 10 дней, далее 
в таблетках по 20 мг Х 2 раза / день на 20 дней. 
Эндоназальный электрофорез. 
Способ является наиболее эффективным методом 

доставки растворов лекарственных препаратов к нерв-
ным окончаниями обонятельного нерва при лечении 
воспалительных и дегенеративных изменений в нерве.

Метод осуществляется с помощью электродов со 
специальными прокладками или ватными турундами. 

Анод со смоченными 5% раствором мексидола 
ватными турундами помещают в носовые ходы.

Катод со смоченной прокладкой 0,9% раствором 
NaCl крепится к задней поверхности шеи. 

Процедуры проводились на аппарате для галь-
ванизации «ЭЛФОР - ПРОФ» с регистрационным 
номером ФСР 2010/08893. 

Продолжительность одной процедуры 20 мин. 
Количество процедур – 15, через день. Сила тока 
от 0,5- до 2 мА, подбиралась индивидуально.

Акупунктура проводилась с применением сле-
дующих точек:
•	 PC3 Инь-тан (Внеканальные точки). Точка ло-

кализуется посередине между медиальными 
концами бровей. Укалывание проводится го-
ризонтально книзу, влево или вправо на глу-
бину 0,3 — 0,5 цуня.

•	 РС4 Шан-Гэнь (Внеканальные точки). Точка ло-
кализуется на середине линии, соединяющей 
внутренние углы глаз, в центре переносицы. 
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Укалывание проводится горизонтально книзу, 
влево или вправо на глубину 0,3 — 0,5 цуня.

•	 РС8 Шан Ин Сян (Внеканальные точки). Точка 
локализуется на верхнем конце назолабиаль-
ной складки, на переходе от кости носа к носо-
вому хрящу. Глубина укола 03-0,5 цуня.

•	 GI20 Ин-сян (Меридиан толстой кишки). Точка 
локализуется на назолабиальной борозде на 
уровне середины наружного края крыла носа. 
Укалывание поводится наклонно по направле-
нию к носу на глубину 0,3 цуня.

•	 P7 Ле-цюэ (Меридиан легких). Точка локализу-
ется у верхнего края шиловидного отростка лу-
чевой кости, на 1,5 цуня выше лучезапястной 
складки, между сухожилием плечелучевой мыш-
цы и сухожилием мышцы, отводящей большой 
палец кисти. Укалывание проводится наклонно 
внутрь и кверху на глубину 0,3-0,5 цуня. 

•	 GI4 Хэ-гу (Меридиан толстой кишки). Точка ло-
кализуется на тыле кисти между I и II пястными 
костями, приблизительно в середине лучевого 
края II пястной кости. Укалывание проводится 
перпендикулярно на глубину 0,5-0,8 цуня.

•	 RP6 Сань-инь-цзяо (Меридиан селезенки). 
Точка локализуется на 3 цуня выше вершины 
медиальной лодыжки, у заднего края медиаль-
ной поверхности большеберцовой кости. Ука-
лывание проводится на глубину 0,5—1 цунь.

•	 E36 Цзу-сань-ли (Меридиан желудка). Точка 
локализуется на 3 цуня ниже верхнего края ла-
терального мыщелка большеберцовой кости, 
на один поперечный палец латеральнее греб-
ня большеберцовой кости. Укалывание прово-
дится на глубину 0,5 -1 цунь.

Методы диагностики. Для исследования функ-
ции обонятельного нерва мы применяли специали-
зированный тест «Sniffin› Sticks». Тест состоит из 
3-х субтестов (рис. 1): пороговый тест, дискримина-
ционный тест и идентификационный тест.

Рис. 1. Наборы тестирования обоняния по методике 
Sniffin› Sticks. 1 - Набор порогового теста. 2 - Набор дискри-
минационного теста. 3 - Набор идентификационного теста

Fig. 1. Sniffin’ Sticks olfaction test kits. 1 - Threshold test 
set. 2 - Discriminatory test set. 3 - Identification test set

1. Пороговый тест
Этот тест состоит из 16 троек ручек (всего 48 

ручек) с красными номерами от 1 до 16. Три ручки 
в каждой тройке различаются по цвету колпачков: 
красный, зеленый и синий (рис. 1). 

Красные ручки пропитаны N-бутанолом (запах 
сивушного масла с резким неприятным запахом), 
разбавленными в растворителе в соответствии с 
уменьшающейся концентрацией. 

Синие и зеленые ручки пропитываются только рас-
творителем. Испытуемый должен идентифицировать 
ручку с запахами сивушного масла среди трех пред-
ставленных ручек. Тест выполняться закрытыми гла-
зами начинается с красной ручки № 1, обладающей 
самым сильным запахом. Синяя или зеленая ручка 
предъявляются с временным промежутком 30 секунд.

Три ручки каждой тройки должны быть представ-
лены в переменном порядке (красный / зеленый / 
синий, затем синий / красный / зеленый, затем зе-
леный / синий / красный). 

Интервал между двумя тройками ручек состав-
лял 30 секунд. 

Тест продолжали до получения первого непра-
вильного ответа. 

Определяются 3 поворотные точки:
1-я поворотная точка: определяется номер руч-

ки, при которой пациент дает два последователь-
ных правильных ответа.

2-я поворотная точка: определяется номер руч-
ки, где появляется первая ошибка при тестирова-
нии троек ручек с большим порядковым номером 
(меньшей концентрации).

3-я поворотная точка: определяется номер руч-
ки, при которой пациент дает два последователь-
ных правильных ответа при тестировании троек ру-
чек между 1-ой и 2-ой поворотными точками.

Обонятельный порог определяется как среднее 
значение последних 3 поворотных точек.

2. Тест дискриминации 
Для выполнения данного теста представлены 16 

троек ручек с зелеными номерами от 1 до 16. Синие 
и красные ручки каждой тройки пропитаны одинако-
вым запахом, а третья (зеленая) ручка пропитана 
другим запахом.

Испытуемый должен определить, какая ручка из 
тройки имеет запах, отличный от двух других. Ручки 
представлены в разном порядке. 

Временной интервал между двумя ручками од-
ной тройки составляет 3 секунды. Временной ин-
тервал между двумя наборами тройки ручке со-
ставляет 30 секунд.

Тест проводится с закрытыми глазами. Оценка 
дискриминации соответствует количеству правиль-
ных ответов из шестнадцати.

3. Идентификационный тест
Тест состоит из 16 синих ручек с черными цифра-

ми. Каждая ручка предъявляется только один раз, и 
между каждым предъявлением соблюдается интервал 
не менее 30 секунд, чтобы избежать обонятельной 
десенсибилизации. В комплекте ручек использова-
лись следующие одоранты: Апельсин, Мята перечная, 
Скипидар, Гвоздика, Кожа, Банан, Чеснок, Роза, Рыба, 
Лимон, Кофе, Анис, Корица, Лакрица, Яблоко, Ананас.

Пациенту предлагалось выбрать правильный 
ответ из 4-х письменных ответов. 

Идентификационный балл соответствует коли-
честву правильных ответов.
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По общему баллу, полученному в результате 
суммирования итогов порогового, дискриминаци-
онного, идентификационного тестов определялась 
выраженность поражения функции обонятельного 
нерва: Аносмия: ≤ 16,5 баллов, Гипосмия >16,5 и ≤ 
30,5 баллов и норма > 30,5 баллов.

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью программы IBM Statistics SPSS-26, с 
расчетом относительных и средних величин, для 
сравнения различий использовались: t-критерий 
Стьюдента, F-критерий Фишера и χ2 - критерий 
Пирсона с поправкой Йетса. Достоверными счита-
лись различия при значении р≤0,05. 

Результаты исследования. До лечения показа-
тели теста Sniffin› Sticks имели низкий характер во 
всех подтестах. Количество баллов в пороговом те-
сте составило в контрольной группе 2,4±0,3 баллов, в 
основной группе 2,3±0,3 баллов (рис. 2), в дискрими-
национном тесте 3,4±0,2 балла в контрольной группе 
и 3,8±0,3 балла в основной группе (рис. 3), в иден-
тификационном тесте 3,9±0,3 баллов в контрольной 
группе и 3,4±0,2 балла в основной группе (рис. 4). 

Рис. 2. Результаты порогового теста Sniffin› Sticks до 
и после лечения в контрольной и основной группах
Fig. 2. Results of the Sniffin› Sticks threshold test be-
fore and after treatment in the control and main group

Рис. 3. Результаты дискриминационного теста Sniffin› Sticks 
до и после лечения в контрольной и основной группах
Fig. 3. Results of the Sniffin› Sticks discriminatory test be-

fore and after treatment in the control and main groups

Рис. 4. Результаты идентификационного теста Sniffin’ Sticks 
до и после лечения в контрольной и основной группах
Fig. 4. Results of the Sniffin› Sticks identification test be-
fore and after treatment in the control and main groups

Общее количество баллов составило в кон-
трольной группе 9,7±0,6 баллов, в основной группе 
9,5±0,4 баллов (рис. 5). Данные изменения свиде-
тельствуют о выраженном поражении обонятель-
ного нерва.

Рис. 5. Общее количество баллов при исследовании  
функции обонятельного нерва с помощью теста Sniffin› 

Sticks до и после лечения в контрольной и основной группах
Fig. 5. Total olfactory nerve function scores us-
ing the Sniffin› Sticks test before and after treat-

ment in the control and main groups

На фоне применяемого медикаментозного лече-
ния в контрольной группе отмечалось достоверное 
улучшение показателей порогового теста на 125% 
(p<0,05), показателей дискриминационного теста 
на 67,6% (p<0,05) и показателей идентификацион-
ного теста на 80,4% (p<0,05). По общему количе-
ству баллов улучшение составило 80,4% (p<0,05).

Дополнительное применение эндоназального 
электрофореза и акупунктуры в основной группе 
достоверно вызвало рост показателей порогового 
теста на 143,5% (p<0,01), дискриминационного те-
ста на 129,5% (p<0,01) и идентификационного те-
ста на 182% (p<0,01) и общего количества баллов 
на 200% (p<0,01).
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При сравнении результатов лечения в контроль-
ной и основной группах между собой было выявле-
но, что применение эндоназального электрофореза 
в сочетании с акупунктурой достоверно усиливает 
эффективность медикаментозной терапии в улуч-
шении показателей обонятельного нерва в поро-
говом тесте на 143,5% (p<0,01), дискриминацион-
ном тесте на 129,5% (p<0,01), идентификационном 
тесте на 184,5% (p<0,01) и по общему количеству 
баллов на 148,7% (p<0,01).

Важно отметить, что по результатам лечения 
в контрольной группе 10 пациентов продолжали 
страдать гипосмией и 5 пациентов аносмией. В ос-
новной группе 4 пациента выздоровели полностью 
и 11 пациентов, несмотря на улучшение состояния, 
страдали от гипосмии (рис. 6).

Рис. 6. Выраженность нарушения обоняния у пациен-
тов в контрольной и основной группах после лечения

Fig. 6. The severity of olfactory impairment in patients 
in the control and main groups after treatment

Заключение. Полученные результаты свиде-
тельствуют о высокой эффективности сочетанного 
применения эндоназального электрофореза 5% 
раствором мексидола и акупунктуры при лечении 
пациентов с пост-ковидной аносмией. Данный ме-
тод лечения усиливает эффективность медикамен-
тозной терапии в 1,5 раза.

По нашему мнению, эффективность эндона-
зального электрофореза обусловлена проникно-
вением раствора мексидола через слизистую обо-
лочку носа под воздействием электрического тока 
с последующим передвижением препарата пери-
неврально через обонятельные нити и далее через 
обонятельную луковицу (лат. bulbus olfactorius) и 
обонятельный тракт (лат. tractus olfactorius) с со-
зданием лекарственного депо в тканях обонятель-
ной луковицы. В других работах было выявлено, 
что введение мексидола с помощью эндоназаль-
ного электрофореза позволяет активизировать не-
специфические механизмы адаптации и развитие 
компенсаторно-приспособительных реакций пери-
ферической и центральной нервной системы, спо-
собствует формированию коллатералей сосудов в 
зоне воздействия тока и положительно влияет на 
реологические свойства крови путем повышения 
тромбоцитарно-сосудистого звена гемостаза и ак-
тивации плазменный фибринолиза [14].

Антивоспалительный эффект акупунктуры, при-
водящий к снижению уровня фактора некроза опу-

холи TNF-α и С-реактивного белка, был доказан 
экспериментально во многих работах [15].

Акупунктура способствует высвобождению ней-
ропептидов из нервных окончаний, контролирую-
щих сосудорасширяющие и противовоспалитель-
ные эффекты в окружающих тканях [16].

Доказаны и другие антивоспалительные ме-
ханизмы акупунктуры, такие как взаимодействие 
с субстанцией Р и регуляция взаимосвязи между 
провоспалительными и антивоспалительными ци-
токинами [17].

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоот-
ношениях. Все авторы принимали участие в разра-
ботке концепции, дизайна исследования и в написа-
нии рукописи. Окончательная версия рукописи была 
одобрена всеми авторами. Авторы не получали го-
норар за исследование.
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