
. 2
0,

№
 1 я

нв
ар

ь-
м

ар
т 

20
23 ^онГД/j, 

л й
ISSN 1994-9480

Г> ВЕСТНИК
ВОЛГОГРАДСКОГО
ГОСУДАРСТВЕННОГО
МЕДИЦИНСКОГО
УНИВЕРСИТЕТА



ИЗДАТЕЛЬСТВО 
ВолгГМУ

ВЕСТНИК 

ВОЛГОГРАДСКОГО
ГОСУДАРСТВЕННОГО
МЕДИЦИНСКОГО
УНИВЕРСИТЕТА

ЕЖЕКВАРТАЛЬНЫЙ  НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ  
QUARTERLY SCIENTIFIC JOURNAL

Том 20, № 1
ЯНВАРЬ-МАРТ

2023

JOURNAL  
OF VOLGOGRAD STATE  
MEDICAL UNIVERSITY

Учредитель: федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Волгоградский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

Главный редактор 
Петров Владимир Иванович – академик РАН, д.м.н., профессор (Волгоград) 

Заместитель главного редактора 
Стаценко Михаил Евгеньевич – д.м.н., профессор (Волгоград) 

Научный редактор 
Сиротенко Виктор Сергеевич (sirotenko.viktor@yandex.ru) –  
к.фарм.н., доцент (Волгоград)  

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ 
Бакулин Владимир Сергеевич – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Балалин Сергей Викторович – д.м.н. (Волгоград)  
Батурин Владимир Александрович – д.м.н., профессор (Ставрополь)  
Батюшин Михаил Михайлович – д.м.н., профессор (Ростов-на-Дону)  
Бебуришвили Андрей Георгиевич – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Вейсгейм Людмила Дмитриевна – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Воробьев Александр Александрович – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Глыбочко Петр Витальевич – академик РАН, д.м.н., профессор (Москва)  
Гндоян Ирина Асатуровна – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Ермилов Виктор Владимирович – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Жаркин Николай Александрович – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Затолокина Мария Алексеевна – д.м.н., профессор (Курск)  
Иежица Игорь Николаевич – д.б.н., профессор (Малайзия)  
Каплунов Олег Анатольевич – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Клаучек Сергей Всеволодович – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Котельников Геннадий Петрович – академик РАН, д.м.н., профессор (Самара)  
Краюшкин Александр Иванович – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Лапкин Михаил Михайлович – д.м.н., профессор (Рязань)  
Маланин Дмитрий Александрович – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Мандриков Виктор Борисович – д.п.н., профессор (Волгоград)  
Маскин Сергей Сергеевич – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Михальченко Валерий Федорович – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Михин Вадим Петрович – д.м.н., профессор (Курск)  
Николенко Владимир Николаевич – д.м.н., профессор (Москва)  
Островский Олег Владимирович – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Перепелкин Андрей Иванович – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Перлин Дмитрий Владиславович – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Петраевский Алексей Владимирович – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Полянцев Александр Александрович – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Самусев Рудольф Павлович – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Селихова Марина Сергеевна – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Смирнов Алексей Владимирович – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Спасов Александр Алексеевич – академик РАН, д.м.н., профессор (Волгоград)  
Ткаченко Людмила Владимировна – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Туманов Владимир Павлович – д.м.н., профессор (Москва)  
Тюренков Иван Николаевич – член-корр. РАН, д.м.н., профессор (Волгоград)  
Умрюхин Алексей Евгеньевич – д.м.н., профессор (Москва)  
Фоменко Ирина Валерьевна – д.м.н., профессор (Волгоград)  
Шемонаев Виктор Иванович – д.м.н., профессор (Волгоград)
Абенаволи Людовико – кафедра медицинских и хирургических наук,  
Университет Великой Греции в Катандзаро (Италия)
Аквила Изабелла – кафедра медицинских и хирургических наук,  
Университет Великой Греции в Катандзаро (Италия)
Паскаль Виола – кафедра экспериментальной и клинической медицины, 
Университет Великой Греции в Катандзаро (Италия)
Сакко Маттео Антонио – кафедра медицинских и хирургических наук,  
Университет Великой Греции в Катандзаро (Италия)

Founder: Federal State Budgetary Educational Institution 
of Higher Education «Volgograd State Medical University» 
of the Ministry of Healthcare  of the Russian Federation 

Chief editor 
Petrov Vladimir Ivanovich – academician RAS, MD, PhD,  professor (Volgograd) 

Deputy chief editor 
Statsenko Mikhail Evgenievich – MD, PhD, professor (Volgograd) 

Science editor 
Sirotenko Victor Sergeevich (sirotenko.viktor@yandex.ru) –  
PhD, associate professor (Volgograd) 

EDITORIAL BOARD 
Bakulin Vladimir Sergeevich – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Balalin Sergey Viktorovich – MD, PhD (Volgograd)  
Baturin Vladimir Alexandrovich – MD, PhD, professor (Stavropol)  
Batyushin Mikhail Mikhailovich – MD, PhD, professor (Rostov-on-Don)  
Beburishvili Andrey Georgievich – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Veisheim Lyudmila Dmitrievna – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Vorobiev Alexander Alexandrovich – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Glybochko Petr Vitalievich – academician RAS, MD, PhD, professor (Moscow)  
Gndoyan Irina Asaturovna – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Ermilov Victor Vladimirovich – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Zharkin Nikolay Aleksandrovich – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Zatolokina Maria Alekseevna – MD, PhD, professor (Kursk)  
Iezhitsa Igor Nikolaevich – MD, PhD, professor (Malaysia)  
Kaplunov Oleg Anatolyevich – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Klauchek Sergey Vsevolodovich – MD, professor (Volgograd)  
Kotelnikov Gennady Petrovich – academician RAS, MD, PhD, professor (Samara)  
Krajushkin Alexander Ivanovich – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Lapkin Mikhail Mikhailovich – MD, PhD, professor (Ryazan)  
Malanin Dmitriy Alexandrovich – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Mandrikov Victor Borisovich – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Maskin Sergey Sergeevich – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Mikhalchenko Valeriy Fedorovich – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Mikhin Vadim Petrovich – MD, PhD, professor (Kursk)  
Nikolenko Vladimir Nikolaevich – MD, PhD, professor (Moscow)  
Ostrovskiy Oleg Vladimirovich – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Perepelkin Andrey Ivanovich – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Perlin Dmitriy Vladislavovich – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Petraevskiy Alexey Vladimirovich – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Polyantsev Alexander Alexandrovich – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Samusev Rudolf Pavlovich – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Selikhova Marina Sergeevna – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Smirnov Alexey Vladimirovich – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Spasov Alexander Alekseevich – academician RAS, MD, PhD, professor (Volgograd)  
Tkachenko Lyudmila Vladimirovna – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Tumanov Vladimir Pavlovich – MD, PhD, professor (Moscow)  
Tyurenkov Ivan Nikolaevich – corresponding member RAS, MD, PhD, professor 
(Volgograd) Umryukhin Alexey Evgenievich – MD, PhD, professor (Moscow)  
Fomenko Irina Valeryevna – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Shemonaev Viktor Ivanovich – MD, PhD, professor (Volgograd)  
Abenavoli Ludovico – Department of Medical and Surgical Sciences,  
University Magna Garecia of Catanzaro (Italy)  
Aquila Isabella – Department of Medical and Surgical Sciences,  
University Magna Garecia of Catanzaro (Italy)  
Pasquale Viola – Department of Experimental and Clinical Medicine,  
University Magna Graecia of Catanzaro (Italy)  
Sacco Matteo Antonio – Department of Medical and Surgical Sciences,  
University Magna Garecia of Catanzaro (Italy)



Искренне ваш
академик РАН	 В. И. Петров

Первый номер 2023 года журнала 
«Вестник ВолгГМУ» посвящен актуальным 
вопросам фундаментальной и клинической 
медицины, а также оригинальным экспери-
ментальным исследованиям. 

В разделе «Лекция» освещены вопросы 
педагогического процесса в хирургической 
клинике. Предложены некоторые пути ре-
шения проблемы недостатка практиче-
ских навыков, которые позволят улучшить 
подготовку компетентного специалиста 
хирургического профиля.

Первая обзорная статья представ-
ляет анализ источников литературы, рассматривающих тему графического построения  
зубных дуг человека. Обобщенные данные, полученные в обзоре, могут быть полезны  
врачам – стоматологам-ортопедам и стоматологам-ортодонтам при выборе методов 
протетического и ортодонтического лечения.

Во втором обзоре литературы раскрывается проблема адаптации пациентов с полным 
отсутствием зубов к съемным протезам. Анализ научной литературы по проблемам адап-
тации пациентов к ортопедическому стоматологическому лечению показал, что среди ме-
тодов нелекарственного воздействия предпочтительным может стать применение мето-
дов биологической обратной связи, которая способствует сокращению периода адаптации 
за счет стимуляции собственных резервов организма человека.

В рубрике «В помощь практическому врачу» проиллюстрирован случай успешного двух-
этапного хирургического лечения пациентки с крупной гемангиомой печени с применением 
лигирования правой ветви воротной вены лапароскопическим способом. Во второй статье 
представлен результат хирургического лечения пациентки с миомой больших размеров  
при полной аплазии матки и влагалища (синдром Майера – Рокитанского – Кюстера – Хаузера).  
В заключительной статье раздела авторами описано развитие постинфарктной аневриз-
мы левого желудочка у пациента после перенесенного COVID-19.  

Оригинальные статьи в этом номере предоставлены авторами из различных городов 
России и стран СНГ: Астрахани, Бишкека, Брянска, Волгограда, Воронежа, Кемерова, Курска, 
Махачкалы, Москвы, Нальчика, Новосибирска, Ростова-на-Дону, Самары, Смоленска.

Редакционная коллегия благодарит авторов за предоставленные результаты своих 
научных исследований, желает всем авторам и читателям крепкого здоровья и надеется  
на дальнейшее плодотворное сотрудничество!!!

ДОРОГОЙ ЧИТАТЕЛЬ! 
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ЮБИЛЕЙ
Александр Николаевич Яворский

(к 75-летию со дня рождения)

Доктор медицинских наук, профессор Александр Нико-
лаевич Яворский родился 19 апреля 1948 г. в городе Винница. 
В 1972 г. с отличием окончил лечебный факультет Винницкого 
медицинского институт имени Н.И. Пирогова. С 1972 по 1975 г. 
работал ассистентом Винницкого медицинского института. 

В 1975 г. защитил диссертацию на соискание ученой сте-
пени кандидата медицинских наук в диссертационном совете  
НИИ фармакологии АМН СССР. В 1975 г. начал работу в долж-
ности младшего научного сотрудника лаборатории лекарственной 
токсикологии НИИ фармакологии АМН. С 1978 по 1987 г. рабо-
тал старшим научным сотрудником лаборатории лекарственной 
токсикологии. В 1987 г. под руководством член-корреспондента 
РАМН Б.И. Любимова защитил диссертацию на соискание уче-
ной степени доктора медицинских наук и был назначен на долж-
ность ученого секретаря НИИ фармакологии АМН СССР, кото-
рую занимал до 1991 г. С 1991 по 1996 г. работал главным на-
учным сотрудником лаборатории лекарственной токсикологии  
НИИ фармакологии РАМН. В 1994 г. присвоено ученое звание 
профессор по специальности «Фармакология». 

В 1996 г. назначен на должность руководителя отдела ин-
струкций, приказов и номенклатуры Российского государствен-
ного центра экспертизы лекарств Минздрава России. С 1994  
по 2000 г. председатель комиссии по инструкциям и номенклатуре Фармакологического комитета Минздрава 
России. На основе опыта работы комиссии были разработаны научные подходы к сформированию отечествен-
ной номенклатуры лекарств и подготовлена первая в отечественной литературе монография «Торговые наимено-
вания лекарственных препаратов».

В 1999 г. назначен на должность ученого секретаря Научного центра экспертизы и государственного кон-
троля лекарственных средств Минздрава России. С 2002 по 2013 г. занимал должности руководителя отдела 
информационных стандартов, научно-аналитического отдела, отдела аспирантуры Научного центра экспертизы 
средств медицинского применения Минздрава России. В этот период принимал активное участие в подготовке 
II тома Государственного реестра лекарственных средств «Типовые клинико-фармакологические статьи», Руко-
водства по экспериментальному (доклиническому) изучению новых фармакологических веществ, Руководства 
по экспертизе лекарственных средств. С 2013 по 2017 г. занимал должность ученого секретаря ФГБУ «Научный 
центр экспертизы средств медицинского применения» Минздрава России. 

С 1999 по 2017 г. работал ответственным секретарем журнала «Ведомости научного центра экспертизы 
средств медицинского применения». В течение многих лет принимал активное участие в аттестации научных 
кадров, являясь ученым секретарем диссертационного совета НИИ фармакологии РАН и члена диссертацион-
ного совета Волгоградского государственного медицинского университета Минздрава России и Всероссийского 
научного центра безопасности биологически активных веществ.  

С 2017 по 2020 г. А.Н. Яворский занимал должность главного научного сотрудника лаборатории экспе-
риментальной биомедицины Пущинского государственного естественно-научного института Минобрнауки 
России, а с 2020 г. – главного научного сотрудника Научно-образовательного центра права и биоэтики в сфере 
геномных исследований и применения генетических технологий Московского государственного юридического 
университета имени О.Е. Кутафина Минобрнауки России. В этот период принимал активное участие в под-
готовке учебника «Фармацевтическое информирование», учебных пособий «Фармацевтическое право России»  
и «Генетические технологии». 

А.Н. Яворский – фармаколог высшей квалификации, подготовил в качестве научного руководителя и на-
учного консультанта 10 кандидатов наук, автор более 280 научных публикаций, 17 монографий и 5 учебных 
пособий. 

Редакция журнала и коллеги-ученые поздравляют профессора А.Н. Яворского с юбилеем! 
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Научная статья
УДК 617-089:378.661
doi: https://doi.org//10.19163/1994-9480-2023-20-1-4-8

Педагогический процесс в хирургической клинике
В.А. Гольбрайх, С.С. Маскин, В.В. Матюхин, И.Н. Климович

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия
Аннотация. Статья посвящена подготовке хирурга – одному из наиболее сложных, кропотливых и затратных видов 

образования. С точки зрения деонтологии и законодательной базы, студенты не имеют возможности проводить различные 
манипуляции у больных или участвовать в операциях. В связи с этим возникает проблема гипоскилии (недостаток практи-
ческих навыков). К клиническим навыкам относят не просто выполнение манипуляций, а овладение врачом клинического 
мышления, как особой формы человеческого познания для постижения природы болезни, умственной деятельности для со-
пряжения клинических наблюдений, параклинических исследований и личного практического опыта. Предложены некото-
рые пути решения этой проблемы, что позволит улучшить подготовку компетентного специалиста хирургического профиля.

Ключевые слова: преподавание, хирургия, гипоскилия, клиническое мышление

Original article
doi: https://doi.org//10.19163/1994-9480-2023-20-1-4-8

Pedagogical process in the surgical clinic
V.A. Golbrah, S.S. Maskin, V.V. Matyukhin, I.N. Klimovich

Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia
Abstract. The article is devoted to the training of a surgeon – one of the most complex, painstaking and costly types of education. 

From the point of view of deontology and the legal framework, students do not have the opportunity to perform various manipulations 
on patients or participate in operations. In this regard, there is a problem of hyposkillia (lack of practical skills). Clinical skills include 
not just performing manipulations, but mastering clinical thinking as a special form of human knowledge to comprehend the nature 
of the disease, mental activity to combine clinical observations, paraclinical studies and personal practical experience. Some ways  
of solving this problem are proposed, which will improve the training of a competent surgical specialist.

Keywords: teaching, surgery, hyposkillia, clinical thinking

Я плохо представляю, что происходит с людьми: они 
учатся не путем понимания. Они учатся каким-то другим спо-
собом – путем механического запоминания или как-то иначе. 
Их знания так хрупки…

Ричард Фейнман
Начальная подготовка хирурга. Преподавание 

хирургических дисциплин было и остается предметом 
острой дискуссии. Всемирной организацией здравоох-
ранения еще в 1971 г. сформулирован примерный пере-
чень требований к деятельности врача, раскрываемой 
триадой: знания (knowledge), умения (skill), установки 
(attitude). Отечественное медицинское образование вы-
брало курс на модернизацию учебного процесса, что 
невозможно осуществить без соответствующей под-
готовки, как студентов, так и преподавателей. Работа 
врача-хирурга предъявляет постоянно растущие тре-
бования не только к его профессиональной активно-
сти, но и психической деятельности. Инициативность 
и уверенность, будучи общепрофессиональными свой-
ствами личности, имеют огромное положительное зна-
чение для успешного исполнения врачом-хирургом его 

трудовых обязанностей. Формирование врача-хирурга 
– трудный и длительный процесс. Студентам-медикам 
надо пройти путь сложной внутренней работы по раз-
витию и самовоспитанию личностных качеств. В связи 
с этим возникла необходимость раскрытия и тщатель-
ного рассмотрения психологических особенностей 
проявления данных качеств, как системных свойств 
личности, включенных в процесс профессионального 
формирования и развития, как студентов медицинского 
вуза, так и начинающих врачей-хирургов. Понимание 
причин возможных сбоев в работе хирурга, «ятроген-
ности» его слов и действий может быть основано на 
изучении данных о психологии личности и типологии 
поведения человека. В 1998 г. А.В. Шапошников [1] 
выделил определенную зависимость деятельности хи-
рурга от вида его темперамента (табл.).
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Зависимость деятельности хирурга от темперамента (А.В. Шапошников, 1998)

Темперамент
Этапы деятельности

Диагностический Тактико-стратегическая оценка Операционный акт
Холерик быстрое, поверхностное обсле-

дование, пропуск важных сим-
птомов, укорочен вербальный 
контакт с пациентом

принимается решение о выборе ле-
чения, не подкрепленное дополни-
тельными методами диагностики, 
в спешке; отдаленные последствия, 
степени риска учитываются редко

оперирует быстро, нервно, 
часто превышая необходи-
мый объем, особенно в экс-
тренной хирургии; бывает 
неосторожен

Сангвиник поверхностный осмотр, чрезмер-
ное доверие словам пациента, 
показателям лабораторий, кон-
сультантам; необоснованная вера 
в правильность диагноза; упуска-
ются детали

оценки и прогнозы упрощены, ча-
сто шаблонны

оперирует добротно, обыч-
но пользуется стандартны-
ми приемами 

Флегматик медлителен, не вызывает заин-
тересованности больного к кон-
такту, может быть равнодушен; 
в условиях оказания экстренной 
помощи недостаточно активен

адекватно оценивает статус паци-
ента, ближайшие и отдаленные по-
следствия операции

медленно реагирует на 
интраоперационные ослож-
нения (кровотечения и т. п.)

Меланхолик собирает достаточно полную 
информацию о больном и забо-
левании, иногда гиперболизирует 
отдельные признаки

осторожен, пессимистичен в оцен-
ках и прогнозах

боится принимать ответ-
ственные решения в ходе 
операции, теряется в не-
стандартных ситуациях

Недостатки медицинского образования и подго-
товки хирургов можно свести к следующим причинам.

1. Недостаточная моральная и материальная мо-
тивация. Non scholae, sed vitae discimus – не для школы, 
но для жизни учимся. Стать известным врачом сложно и 
долго: история медицины не знает врача-хирурга, ставше-
го знаменитым в молодые годы, нужен профессиональ-
ный опыт, которого набираются десятилетиями. С другой 
стороны, ответственность большая, зарплата невысокая, 
работа трудная: болезни, страдания, человеческие траге-
дии, инфекции, пот, кровь, гной [2, 3]. Проблему состав-
ляет еще один аспект работы врача-хирурга – научно-ис-
следовательская работа. Даже если практический врач 
напишет кандидатскую диссертацию, то его финансовые 
и нервно-психические затраты практически никак не ска-
зываются на его материальном благополучии и авторите-
те в медицинском сообществе. Другой стороной данной 
проблемы является качество выполненной научной рабо-
ты. Пионером в исследовании нормативных оснований 
науки с целью получения достоверных знаний является 
социолог Р. Мертон [4]. Установленные им принципы 
просты для исполнения. Он обратил внимание на со-
ставные части научной недобросовестности (research 
misconduct), этику цитирования, соавторство. В соавто-
рах, по его мнению, не должно быть тех, кто способство-
вал исследованию или написанию статьи, кто оказывал 
техническую помощь, кто снимал показания с приборов 
и т. д. К сожалению, указанные принципы сейчас все же 
нарушаются. Явление это становится почти обычным. 
Погоня за индексом Хирша открыла широкое поле для 
немалой пробивной силы, результатом деятельности ко-
торой является нередко видимость деятельности. В свое 
время Lipsett Р.А. [4] задалась вопросом, является ли  

публикация сама по себе заслуживающей внимание  
и необходимой до такой степени, что возникает ди-
лемма – печататься или погибнуть, предпочитая ко-
личество качеству. Кажется, этот вопрос до сих пор 
остается без ответа...

2. Низкий общекультурный уровень студентов. 
Снижение уровня преподавания в медицинском вузе,  
в том числе и хирургии, очевидно, связано с резким 
снижением общего уровня образования и культуры про-
фессорско-преподавательского состава. Книг хирургов 
о хирургах и про хирургию довольно много. Одни из 
них построены по типу воспоминаний и философских 
рассуждений (Д.Л. Пиковский, В.Д. Федоров, Р. Лериш, 
С.С. Юдин), другие – в виде советов и назиданий  
(Г.Л. Ратнер), третьи – в виде обзоров литературы  
(А.В. Шапошников). Однако, общим для них является 
определение статуса хирурга, отличающего его от врачей 
других специальностей в силу специфики его работы. 
Многие врачи, прочитав эти книги, может быть, не без 
некоторого удивления сделают для себя вывод о том, что 
настоящий врач не может работать плодотворно, ограни-
чивая себя рамками узкого профессионализма. Быть на-
стоящим врачом – это значит не только знать свое дело, 
но читать литературу, интересоваться искусством, что 
обогащает натуру врача и побуждает к совершенство-
ванию профессиональных знаний. Современный техно-
кратический подход при поступлении на медицинский 
факультет (принимают всех, кто набрал сумму баллов 
по общеобразовательным предметам), привел к тому,  
что нет никакой проверки характерологических и нрав-
ственных качеств будущих врачей. Помимо ЕГЭ, при по-
ступлении в медицинский вуз должно быть обязатель-
ным собеседование с абитуриентом [5, 6].
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3. Отсутствие общей методологии препода-
вания хирургии на 3–5-м курсах. Имеется большая 
потеря времени аудиторной клинической работы из-за 
отсутствия твердых алгоритмов и методик проведения 
практических занятий. Изучение и разработка методик 
преподавания клинических дисциплин не считается 
творческим занятием, преподаватели относятся к пе-
дагогическому процессу формально, нет конкурсной 
основы при приеме преподавателя на клиническую 
кафедру. Хирургия всегда являлась практической про-
фессией. Но, приобретя столь широкий размах, добив-
шись впечатляющих результатов, она стала в один ряд 
с медицинскими дисциплинами, постоянно нуждаю-
щимися в теоретическом целенаправленном осмысли-
вании. Уже много лет ведется борьба идеологов меди-
цинского образования с вопросом о том, каково должно 
быть соотношение и содержание практических заня-
тий и лекций на клинических кафедрах и каковы их 
качественные содержания. У авторов данной статьи, 
которые имеют опыт преподавания хирургии не менее 
20–25 лет, при чтении курса лекций по хирургическим 
болезням и общении со студентами старших курсов 
и начинающими хирургами создалось впечатление 
«провала» знаний у молодых врачей по ряду разделов 
хирургии. Это касается таких разделов, как эндокрин-
ная хирургия, лечение эндогенной интоксикации при 
острых хирургических заболеваниях, использование 
диагностических методов клинической биохимии при 
хирургической патологии др. Принципиально вста-
ет вопрос об обучении студентов на первых курсах, 
когда от них требуют запоминать ненужные детали, 
не связывая их с медицинской наукой и практикой.  
В качестве пожелания мы считаем, что для лучшего 
усвоения знаний по хирургии параклинические кафе-
дры (анатомии, микробиологии, патологической фи-
зиологии) должны иметь перечень вопросов, которые 
следует освещать с позиции значимости для освоения 
программы по хирургическим болезням.

Требуется переосмысление подходов к чтению 
«классических» лекций на клинических кафедрах. По 
данным специалистов по педагогике, пассивная усвоя-
емость информации даже у добросовестных студентов 
не превышает 15 % [2, 5]. С одной стороны, это свиде-
тельствует о качестве лекции, а с другой – о твердом 
убеждении студентов, что и без лекции можно сдать 
любой экзамен. В чем же смысл клинической лекции? 
Считается, что на каждой лекции профессор (жела-
тельно, чтобы абсолютное большинство лекций читал 
профессор) излагает новейшие данные науки по теме. 
Поскольку медицинские науки весьма динамичны, это 
прибавляет студентам новую информацию. Главное в 
клинической лекции – инициировать мыслительный 
процесс на примере конкретного больного, прибли-
зить ситуацию к встрече врача с больным и стимули-
ровать клиническое мышление студента [7]. Для того 

чтобы студент на лекции думал вместе с лектором, 
нужны определенные условия: в аудитории должна 
быть творческая обстановка. Студент должен иметь 
хотя бы минимальное представление о теме, мобили-
зовать свой теоретический багаж и принимать хотя бы 
косвенное участие в решении общих и частных про-
блем. Лектор должен создавать проблемную ситуа-
цию, мобилизовать внимание студентов и демонстри-
ровать мыслительный процесс, естественно, с практи-
ческим результатом. Если лектор занят своим делом,  
а студенты – своим (пишут конспекты, просто слу-
шают, не слушают, мешают другим слушать), то есть 
если на лекции господствует традиционная обстанов-
ка, коэффициент полезного действия приближается  
к нулю, а продуктивность в смысле запоминания 
весьма сомнительна [7]. По мнению специалистов пе-
дагогических наук, проблемная лекция не только на-
полняет студентов информацией, но и имеет большое 
воспитательное значение. При этом важно все: и лич-
ность лектора, и безукоризненный вид, и действие его 
помощников, и немногочисленные и четкие таблицы  
и слайды, а главное – акцентирование внимания сту-
дентов на ключевых позициях темы. 

4. Гипоскилия. Одной из серьезных проблем 
современной практической медицины является гипо-
скилия (от hypo – префикс греческого происхождения, 
указывающий на недостижение нормы, и skill – уме-
ние, навык (англ.) – недостаток элементарных клини-
ческих навыков. Возникновение этой проблемы обу-
словлено общемировыми тенденциями в развитии ме-
дицинской науки [8, 9]. В 2005 г. журнал «Texas Heart 
Institute Journal» опубликовал статью Герберта Л. Фреда 
«Гипоскилия. Дефицит клинических навыков» [10].  
Он считает, что проблема гипоскилии возникает еще 
в высшем учебном заведении. Меры, принимаемые по 
борьбе с ней, автор признает неадекватными или в луч-
шем случае временными. По его мнению, молодые аме-
риканские специалисты, покидающие ординатуру, при-
дают слишком большое значение парамедицинским ис-
следованиям и слишком мало внимания уделяют работе 
с пациентом. Г. Фред выделяет следующие негативные 
черты в работе современного врача: назначение лишних 
анализов и неумение их интерпретировать; дефицит 
клинических навыков; нежелание тратить достаточное 
время на тщательное изучение истории болезни паци-
ента. Тенденция развития гипоскилии характерна для 
мировой медицины в целом. В России эта проблема так 
же актуальна, как и в других государствах. Для борьбы 
с гипоскилией Герберт Л. Фред предлагает изменить 
ход учебного процесса. Студент или клинический орди-
натор должны проводить меньше времени в лекцион-
ном зале и больше – у постели больного. Инициатива, 
по мнению автора, должна исходить от преподавате-
лей, которые должны учить стажеров больше доверять 
своим рукам и органам чувств и меньше полагаться  
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на аппаратуру. У нас в стране клиническая ординатура 
по хирургии постепенно трансформировалась в седь-
мой и восьмой год обучения, с огромным количеством 
лекций и семинаров, что никак не предусматривалось 
при ее первоначальной организации.

5. Боязнь совершения врачебных ошибок.  
Н.И. Пирогов оставил классические образцы гласно-
го анализа собственных ошибок. Д.Л. Пиковский [7] 
в своей книге приводит следующую мысль, которую 
он использовал при работе со студентами «...все люди 
склонны ошибаться. Врачи не составляют исключе-
ния и в жизни совершают энное количество ошибок. 
Обозначим это число n. То есть за время своей вра-
чебной деятельности максимум числа ошибок равен 
n. Поскольку на ошибках учатся, то, чем больше чис-
ло ошибок приблизится к n, тем меньшее число оши-
бок останется на будущее. Вопрос заключается только  
в том, в какой период своей профессиональной деятель-
ности этот доктор совершит наибольшее количество 
ошибок (m), чтобы разность (п – т) была минимальной. 
Конечно, каждая врачебная ошибка таит в себе дефицит 
здоровья для пациента; но если эти ошибки соверша-
ются в первые годы работы, а еще лучше во время об-
учения на старших курсах и ординатуре, то пагубный 
характер ошибки будет предотвращен преподавателем, 
старшим ординатором, ассистентом. Но не нужно стес-
няться ошибок; наоборот, их нужно коллекционировать 
и радоваться тому, что часть этих ошибок уже выполне-
на, так что разность (п – т) по мере интенсивной дея-
тельности студента все время уменьшается».

Все причины врачебных ошибок можно разделить 
на две группы. 1. Объективные – причины, которые 
существуют вне зависимости от человеческой деятель-
ности, то есть повлиять на которые мы не в состоянии, 
они фон, а реализуется ошибка, как правило, в связи 
с субъективными причинами. 2. Субъективные – при-
чины, непосредственно связанные с личностью хирур-
га, особенностями его деятельности, то есть причины, 
на которые мы можем и обязаны повлиять (различия 
врачей по опыту, знаниям, уровню подготовки, уму и 
способностям). Чрезмерная самоуверенность врача, 
отказ от совета коллеги, консилиума, свойственна как 
молодым хирургам (страх уронить свой авторитет, сво-
еобразный синдром молодости), так и многоопытным 
специалистам (синдром собственной непогрешимости), 
часто приводит к трагическим ошибкам [11]. Главный 
путь уменьшения числа врачебных ошибок – их тща-
тельный разбор, требующий соблюдения определен-
ных правил. Однако в современном медицинском со-
обществе такой важнейший педагогический принцип, 
как подробный анализ хирургических ошибок, изжил 
себя. Предание гласности допущенных ошибок стало 
опасным. Администраторы от медицины используют 
информацию об ошибках для взысканий, а следствен-
ные органы – как улики против врачей. Объективный  

анализ уступил место процедуре комиссионных прове-
рок, направленных не на исследование обстоятельств,  
а на поиск виновных с последующими организацион-
ными выводами. Нередким явлением стало администра-
тивное, а иногда и уголовное преследование врачей, со-
вершивших, по мнению следствия, врачебную ошибку. 
Использование врачебных ошибок в качестве «оружия 
нападения» исключает возможность их гласного ана-
лиза как средства обучения и наносит серьезный урон 
системе медицинского образования.

6. Недостатки в организации экзамена по хи-
рургии. Фонд оценочных средств курсового экзаме-
на обычно включает от 60 до 100 вопросов. Студент 
получает удовлетворительную оценку за ответ на 3–4 
вопроса билета, что составляет от 2 до 5 % от под-
лежащего усвоению материала. Ознакомившись со 
всеми видами контроля усвоения знаний будущим 
хирургом, мы пришли к выводу, что легкосдаваемые 
экзамены не создают стимула для усвоения теоретиче-
ских и практических основ. Главная причина, на наш 
взгляд, заключается в сниженном «пороге ответствен-
ности» преподавателей (особенно младших курсов) за 
уровень знаний студентов. Совершенствование мето-
дов контроля теоретических и практических навыков 
приводит к более глубокому пониманию студентами 
принципов диагностики и лечения хирургической 
патологии, умению находить контакт с больным, что 
в свою очередь положительно отражается на сдаче 
курсового и итогового государственного экзамена.  
У студентов медицинского института имеется ре-
альная возможность самостоятельно приблизиться к 
профессионализму с помощью «волонтерства» (по-
стоянного пребывания в клинике), в меньшей степени 
студенческих кружков (во многих случаях занятия в 
кружках организуется формально). 

Все перечисленные недостатки можно исправить 
постепенно и радикально. Практически это не требует 
дополнительного финансирования и, при наличии доста-
точной мотивации, доступно всем преподавателям лю-
бой медицинской дисциплины, в том числе – хирургии.
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Аналитический обзор графических методов исследования зубных дуг  
в клинической ортодонтии

В.В. Шкарин, Д.С. Дмитриенко, В.Т Ягупова, Ю.П. Мансур, Л.Н. Щербаков, Д.В. Верстаков
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия

Аннотация. Анализ хрестоматийных и современных источников литературы, посвященных графическому построению 
зубных дуг человека, проведен с целью выбора оптимальных методов исследования с учетом индивидуальных особенностей 
черепно-лицевой морфологии. Представлены особенности построения дентальных дуг по методу Hawley и показаны возмож-
ности использования данной методики только при некоторых типах зубных арок. Приведены сведения о поправках в расчеты 
радиуса окружности Hawley с учетом геометрических законов круга. Уделено внимание форме зубной дуги молочного периода 
прикуса и отмечена возможность использования метода Шварца у детей только при оптимальных окклюзионных соотношениях 
без признаков аномалий зубо-челюстной системы. Представлены поправки к методике A. Schwarz с учетом размеров зубов и 
величины диастемной составляющей. Показан метод определения размеров зубных дуг по параметрам диагностических тре-
угольников и дентального пентагона. Представлены методы графического построения прогнозируемых форм дуг при их ано-
малиях, а также при дефектах большой протяженности, включая полную адентию. Приведенный анализ может быть полезен 
врачам стоматологам-ортопедам и ортодонтам при выборе методов протетического и ортодонтического лечения.

Ключевые слова: зубная дуга, прикус постоянных зубов, биометрия зубных дуг, одонтометрия, метод Хаулея
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Analytical review of graphic methods for the study of dental arches  
in clinical orthodontics

V.V. Shkarin, D.S. Dmitrienko, V.T. Yagupova, Yu.P. Mansur, L.N. Scherbakov, D.V. Verstakov
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia 

Abstract. The analysis of textbook and modern literature sources devoted to the graphic construction of human dental arches 
was carried out in order to select the optimal research methods, taking into account the individual characteristics of the craniofacial 
morphology. The features of the construction of dental arches according to the Hawley method are presented and the possibilities of 
using this technique only for some types of dental arches are shown. Information is given on the amendments to the calculations of the 
radius of the Hawley circle, taking into account the geometric laws of the circle. Attention is paid to the shape of the dental arch of the 
milky period of the bite and the possibility of using the Schwartz method in children only with optimal occlusive ratios without signs 
of anomalies of the dentition-jaw system is noted. Amendments to the A. Schwartz method are presented, taking into account the size 
of the teeth and the size of the diastem component. The method for determining the size of the dental arches by the parameters of di-
agnostic triangles and the dental pentagon is shown. Methods of graphic construction of predicted forms of arcs with their anomalies, 
as well as with defects of long length, including complete adentia, are presented. This analysis can be useful to orthopedic dentists and 
orthodontists when choosing methods of prosthetic and orthodontic treatment.

Keywords: dental arch, bite of permanent teeth, biometrics of dental arches, odontometry, Hawley method

ВВЕДЕНИЕ
Графическое моделирование дентальных дуг 

определяется выбором методов протетического и 
ортодонтического лечения пациентов с зубочелюст-
ной патоло-гией [1]. Классическим хрестоматийным 
методом графической репродукции до настояще-
го времени считается методика Хаулея – Гербера – 
Гербста (Hawley – Herber – Herbst), представленная 
в многочисленных учебниках, учебных пособиях  

и периодических научных изданиях, которая рекомен-
дуется к использованию в клинической практике [2]. 
В клинике ортопедической стоматологии данный ме-
тод позволяет проводить построение искусственных 
зубных дуг при изготовлении полных съемных проте-
зов. В ортодонтической практике рекомендуют при-
менять графическую репродукцию при дифферен-
циальной диагностике аномалий формы и размеров 
дентальных дуг.

© Шкарин В.В., Дмитриенко Д.С., Ягупова В.Т., Мансур Ю.П., Щербаков Л.Н., Верстаков Д.В., 2023 
© Shkarin V.V., Dmitrienko D.S., Yagupova V.T., Mansur Yu.P., Scherbakov L.N., Verstakov D.V., 2023 
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Однако имеются некоторые погрешности метода, 
на которые обратили внимание исследователи. Это,  
в первую очередь, касается того, что в основу метода 
положен показатель суммарной составляющей ши-
рины коронковых частей фронтальных зубов одной  
из сторон арки, в частности клыка, бокового и цен-
трального резцов верхней челюсти. Указанный пара-
метр принят Hawley за радиус окружности, из верхней 
точки которой откладываются отрезки той же величи-
ны. Полученный сегмент окружности соответствует 
параметрам переднего отдела дентальной дуги, а се-
кущая хорда сегмента определяет межклыковое рас-
стояние. Высота сегмента (стрелка) определяет глу-
бину переднего отдела зубной арки [3]. В окружность 
вписаны 6 радиусов, делящих окружность на секторы, 
длина дуги которых больше радиуса, поэтому специ-
алистами показан расчет радиуса по длине сектора, а 
именно суммарной составляющей 3 фронтальных зу-
бов. С учетом геометрических закономерностей круга 
предложено рассчитывать радиус окружности Hawley 
как утроенную величину суммы ширины коронок 3 
фронтальных зубов, деленную на число π [4]. 

Другой особенностью графического построения 
окружности по методу Hawley является то, что в круг 
вписан правильный шестиугольник (гексагон) с угла-
ми в 120 градусов, а в сектор переднего отдела окруж-
ности вписывается равнобедренный резцово-клыковый 
треугольник. При этом углы между резцово-клыковыми 
диагоналями и межклыковым расстоянием будут соот-
ветствовать 30 градусам, синус которого равен 0,5 [5, 6]. 
Таким образом, во всех случаях построения дуги Hawley 
высота треугольника (глубина переднего отдела зубной 
арки) будет вдвое меньше резцово-клыковой диагонали, 
как катет, лежащий напротив угла в 30 градусов. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Особенностью зубных дуг человека является то, 

что форма дентальной дуги определяется не только 
и не столько размерами зубов, сколько аркадными и 
трузионными типами дуг. Даже при физиологической 
окклюзии специалистами выделены в современных 
классификациях девять типов дуг по совокупности 
трех аркадных (гнатических) и трех дентальных вари-
антов [7]. Указанные варианты и особенности строе-
ния дуг позволяет формировать диспансерные группы 
при лечении аномалий прикуса [8].

Специалистами отмечена взаимосвязь и корреля-
ционная зависимость формы мезогнатических зубных 
дуг от данных одонтометрии [9]. Представлены осо-
бенности одонтометрии, расчет дентальных и интер-
дентальных соотношений и индивидуальность зубов 
с учетом диморфизма по половому признаку [10, 11]. 
В приведенных исследованиях авторы показывают ва-
риабельность передних зубов и, в частности, степень 
редукции латерального резца. При этом указывают  

на то, что верхний клык является ключевым зубом и 
для определения ширины коронок 3 передних зубов, 
достаточно размеры клыка увеличить втрое. 

Показаны возрастные особенности взаимосвя-
зи размеров дентальных арок с параметрами череп-
но-лицевого комплекса [12]. Автор отмечает, что на 
этом принципе основана методика Izard (1924), Berger 
(1927), определивших зависимость ширины лица 
между скуловыми ориентирами и шириной зубной 
арки в самой широкой ее части. Предложена методи-
ка построения элипсографа, у которого малая ось со-
ставляет половину ширины лица, а длинная ось равна 
ухо-резцовой величине. Однако авторами не отмечено, 
при каких типах лица и дентальных арок применялась 
данная методика, что требует более детального иссле-
дования в этом направлении. Тем не менее, показано, 
что при мезогнатическом варианте лица и дуг перед-
ние зубы могут располагаться в мезо-, про- и ретрузи-
онном положении [13]. 

Аналогичные исследования были проведены и 
у пациентов с брахи- и долихогнатическими вари-
антами лица и дентальных арок [14]. В отмеченных 
выше работах представлены размеры дуг переднего 
сегмента в сагиттальном и трансверсальном направ-
лении и диагоналей полной дуги и ее резцово-клы-
кового сектора, подчеркивающих вариабельность 
параметров переднего отдела зубной арки. В боль-
шинстве исследованиях специалисты рекоменду-
ют проводить биометрический анализ на гипсовых 
моделях челюстей, выполненных из твердых сортов 
гипса (супергипса) [15]. 

Особое внимание уделяется параметрам гнатиче-
ского отдела лица, на основе которых выделены типо-
логически особенности. Представлен аналитический 
подход в определении взаимосвязи размеров лица, 
дентальных арок и одонтологической составляющей 
биометрии [16, 17].

На основе представленных классификаций ти-
пов лица и дуг определены их основные параметры и 
особое внимание уделено переднему отделу дуги, как 
наиболее вариабельной структуре зубо-челюстной об-
ласти лица [18]. К тому же разработан способ оценки 
размеров зубов с шириной лица между скуловыми точ-
ками и представлен коэффициент для расчета [19].

В связи с тем, что размеры зубов не являются от-
носительно стабильным ориентиром для графической 
репродукции, специалисты рекомендуют определять 
величину радиуса окружности для размещения верх-
них передних зубов на основе измерения ширины и 
глубины переднего отдела арки, что отличает данную 
методику от классического построения по Hawley.  
С целью определения межклыкового расстояния ре-
комендован клыково-назальный коэффициент [20]. 
Несмотря на то, что данная методика не лишена не-
достатков и возможна только при физиологической 
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норме, или при ограниченных вариантах дуг, она наце-
ливает специалистов на поиск новых ориентиров для 
построения индивидуальной формы дуги. 

Большое значение при построении зубных арок 
уделяется распределению их на трузионные типы. 
Отмечено, что при относительно равных размерах 
передних зубов глубина переднего резцово-клыкового 
сектора дуги протрузионного типа достоверно боль-
ше, чем при мезотузионном и, тем более, ретрузион-
ном варианте [21]. 

На этом основании представлены особенности 
биометрии арок. Отмечено, что от трузионного типа 
зубной арки зависит величина углов резцово-клыково-
го треугольника, определяющего форму дуги [22, 23]. 
Представлены сведения о параметрах резцово-клыко-
вого треугольника при разных типах дуг, включая рас-
чет размеров диагоналей и межклыковой ширины [24]. 
Показаны особенности ротации зубов вокруг верти-
кальной оси для каждого типа дуг и их влияние на фор-
му дуги и методику ее построения [25]. 

Большинство из рассмотренных методов гра-
фического построения зубных арок предложены для 
прикуса постоянных зубов. Тем не менее, специали-
сты обращают внимание на особенности дуг в перио-
де молочного и сменного прикуса [26, 27, 28]. В пери-
оде прикуса молочных зубов форме арки, по методу  
A. Schwartz, соответствует полуокружность, за диа-
метр которой принимается трансверсальный раз-
мер между вторыми молочными молярами. Однако 
данный метод не может быть использован при су-
жении дуги в дистальном отделе. Специалистами 
рекомендовано диаметр дуги определять по длине 
полуокружности, которая соответствует суммарной 
величине ширины коронковых частей зубов молоч-
ного прикуса с добавлением размера диастемной со-
ставляющей, которая в среднем равна около 9 мм [29]. 
При этом показано, что соотношение диагонали дуги  
к сумме зубов составляет 1,01 ± 0,01 на верхней дуге  
и 1,02 ± 0,01 – на нижней арке. 

На форму зубных дуг оказывают влияние аномалии 
окклюзионных взаимоотношений, отличающихся своим 
многообразием и вариабельностью признаков [30, 31, 32]. 
Выраженные аномалии формы верхней дуги встречают-
ся у людей с врожденными аномалиями гнатической ча-
сти лица и, в частности, при односторонних расщелинах 
губы и альвеолярного отростка, а также при дисплазиях 
соединительной ткани [33]. В подобных случаях при гра-
фическом построении дуги рекомендован алгоритм био-
метрического анализа с учетом выраженности аномалий 
и изменений в переднем секторе дуги [34].  

Исследователи обращают внимание на форму 
зубных дуг с полным и неполным комплектом зубов. 
Наиболее вариабельной считаются асимметричные 
формы со смещением центральной (межрезцовой) 
точки в сторону [35, 36, 37, 38]. 

Для определения тактики лечения и уточнения 
диагностики предложен метод графического постро-
ения дентального треугольника, вершина которого 
определяет положение межрезцовой точки или центра 
зубной арки [39]. 

Большинство методов графической репродукции 
направлено на построение арки верхней челюсти [40]. 
Тем не менее, форма верхней дуги коррелирует с па-
раметрами нижней арки и специалистами предложены 
различные коэффициенты дентальных соотношений и 
дуговых параметров в различных направлениях [41, 42]. 

Особый интерес графическое построение и мо-
делирование искусственных зубных дуг представляет 
при протетическом лечении людей с дефектами зуб-
ных дуг большой протяженности и c полной адентией 
с учетом дентального онтогенеза [43, 44, 45]. В ос-
нове методов лежит построение альвеолярного пяти-
угольника (пентагона) с учетом расположения клю-
чевых зубов, в частности вторых моляров и клыков 
[46]. При этом отмечено, что форма арки определяет-
ся параметрами лица, размерами альвеолярных дуг и 
вариантов трузионного расположения резцов. К тому 
же специалисты указывают на влияние и взаимозави-
симость трузионного положения резцов с функцио-
нальными и морфологическими особенности нижне-
челюстного сустава [47].

С учетом мнения специалистов относительно 
особенностей расположения костных структур ниж-
нечелюстного сустава у людей с различными типами 
дуг, представлены размеры ямки сустава на височной 
кости, параметры суставной головки с расчетом моду-
лей каждого элемента и их конгруэнтности [48, 49]. 
Показаны особенности нижнечелюстных дентальных 
арок во взаимосвязи с пространственным располо-
жением суставных головок. Отмечено относительное 
равенство площади суставного и дентального треу-
гольников и показаны возможности построения диа-
гностического треугольника нижней арки по размерам 
равностороннего суставного треугольника, стороны 
которого образовывают условные линии, проходящие 
через полюса суставных головок в трансверсальной 
плоскости [50]. 

Практически все графические методы построе-
ния зубных дуг, как правило, проводятся в окклюзион-
ной норме и ориентированы на сагиттальные и транс-
версальные размеры. Однако особенностями зубных 
дуг является отношение к окклюзионной плоскости 
и выраженность кривой Шпее. Показано влияние ти-
пов гнатической части на особенности расположения 
окклюзионной плоскости и, соответственно, на форму 
зубной арки [51].

Наиболее существенные изменения в располо-
жении окклюзионной кривой и формы дуг отмечается  
у людей при снижении высоты гнатической части лица 
в динамике комплексного лечения [52, 53].
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Эффективность графического анализа дуг, осо-
бенности моделирования прогнозируемых форм, пред-
ставлен специалистами в динамике лечения, как ор-
тодонтического, так и протетического [54]. При этом 
специалисты отмечают важность и необходимость 
оценки состояния тканей пародонта в ходе лечения, до-
зирование нагрузок и недопустимость выхода зубов за 
пределы прогнозируемой формы зубной дуги [55, 56]. 
Следует отметить, что большинство графических мето-
дов исследования предложены для средних типов лица 
и для более точной диагностики требуется их исполь-
зование в сочетании с другими методами исследования 
при выборе персонализированного метода лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, представленный анализ гра-

фических методов построения зубных дуг показал 
важность и целесообразность использования данной 
методики в клинической стоматологии и может быть 
полезен врачам стоматологам-ортопедам и стоматоло-
гам-ортодонтам при выборе методов протетического и 
ортодонтического лечения. Кроме того, сравнение гра-
фических репродукций может быть использовано в на-
учных исследованиях при разработке новых методов 
прогнозирования конструируемых форм дуг при их 
аномалиях, деформациях и дефектах различной про-
тяженности и локализации.
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Проблематика адаптации первично протезируемых пациентов  
с полным отсутствием зубов к съемным пластиночным протезам

Ольга Сергеевна Чепуряева
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия

Аннотация. Распространенность полной потери зубов не снизилась за последнее десятилетие. Это одна из часто 
встречающихся патологий, особенно среди пожилых людей. Восстановление функций жевания, эстетики и речи при пол-
ном отсутствии зубов является актуальной задачей современной стоматологии. Для лечения полного отсутствия зубов  
в основном применяют съемные пластиночные протезы. Нерешенной при лечении съемными пластиночными протезами 
остается проблема адаптации пациентов к ним. Существует множество подходов к улучшению адаптации пациентов  
с полным отсутствием зубов к съемным пластиночным протезам: установка дентальных имплантатов, применение ад-
гезивных препаратов, использование местной озонотерапии слизистой оболочки полости рта, применение новых кон-
струкционных материалов. Однако все эти способы не позволяют решить полностью существующую задачу адаптации. 
Кроме того, применение адгезивных препаратов может вызывать аллергию у пациентов. Установить имплантаты и про-
вести местную озонотерапию не всегда возможно, иногда возникает необходимость в  дорогостоящем оборудовании. 
Проведенный в статье анализ научной литературы по проблемам адаптации пациентов к ортопедическому стоматоло-
гическому лечению съемными пластиночными протезами показал, что среди методов нелекарственных воздействий на 
эти процессы предпочтительным может стать применение методов биологической обратной связи, которая способствует 
сокращению периода адаптации за счет стимуляции собственных резервов организма человека.

Ключевые слова: полное отсутствие зубов, адаптация к съемным пластиночным протезам, биологическая обратная связь
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Problems of adaptation of primary prosthetic patients  
with complete absence of teeth to removable plate prostheses

Olga S. Chepuryaeva
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Abstract. The prevalence of total tooth loss has not decreased over the past decade. This is one of the most common 
pathologies, especially among the elderly. The restoration of the functions of chewing, aesthetics and speech in the complete 
absence of teeth is one of the most important tasks of modern dentistry. For the treatment of complete absence of teeth, re-
movable plate prostheses are mainly used. The problem of adaptation of patients to them remains unresolved in the treat-
ment of removable plate prostheses. There are many different approaches to improving the adaptation of patients with com-
plete absence of teeth to removable plate prostheses: the installation of dental implants, the use of adhesive drugs, the use 
of local ozone therapy of the oral mucosa, the use of new structural materials. However, all these methods do not allow us 
to solve the fully existing problem of adaptation. In addition, the use of adhesive drugs can cause allergies in patients. It is 
not always possible to install implants and perform local ozone therapy, and expensive equipment is also necessary.  
An analysis of the scientific literature conducted in the article on the problems of adapting patients to orthopedic dental treatment with  
removable plate prostheses showed that among the methods of non-drug effects on these processes, the use of biological feedback  
methods may be preferable, which helps to reduce the adaptation period by stimulating the human body’s own reserves.

Keywords: complete absence of teeth, adaptation to removable plate prostheses, biofeedback

ВВЕДЕНИЕ
Восстановление функций жевания, эстетики и 

речи при полном отсутствии зубов является одной из 
важнейших задач современной ортопедической стома-
тологии [1]. По мнению ряда ученых, распространен-
ность полной потери зубов не снизилась за последнее 
десятилетие и остается одной из часто встречающихся 
патологий, особенно у пожилых людей [1, 2]. 

Потеря зубов – это сложный многоступенчатый 
процесс. Полное отсутствие зубов сопровождается 
морфофункциональными изменениями всех элемен-
тов зубочелюстной системы и их взаимоотношения-
ми. При этом происходит потеря ориентации положе-
ния нижней челюсти относительно верхней челюсти  
в пространстве черепа, снижение высоты нижнего от-
дела лица, изменение внешнего вида. В связи с этим  
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у пациента вырабатывается «приспособительный», 
«вынужденный» динамический стереотип жевательных 
движений. Мышечная память, которая формируется в 
этот период, привносит трудности в последующее орто-
педическое лечение таких пациентов как на этапе опре-
деления центрального соотношения челюстей (опреде-
ление центральной окклюзии), так и на этапе адаптации 
пациентов к съемным пластиночным протезам после их 
наложения и фиксации [3, 4, 5]. Поэтому, несмотря на 
появление новых технологий и успешное развитие ден-
тальной имплантации, использование традиционных 
съемных пластиночных протезов для лечения пациен-
тов с полным отсутствием зубов остается актуальным. 

На долю традиционных съемных пластиночных 
протезов приходится до 98 % всех акриловых про-
тезов [6]. Сведения о нуждаемости в изготовлении 
съемных протезов в наши дни составляет, по данным 
Г.А. Гребнева и соавт. (2013), для людей в возрасте 
45–54 года – 0,3 %, как для верхней, так и для ниж-
ней челюсти. У людей 55–64 лет нуждаемость в изго-
товлении съемных протезов для верхней челюсти со-
ставляет 9,58 %, для нижней челюсти – 2,52 %. В воз-
расте 65–74 года – 37,36 и 17,66 %, а у людей 75 лет и 
старше – 68,64 и 42,54 % соответственно [7, 8]. Иные 
сведения о частоте полной утраты зубов приводятся 
А.К. Иорданишвили (2015). По его данным, у людей  
в возрасте 22–35 лет полная утрата зубов встречается  
в 0,1 % случаев; в возрасте 36–60 лет – в 18,4 % случаев, 
в пожилом и старческом возрасте соответственно 29,2  
и 37 % случаев [1]. В то же время, по данным Всемир-
ной организации здравоохранения, до 26 % пациентов 
после протезирования полными съемными протезами 
не пользуются ими по различным причинам [3].

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Ортопедическое лечение является серьезным 

вмешательством в человеческий организм, одной из 
его основных проблем является привыкание к инород-
ному телу, которым для пациента выступает съемный 
пластиночный протез. Функциональная реабилитация 
пациентов с полным отсутствием зубов является труд-
ной и до конца не решенной задачей в ортопедической 
стоматологии [9]. 

Проблема адаптации к протезам первично про-
тезируемых пациентов играет важную роль в улучше-
нии того, что называется качеством жизни пациента, 
так как функция жевания оказывает влияние на работу 
органов пищеварения, других систем организма чело-
века и его жизненных функций. 

Термин «адаптация» в ортопедической стомато-
логии трактуется как привыкание пациента к протезу 
и как приспособление протеза к тканям протезного 
ложа в покое и к жевательным движениям в процессе 
разжевывания пищи. Адаптация к протезам – мед-
ленный процесс, на его сроки оказывают влияние 

стабилизация и степень фиксации протеза, болевые 
ощущения, а также конструкция протеза и ее особен-
ности. Протез изменяет привычное состояние орга-
нов полости рта, уменьшая свободное пространство 
в полости рта, изменяя положение артикуляционных 
пунктов, которые участвуют в звукопроизношении. 
Окклюзионные взаимоотношения между искусствен-
ными зубами могут поменять тип движений нижней 
челюсти при жевании пищи. С изменением межаль-
веолярной высоты появляются новые условия для 
деятельности височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) и жевательных мышц [10]. 

Хрестоматийным описанием течения адаптаци-
онного процесса считается то, которое было предло-
жено школой профессора В.Ю. Курляндского (1969 г.).  
Он выделил 3 фазы адаптации к ортопедическим кон-
струкциям: первая фаза раздражения в день наложе-
ния протеза, для нее характерна усиленная саливация, 
слабая жевательная мощность, нарушения дикции, по-
вышенный рвотный рефлекс; вторая фаза частичного 
торможения, спустя 1–5 дней после установки проте-
за, восстанавливаются нарушенные функции жевания, 
глотания и речи, исчезает рвотный рефлекс; третья фаза 
полного торможения, с 3-й по 35-й день наложения про-
теза, характеризуется ощущением комфорта [9].

Адаптация считается наступившей при следую-
щих условиях: некомфортное существования пациента 
без протеза, а также отсутствие раздражения слизистой 
оболочки полости рта (СОПР), слизистой протезного 
ложа, щек, языка и губ [11]. Адаптация рассматривалась 
как проявление коркового торможения, наступающего 
в срок от 10 до 33 дней, в зависимости от различных 
факторов, главным из которых является тип высшей 
нервной деятельности [11, 12]. У людей с полным от-
сутствием зубов, первично протезируемых съемными 
пластиночными протезами, введение протеза в полость 
рта, особенно съемного, приводит к увеличению вы-
деления слюны, причиняя некоторое беспокойство.  
В этот же период происходят изменения органических 
и неорганических частиц слюны, протекающие неза-
метно для пациента. Все эти временные изменения 
возникают в результате реакции организма, и в первую 
очередь снижается реакция рецепторов слизистой обо-
лочки полости рта. Следует отметить, что к съемным 
пластиночным протезам при полном отсутствии зубов 
приспосабливаются более длительно, в течение полу-
года [1, 4]. Одним из критериев успешной адаптации 
является «жевательная эффективность». Наибольшая 
«жевательная эффективность» начинается с 30–35 дней 
установки съемного пластиночного протеза и длится до 
года. Она остается высокой и в последующее время, но 
путем увеличения продолжительности разжевывания 
пищи по сравнению с первым годом [13]. 

Одним из важных условий адаптации к съемно-
му пластиночному протезу при полном отсутствии  
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зубов является его надежная фиксация. Фиксация – это 
удержание съемного пластиночного протеза на про-
тезном ложе в устойчивом положении. Для улучшения 
фиксации протезов на беззубых челюстях порой при-
меняют лоскутные операции, костную пластику аль-
веолярного отростка для увеличения высоты и объема 
альвеолярной части челюсти, а также податливости 
слизистой оболочки. Для подобных операций исполь-
зуют аутотрансплантанты и аллогеннный материал. 
Существует множество методик и техник проведения 
операций. Несмотря на высокую эффективность, дан-
ные методы не нашли широкого применения в работе 
врача-стоматолога, в связи с их инвазивностью, сопро-
вождающейся значительным послеоперационным пе-
риодом реабилитации, а также сложностью оператив-
но-технических действий [14]. 

Ряд ученых предложили перспективный метод ло-
кальной озонотерапии, улучшающий эффективность 
адаптации лиц пожилого возраста к съемным пластиноч-
ным протезам. Озонотерапия служит улучшению гиги-
енического состоянии полости рта и протезов, быстрой 
регенерации эпителия слизистой оболочки протезного 
ложа, восстановлению нормальной микрофлоры рта и 
антиоксидантной способности ротовой жидкости [15].

Другим способом может быть применение адге-
зивных препаратов для съемных протезов. Однако при 
этом сохраняется высокий риск возникновения аллер-
гических реакций у стоматологических пациентов [16]. 
В Англии и Америке за год продаются десятки тонн 
подобных препаратов. Отечественные исследователи, 
занимаясь данным направлением, предлагали наносить 
на базис протеза клейкий порошок «Трагакант», кото-
рый способствовал увеличению вязкости слюны. Слой 
порошка, нанесенный на базис протеза, набухал, пре-
вращаясь в клейкую массу, что способствовало улуч-
шению фиксации протеза. Однако данный клей весьма 
неудобный в применении, выпускается в виде порошка, 
обладает низкими фиксирующими свойствами, может 
вызывать непереносимость у пациентов. Также отече-
ственные ученые проводили исследования адгезивного 
препарата «Президент», который обладает хорошими 
фиксирующими свойствами, однако он тоже может вы-
зывать аллергические реакции. Некоторые исследовате-
ли в качестве пластификатора использовали эфир моно-
бутилэтиленгликоль или монобутилфталат с неболь-
шим количеством спирта, который, проникая в частицы 
полимера, дифференцированно пластифицировался  
в них, образовывая кондиционер-гель, который прояв-
лял себя как клей. Их недостатками является возможное 
раздражающее действие кондиционера на слизистую 
из-за присутствия в составе спирта, слабо выраженные 
антисептические свойства и короткое время действия. 
Для фиксации съемных зубных протезов применяется 
состав в виде геля из пленкообразующих полимеров  
с добавками масла мяты, облепихи и сухого экстракта 

бадана. К недостаткам его можно отнести то, что в со-
став входят масла, которые могут ухудшить фиксацию  
протезов, и редкий компонент – сухой экстракт бадана, 
что может ограничить производство и применение со-
става. К средствам для фиксации съемных протезов так-
же следует отнести трехслойную лечебно-адгезивную 
пленку «Протоплен». К ее недостаткам следует отнести 
сложность технологических процессов изготовления и 
высокая стоимость [17]. 

Японскими исследователями был предложен 
клей на основе водорастворимого высокомолекуляр-
ного вещества, содержащего микрокапсулы с жирора-
створимыми витаминами и связующий агент, соеди-
няющий эти микрокапсулы с клеящими веществами. 
Данный адгезив применяли у пациентов, пользующих-
ся съемными пластиночными протезами, для улучше-
ния фиксации протеза. Недостатком этого клеевого 
состава является недостаточно сильная и длительная 
фиксация, за счет содержания жирорастворимых вита-
минов, достаточно высокая стоимость [18]. 

Представляет интерес усовершенствованный ме-
тод постановки искусственных зубов в полных съем-
ных протезах [19]. Так, при межальвеолярных углах 
от 78до 100° боковые зубы устанавливают в ортогна-
тическом соотношении, а при межальвеолярных углах 
от 60 до 78° боковые зубы устанавливают в прогени-
ческом соотношении, а оси боковых зубов располага-
ются по межальвеолярным линиям. Что дает возмож-
ность полностью адаптироваться к протезам через 
месяц после их припасовки и фиксации пациентам с 
полным отсутствием зубов, это подтверждают данные 
электромиографии (ЭМГ) жевательных мышц. 

Для сокращения адаптации к съемным пласти-
ночным протезам у пациентов с полным отсутстви-
ем зубов некоторые ученые предлагают использовать 
съемный пластиночный протез, пластмассовый базис 
которого усилен частицами диоксида титана, которые 
распределены по базису протеза [20]. Это позволяет 
проводить качественное протезирование пациентов  
с полным отсутствием зубов, увеличить срок служ-
бы съемного пластмассового пластиночного протеза,  
за счет уменьшения внутренних деформаций и напря-
жения, благодаря схожести модулей упругости матери-
алов изготовленного протеза.

Другие авторы предлагают использование эла-
стического нейлонового базиса и базиса из термо-
пластичного материала. Нейлоновые протезы харак-
теризуются высоким уровнем эстетичности, а также 
легкостью, прочностью, гибкостью и эластичностью, 
что, несомненно, создает более комфортные условия 
пользования протезом и сокращает сроки адаптации, 
однако данные протезы обладают низкими прочност-
ными свойствами и использование данных протезов 
сокращается до одного года. У термопластических ма-
териалов те же недостатки [17].
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Исследователи долгое время пытаются найти 
способы улучшения адаптации пациентов к съем-
ным протезам. Сокращения сроков адаптации к про-
тезам удалось добиться при использовании съемных 
пластиночных протезов с мягким слоем базиса, но 
срок службы такого базиса составляет всего 6–8 ме-
сяцев [11, 14].

Для сокращения процесса адаптации к съемным 
пластиночным протезам при полном отсутствии зубов, 
за счет улучшения фиксации протеза, некоторые авто-
ры предлагают использовать эластические подкладки 
базиса протеза. Одним из вариантов такой прокладки 
является предложенный Гуламовым Е.С. материал для 
изготовления мягких базисов «Ufi gel HARD» (Voco, 
Германия). Этот материал прост в использовании, ра-
бочее время во рту составляет 5 минут, полимеризация 
материала происходит при температуре ниже 55 °С. 
Однако съемные протезы с мягкой подкладкой обла-
дают низкими прочностными качествами и высокой 
пористостью, вследствие чего ухудшают гигиену по-
лости рта пациентов [21, 22]. 

Некоторые ученые считают, что дальнейшие пер-
спективные исследования будут направлены на усовер-
шенствование процесса изготовления пластиночных 
протезов из акриловых пластмасс с помощью гальва-
нического покрытия базиса биоиндифферентным ме-
таллом (золотом), что значительно повысит эффектив-
ность ортопедического лечения пациентов с полным 
отсутствием зубов. Другие ученые утверждают, что зна-
чительная часть современных облицовочных конструк-
ционных материалов не индифферентна для организ-
ма, вызывая различные аллергические реакции. Кроме 
того, неправильная фиксация протеза приводит к коло-
низации микроорганизмами протезного ложа, вызывая 
протезные стоматопатии, которые часто встречаются  
в ортопедической стоматологии и приводят к неперено-
симости протезных конструкций [23, 24].

Таким образом, проблема адаптации пациентов  
с полным отсутствием зубов к съемным пластиночным 
протезам остается нерешенной. В связи с вышеска-
занным, на наш взгляд, следует искать иные способы 
сокращения адаптации к съемным пластиночным про-
тезам, отдавая предпочтение физиологическим неле-
карственным неинвазивным способам воздействия на 
организм человека.

Анализ научной литературы по проблемам адапта-
ции пациентов к ортопедическому стоматологическому 
лечению показал, что среди способов нелекарствен-
ных воздействий на зубочелюстную систему может 
стать применение методов биологической обратной 
связи (адаптивное биоуправление или БОС-терапия). 
Принцип биологической обратной связи может исполь-
зоваться практически на всех этапах лечения пациентов 
съемными пластиночными протезами при полном от-
сутствии зубов [25]. 

Для быстрой адаптации с изменениями в поло-
сти рта необходимо создание нормальных условий 
уже сформированных рефлексов на местном уровне. 
Врачу-ортопеду необходимо сформировать новый ми-
отатический рефлекс, учитывая восстановленное ме-
жальвеолярное расстояние. Инструментом для закре-
пления такого рефлекса и может стать использование 
принципа биологической обратной связи (БОС).

Метод БОС – это современный метод реабилита-
ции, направленный на активизацию внутренних резер-
вов организма для восстановления или совершенство-
вания физиологических навыков. Его конечная цель –  
эффективная саморегуляция важных физиологических 
функций организма, которая позволяет пациенту обу-
читься понимать, контролировать и управлять реакци-
ями своего организма, в том числе и такими, как на-
пряжение мышц [26].

Биологическая обратная связь для коррекции па-
тологических состояний человека и повышения адап-
тации используется достаточно давно, и, несмотря на 
это, она остается быстро и эффективно развивающим-
ся направлением медицины. Принцип БОС основан на 
непосредственном взаимодействии с чувствительным 
прибором, который информирует человека о состоя-
нии его биологических функций в режиме реального 
времени [27]. В основе метода используется измене-
ние индивидуального психофизиологического состоя-
ния человека, а именно определение индивидуального 
эталона психофизиологического состояния, проведе-
ние фиксации состояния на его основе, а также теку-
щая коррекция состояния человека [28, 29]. Спектр 
практического применения БОС довольно широк, наи-
более перспективным направлением реализации явля-
ется разработка различных электронных устройств, 
воспринимающих изменение физиологических пара-
метров и преобразующих полученную информацию  
в звуковые, зрительные, тактильные и другие сигналы 
обратной связи [30, 31].

Следовательно, возможность эффективного ис-
пользования принципов электромиографической БОС, 
как неинвазивной методики реабилитации пациентов 
с полным отсутствием зубов, является очевидной. 
Методики, основанные на принципах БОС, не требуют 
специальной подготовки пациента и не нарушают де-
ятельность организма в целом. Они безопасны для па-
циента, так как их действие основано на мобилизации 
собственных адаптационных возможностей организма 
человека [32, 33].

Согласно литературным данным, в стоматологии 
принципы биологической обратной связи уже приме-
нялись на различных этапах лечения [34]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время остается нерешенной про-

блема адаптации первично протезируемых пациентов 
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после полной потери зубов к съемным пластиночным 
протезам. Существует множество хирургических и 
ортопедических методов улучшения адаптации к 
съемным пластиночным протезам, но оптимального и 
общепринятого метода нет. Мы считаем, что для улуч-
шения адаптации первично протезируемых пациентов 
после полной потери зубов к съемным пластиночным 
протезам могут быть использованы принципы БОС. 
При анализе литературы не удалось найти описание 
применения принципов биологической обратной связи 
на этапах лечения первично протезируемых пациентов 
после полной потери зубов. Считаем, что применение 
принципов БОС является весьма перспективным для 
сокращения периода адаптации к съемным пластиноч-
ным протезам пациентов, первично протезируемых 
после полной потери зубов. Применение БОС-терапии 
на этапах стоматологического лечения пациентов с 
полным отсутствием зубов и ее эффективность требу-
ют дальнейшего изучения, на наш взгляд.

Таким образом, считаем, что дальнейшее изуче-
ние биологической обратной связи является весьма 
перспективным и обусловлено необходимостью оп-
тимизации процесса адаптации пациентов к съемным 
пластиночным протезам при полном отсутствии зубов 
при первичном протезировании. 
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Электрическая активность мозга при воображении  
целенаправленных движений рук у лиц,  

играющих на струнных и клавишных музыкальных инструментах 
Павел Владимирович Ткаченко, Николай Сергеевич Кононенко,  

Анастасия Александровна Насмачная
Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия

Аннотация. Воображение целенаправленных движений и их реализация активируют одни и те же участки коры го-
ловного мозга, что активно используется в создании интерфейса мозг – компьютер и внедряется в область здравоохранения 
в виде нейроуправляемых экзоскелетных конечностей и роботов, которые выполняют сложные медицинские манипуляции 
при помощи мозга человека. Игра на музыкальных инструментах способствует развитию моторики верхней конечности и 
развитию межнейронных связей коры головного мозга. Целью работы стало изучение активности мозга при воображении 
целенаправленного движения у лиц, играющих на музыкальных инструментах. Измерение мозговой активности проводили 
с помощью метода электроэнцефалографии. Межполушарное асимметрию определяли с помощью комплексного метода на 
определение ведущего полушария. В результате проведенного исследования установили, что навыки игры на музыкальных 
инструментах даже при отсутствии сенсорной афферентации с периферии при воображаемой инициации движения способ-
ствуют более сильной сочетанной активации сенсорной и двигательной областей коры.

Ключевые слова: воображаемые бимануальные движения, произвольная двигательная активность, электроэнцефало-
графия, корреляты функциональной активности головного мозга
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Electrical activity of the brain during the imagination of purposeful hand movements 
in persons playing stringed and keyboard musical instruments

Pavel V. Tkachenko, Nikolay S. Kononenko, Anastasia A. Nasmachnaya
Kursk State Medical University, Kursk, Russia

Abstract. The imagination of purposeful movements and their implementation activates the same areas of the cerebral cortex, 
which is actively used in the creation of the brain computer – interface and its implementation in the field of healthcare in the form 
of neuro-controlled exoskeletal limbs and robots that perform complex medical manipulations using the human brain. Playing musi-
cal instruments contributes to the development of upper limb motor skills and the development of interneuronal connections of the 
cerebral cortex. The aim of the work was to study brain activity when imagining purposeful movement in persons playing musical 
instruments. Brain activity was measured using electroencephalography. Interhemispheric asymmetry was determined using a com-
plex method to determine the leading hemisphere. Because of the conducted research, it was found that the skills of playing musical 
instruments, even in the absence of sensory afferentation from the periphery during the imaginary initiation of movement, contribute 
to a stronger combined activation of the sensory and motor areas of the cortex.

Keywords: imaginary bimanual movements, voluntary motor activity, electroencephalography, correlates of functional activity 
of the brain

В настоящее время у исследователей усиливается 
интерес к изучению электрофизиологических корреля-
тов моторной деятельности человека, а электрической 
активности мозга при воображаемом целенаправленном 
движении. Поиск ответом на эти вопросы поможет раз-
витию нейрокомпьютерного интерфейса и более глубо-
кому внедрению его в экспериментальную практику.

Рост фундаментальной и экспериментальной 
базы знаний об интерфейсе «мозг – компьютер» 

(ИМК) позволяет усовершенствовать текущие разра-
боткти в сфере управления экзоскелетной конечности, 
а также формирует новые методики по восстановле-
нию работоспособности рук и ног [1, 2]. 

Технология ИМК позволяет компенсировать не 
только моторные дисфункции, а также способству-
ют восстановлению чувствительности пораженных 
участков [1]. Благодаря развитию данного направ-
ления уже сегодня имеется возможность с помощью 
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фокусирования внимания, нажимая на электронные 
кнопки, запускать определенные программы ЭВМ. 
Это существенно расширяет практическое применение 
данной технологии в различных областях медицины, 
инженерии, повседневной жизни и других. В частно-
сти, внедрение ИМК в области медицины, а именно  
в управлении робототехническими системами позволит 
выполнять более сложные медицинские манипуляции  
с организмом с помощью мозга человека [2].

Большим количеством исследователей было до-
казано, что воображение целенаправленных движений 
и их реализация активирует одни и те же участки коры 
головного мозга, следовательно, воображение движе-
ний может вызывать такие же пластические изменения 
в моторной системе, как и реальная физическая актив-
ность [3, 4, 5]. В этом процессе достаточно хорошо 
изучен вопрос влияния восходящих активирующих 
систем мозга, расположенных на уровне ретикулярной 
формации среднего и преоптических ядер переднего 
мозга, однако влияние активации нисходящих систем 
остается до сих пор малоизученным.

Исследование электрической активности го-
ловного мозга при воображении движении рук  
у правшей и левшей показали достоверные отличия 
в частоте и амплитуде µ-ритма во фронтальных и 
париетальных участках коры, что, в свою очередь, 
влияет на характер внутримозговых взаимодей-
ствий при планировании и реализации движения. 
Взаимосвязи β-, γ- и θ- диапазонов остаются по-
прежнему малоизученными [1, 6].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение особенностей функциональной актив-

ности головного мозга при активации систем, реализую-
щих произвольные бимануальные движения путем вооб-
ражения инициации движений рук у лиц, играющих на 
струнных и клавишных музыкальных инструментах. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось на базе лаборатории 

физиологии двигательной активности НИИ физио-
логии, объединенного с однопрофильной кафедрой 
ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России.

В исследовании на основе информированного 
согласия приняли участие 80 человек, из них 40 юно-
шей и 40 девушек в возрасте от 18 до 23 лет. Из прове-
денного анкетирования на наличие способности игры 
на музыкальных инструментах было установлено: 
52 человека не имеют навыков игры на музыкальных 
инструментах, 12 человек обладают способностью 
игры на клавишных инструментах (фортепиано),  
10 испытуемых указали, что освоили игру на струн-
ных музыкальных инструментах (гитара) и 6 опро-
шенных играют на струнных и на клавишных ин-
струментах. Тип доминирования полушария уста-

навливали по результатам комплексного метода  
на определение ведущего полушария [7]. Испытуемые 
располагались в удобном положении сидя в кресле,  
в стандартных условиях лаборатории при соблюде-
нии звукоизоляции. Первая фаза эксперимента за-
ключалась в записи электроэнцефалограммы в со-
стоянии полного покоя, с закрытыми глазами. Вторая 
фаза заключалась в записи электроэнцефалограммы 
при воображении движения (сжимание кисти в кулак) 
вначале правой рукой, а затем левой.

Исследование проводилось путем записи элек-
троэнцефалограммы в течение 2,5 мин. При наложении  
21 чашечкового электрода на интактные покровы 
головы и экстракраниальные точки использовалась 
международная система отведений «10-20». Для из-
учения использовали данные, полученные с отведе-
ний С4-А2 и С3-А1, так как именно в эти отведения 
проецируется область моторной коры, отвечающая за 
движения кисти. Показатель электродного импеданса 
не превышал 20 кОм, чувствительность установлена 
7 мкВ/мм. Дальнейшая компьютерная обработка сиг-
нала проводилась методом быстрого преобразования 
Фурье, с усреднением не менее 30 эпох по 2 с. В экс-
перименте использовался электроэнцелограф-ана-
лизатор ЭЭГА-21/26 «Энцефалан-131-03» (Таганрог, 
Россия) [8]. Дальнейшая статистическая обработка 
проводилась путем сравнения спектральных параме-
тров ЭЭГ (величин спектральной мощности ритмов) 
группы исследуемых, играющих на музыкальных ин-
струментах, с группой не играющих. Количественные 
показатели оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению с помощью критерия 
Колмогорова – Смирнова (при числе исследуемых 
более 50). В случае отсутствия нормального распре-
деления количественные данные описывались с по-
мощью медианы (Me), нижнего и верхнего квартилей 
(Q1–Q3). Категориальные данные описывались с ука-
занием абсолютных значений и процентных долей. 
Сравнение трех и более групп по количественному 
показателю, распределение которого отличалось от 
нормального, выполнялось с помощью критерия 
Краскела – Уоллиса, апостериорные сравнения – с по-
мощью критерия Данна с поправкой Холма [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведения корреляционного ана-

лиза спектральных параметров ЭЭГ головного мозга 
в отведениях C4-A2, C3-A1 с наличием навыков игры 
на музыкальных инструментах у исследуемых лиц 
(табл.), были выявлены статистически значимые раз-
личия (p = 0,049, p = 0,030 соответственно).

При сопоставлении спектральных параметров 
ЭЭГ головного мозга в остальных отведениях стати-
стически значимых различий выявлено не было.



26 Т. 20, № 1. 2023

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

Топографическая локализация отведений С3-А1 
и С4-А1 в «международной схеме 10-20» соответ-
ствует дну центральной борозды, а также постцен-

тральной и прецентральной извилины, которые от-
ветственны за проприоцептивную чувствительность 
и моторную активность. 

Анализ спектральных параметров ЭЭГ головного мозга в альфа-диапазоне в зависимости  
от наличия навыка игры на музыкальных инструментах у исследуемых лиц

Отведения ЭЭГ Категории
Игра на музыкальных инструментах

p
Me Q1–Q3 n

C4-A2

клавишные 16 14–22 12 0,049
нет 10 7–20 52
струнные 14 11–29 10
струнные + клавишные 22 17–30 6

C3-A1

клавишные 19 17–25 12 0,030
нет 13 11–26 52
струнные 18 15–32 10
струнные + клавишные 26 22–33 6

В правой половине мозга у лиц, не играющих 
на музыкальных инструментах, показатели спектра 
мощности регистрируются в интервале 7–20 мкВ2 
(Ме-10), в то время как у играющих на струнных 
инструментах – 11–29 мкВ2 (Ме-14), что говорит 
о более сильной активации участков коры и более 
выраженном и точном представлении движении. 
Показатели у играющих на клавишных инструмен-
тах 14–22 мкВ2 (Ме-14) несколько отличаются в сво-
ем интервале, однако медиана совпадает и говорит 
о незначительных отличиях. Лица, владеющие обе-
ими видами инструментов, показывают результаты 
17–30 мкВ2 (Ме-22) и по медиане значительно выше 
остальных (рис. 1). Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что выработка двигательных навыков 
и развитая мелкая бимануальная сложно скоордини-
рованная моторика оказывают модулирующее вли-

яние на развитие корковых центров, отвечающих за 
формирование произвольных моторных программ  
в правом полушарии, что приводит к повышению 
эффективности и результативности извлечения дви-
гательных энграмм, определяющих сложные локомо-
ции [4, 6]. 

В левом полушарии значения спектра мощности 
выше, чем в правом. Так у лиц, не играющих на музы-
кальных инструментах, показатель равен 11–26 мкВ2 
(Ме-3), на струнных – 15–32 мкВ2 (Ме-18), на клавиш-
ных – 17–25 мкВ2 (Ме-19), играющих на обоих видах 
инструментов – 22–33 мкВ2 (Ме-26) (рис. 2). Так как 
именно левое полушарие отвечает за тонкий двигатель-
ный контроль пальцев обеих рук, а также за восприятие 
музыкальных композиций, медиана показателей актив-
ности головного мозга здесь намного выше, чем в пра-
вом полушарии [5, 6].

Рис. 1. Анализ спектральных параметров ЭЭГ головного мозга в альфа-диапазоне в отведении C4-A2  
в зависимости от наличия навыка игры на музыкальных инструментах у исследуемых лиц. Цифрами здесь и на рис. 2 

обозначены показатели медианы (Ме) значений спектральной мощности нейронов по группам исследуемых
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Рис. 2. Анализ спектральных параметров ЭЭГ головного мозга в альфа-диапазоне в отведении C3-A1  
в зависимости от наличия навыка игры на музыкальных инструментах у исследуемых лиц

Различия в показателях между правым и левым 
отделами мозга указывают на связь между активно-
стью альфа-волн и доминирующим типом полушария. 
Проведенный сравнительный анализ активности пра-
вого и левого полушария у испытуемых, владеющих 
навыком игры на музыкальных инструментах и харак-
теризующихся разным доминированием полушария, 
не выявил статистически значимых различий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, навыки игры на музыкальных 

инструментах даже при отсутствии сенсорной аффе-
рентации с периферии при воображаемой инициации 
движения способствуют более сильной сочетанной ак-
тивации сенсорной и двигательной областей коры, что 
связано с более развитой бимануальной моторикой, а 
также с чувственным представлением движений. При 
этом разнообразие двигательных программ (форте-
пиано и гитара) закономерно усиливают проявления 
пусковой активности соответствующих зон коры. 
Следует отметить отсутствие выраженной асимметрии 
активации. В соответствии с теорией функциональных 
систем развитая точность движений способствует со-
настройке взаимодействия «мозг – верхняя конечность 
: программа – эффектор» и приводит к эффективной 
активации соответствующих корковых зон с форми-
рованием специфических межнейроннх связей, что и 
обнаружено в нашем исследовании. 
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Психофизиологические корреляты предрасположенности операторов  
к развитию критического уровня утомления

Антон Евгеньевич Науменко , Анжелика Евгеньевна Клаучек, Мария Сергеевна Костюченко
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия

Аннотация. Такие факторы, как эмоциональный стресс, экстремальные условия выполняемой работы, нервно-психи-
ческое напряжение, необходимость длительного поддержания повышенного уровня внимания могут привести к нарушениям, 
дезадаптации и развитию утомления оператора. В ходе исследования нами выявлены статистически достоверные различия 
аттенционно-мнестических показателей работоспособности у групп операторов с отсутствием или наличием критического 
уровня утомления. Установлено, что использование комплекса психофизиологических тестов «Ягуар» параллельно с иссле-
дованием операций сенсомоторного слежения программой Smile является информативным для дифференцировки групп опе-
раторов с отсутствием или наличием критического уровня утомления.

Ключевые слова: операторский состав, критический уровень утомления, моделируемая операторская деятельность, 
стрессовая нагрузка
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Psychophysiological correlates of operators’ predisposition  
to the development of critical fatigue level

Anton E. Naumenko , Angelika E. Klucek, Maria S. Kostyuchenko
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Abstract. Factors such as emotional stress, extreme work conditions, neuropsychiatric stress, the need to maintain an increased 
level of attention for a long time can lead to violations, maladaptation and the development of operator fatigue. In the course of the 
study, we revealed statistically significant differences in attentional-mnestic performance indicators in groups of operators with the 
absence or presence of a critical level of fatigue. It is established that the use of a complex of psychophysiological tests "Jaguar" 
in parallel with the study of sensorimotor tracking operations by the program "Smile" is informative for differentiating groups of 
operators with the absence or presence of a critical level of fatigue.

Keywords: operator staff, critical level of fatigue, operator activity modeling, stress test

Несмотря на широкое распространение авто-
матизации и роботизации производственных про-
цессов, утомление работающего, развивающееся  
в процессе операторской деятельности, продол-
жает оставаться основным фактором снижения ее 
эффективности, представляя угрозу безопасному и 
безаварийному ее выполнению [1, 2]. В настоящее 
время деятельность в системе «человек – машина» 
рассматривается в ГОСТ Р 43.4.18-2020 с новых по-
зиций, расширенно, как взаимодействие в системе 
«человек – информация», то есть как психофизиоло-
гическая информационная деятельность [3]. В связи  
с этим поиск информативных психофизиологиче-
ских критериев для установления критического 
уровня утомления (КУУ) у операторов является ак-
туальным и представляет большой теоретический и 
практический интерес. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Установить индивидуальные аттенционно-мне-

стические психофизиологические составляющие де-
ятельности и работоспособности у лиц операторского 
профиля, позволяющие дифференцировать группу с от-
сутствием и группу с высокой вероятностью развития 
критического уровня утомления.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Было обследовано 90 здоровых мужчин в возрас-

те 18–23 лет, у которых был предварительно выработан 
устойчивый навык сенсомоторной операторской де-
ятельности. Исследование операций сенсомоторного 
слежения предварительно проводилось с помощью ком-
пьютерной программы Smile [4]. Для оценки уровней 
работоспособности исследовались аттенционно-мне-
стические компоненты деятельности с использованием 
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тестов оригинальной лицензированной компьютерной 
программы Effecton Studio, пакет «Ягуар» с определе-
нием: 1) времени простой зрительно-моторной реак- 
ции (ПЗМР); 2) времени сложной зрительно-моторной 
реакции (СЗМР); 3) стабильности умственной деятель-
ности; 4) работоспособности при дефиците времени; 
5) помехоустойчивости умственной деятельности. При 
статистическом анализе полученных результатов ис-
пользовался U-критерий Манна – Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Первый этап исследований был посвящен созданию 

банка утверждений, отражающих основные причины 
ошибочных действий операторского состава МЧС. Затем 
была проведена экспертная оценка с участием 14 незави-
симых экспертов руководителей служб. Расчет степени 
согласованности экспертов по коэффициенту конкорда-
ции (W) позволил выделить наиболее информационно 
значимые причины ошибочных действий (табл. 1).

Используя выделенные категории ошибочных 
действий, рассчитали индивидуальный показатель 
профессиональной надежности, который продемон-
стрировал высокую корреляцию с уровнем утомле-
ния, оцененным по методике «Степень хроническо-
го утомления» (r = - 0,62; p < 0,05). Ранее нами уже 
использовалась модель сенсомоторного слежения 
(программа Smile) для оценки эффективности опе-
раторской деятельности в выделенных группах опе-
раторов. Результативность выполнения теста опре-
делялась средней величиной рассогласования для 
каждого режима сенсомоторного слежения, которая 
сравнивалась со средним значением ошибки, допу-
стимым при эффективной деятельности, составля-
ющим в среднем (4,2  ±  0,15) мм для 1-го режима, 
(5,9 ± 0,24) мм для 2-го режима и (9,1 ± 0,29) мм для 
3-го режима соответственно. 

Результаты оценки успешности моделируемой 
операторской деятельности обследуемых представле-
ны в табл. 2.

Таблица 1
Методика субъективной оценки уровня риска ошибочных действий операторского состава

Информационно значимые причины ошибочных действий
Степень риска

низкая средняя высокая

- отказ от продолжения выполнения управляющих действий при развитии критическо-
го уровня утомления (W = 0,85)

0 1 2

- критическое снижение эффективности управляющих действий или прекращение 
деятельности вследствие эмоционального стресса и паники (W = 0,78)

0 1 2

- нарушение алгоритма управляющих действий на фоне утомления со снижением  
аттенционно-мнестических и сенсомоторных характеристик (W = 0,75)

0 1 2

- несоблюдение алгоритма управляющих действий, нарушение их последовательности 
(W = 0,67)

0 1 2

- снижение эффективности управляющих действий в условиях дефицита или избытка 
информации, воздействия информационных помех (W = 0,67)

0 1 2

Таблица 2
Показатели успешности операторской деятельности у операторов с наличием и отсутствием утомления: 

оценка качества слежения (M ± m)
Группа обследуемых Кол-во наблюдений 1-й режим слежения 2-й режим слежения 3-й режим слежения

Отсутствие утомления 50 3,00 ± 0,08 4,35 ± 0,11 6,90 ± 0,21

Наличие утомления 50 3,20 ± 0,09 4,50 ± 0,19 7,80 ± 0,26*

*Различия между группами в пределах одного режима слежения статистически достоверны (p < 0,05).

Таким образом, операторы с наличием утомления 
демонстрировали более низкую статистически значи-
мую эффективность деятельности при выполнении 
более сложного задания, соответствующего третьему 
режиму сенсомоторного слежения. При этом ошибка-
рассогласование увеличивалась по мере повышения 
сложности теста, но не превышала допустимую вели-

чину во всех предъявляемых режимах у операторов 
обеих групп. По результатам объективной оценки опе-
раторской работоспособности и степени ее снижения 
были сформированы 2 группы по 45 человек: 1-я груп-
па – лица с отсутствием КУУ, 2-я группа – лица с нали-
чием КУУ. Сравнительный статистический анализ пси-
хофизиологических параметров представлен в табл. 3.
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Таблица 3
Показатели аттенционно-мнестических психофизиологических составляющих деятельности  

и работоспособности у лиц операторского профиля с наличием и отсутствием утомления (M ± m)

Показатели Отсутствие критического 
уровня утомления, N = 50

Наличие критического уровня 
утомления, N = 50

Время простой зрительно-
моторной реакции (тир)

Среднее время ПЗМР, мс 251,0 ± 12,4 310,0 ± 8,9

Время сложной зритель-
но-моторной реакции 

Среднее время СЗМР, мс 323 ± 10 379,0 ± 10,2

Доля ошибочных ответов, % 9,45 ± 2,25 37,00 ± 5,33

Стабильность  
умственной  
деятельности 

Время ответа на 1 страницу, с 70,30 ± 2,37 77,00 ± 3,21

Дисперсия времени ответа  
на 1 страницу, с

9,80 ± 4,48 15,60 ± 5,09

Ошибки на 1 страницу 0,40 ±0,68 1,30 ± 0,43

Дисперсия количества ошибок 
на 1 страницу

0,3 ± 0,1 1,1 ± 0,2

Работоспособность  
при дефиците времени 

Среднее время экспозиции, мс 816,0 ± 178,4 1114,0 ± 206,1

Доля правильных ответов, % 81,4 ± 2,4 46,3 ± 4,3

Помехоусточивость  
умственной  
деятельности 

Среднее время ответов  
без помех, мс

1965,0 ± 190,9 2804,0 ± 212,1

Среднее время ответов  
с помехами,мс

1804,0 ± 176,1 2976,0 ± 234,4

Коэффициент помехо- 
устойчивости, %

94,4 ± 6,2 86,3 ± 7,3

Общее количество ошибок, % 3,5 ± 0,9 4,6 ± 0,7

При сравнении показателей ПЗМР и СЗМР в двух 
группах было установлено достоверное увеличение 
среднего времени ПЗМР с (251  ±  12,4) миллисекунд 
(мс) в 1-й группе до (310 ± 8,9) мс во 2-й (p ˂ 0,05), 
среднего времени CЗМР с (323  ±  10)  мс в 1-й груп-
пе до (379 ± 10,2) мс во 2-й (p ˂ 0,05), а также доли 
ошибочных ответов с (9,45 ± 2,25) % в 1-й группе до 
(37 ± 5,33) % во 2-й (p ˂ 0,05). Анализ стабильности 
умственной деятельности обнаружил достоверное 
увеличение среднего времени ответа на один тестовый 
блок с (70,3 ± 2,37) с в 1-й группе до (77 ± 3,21) с во 
2-й (p ˂ 0,05), увеличение дисперсии времени ответа 
на один тестовый блок с (9,8  ±  4,48) с в 1-й группе 
до (15,6 ± 5,09) с во 2-й (p ˂ 0,05), увеличение коли-
чества ошибок на один тестовый блок с (0,4  ±  0,68)  
в 1-й группе до (1,3  ±  0,43) во 2-й (p  ˂  0,05) и уве-
личение дисперсии количества ошибок на один те-
стовый блок с (0,3  ±  0,1) в 1-й группе до (1,1  ±  0,2)  
во 2-й (p  ˂  0,05). Оценка работоспособности при 
дефиците времени выявила тенденцию к увеличе-
нию среднего времени экспозиции с (816 ± 178,4) мс 
в 1-й группе до (1114 ± 206,1) мс во 2-й (p ˂ 0,05) и 
одновременное уменьшение доли правильных от-
ветов с (81,4 ± 2,4) % в 1-й группе до (46,3 ± 4,3) %  
во 2-й (p ˂ 0,05). Тест на помехоустойчивость умствен-
ной работоспособности показал увеличение среднего 
времени ответов без помех с (1965 ± 190,9) мс в 1-й 
группе до (2804 ± 212,1) мс во 2-й (p ˂ 0,05), среднего  

времени ответов с помехами с (1804  ±  176,1)  мс  
в 1-й группе до (2976  ±  234,4)  мс во 2-й (p  ˂  0,05), 
уменьшение коэффициента помехоустойчивости  
с (94,4 ± 6,2) % в 1-й группе до (86,3 ± 7,3) % во 2-й 
(p  ˂  0,05) и увеличение общего количества ошибок  
с (3,5 ± 0,9) в 1-й группе до (4,6 ± 0,7) во 2-й (p ˂ 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Выявлены статистически достоверные разли-

чия аттенционно-мнестических показателей работо-
способности у групп операторов с отсутствием или 
наличием критического уровня утомления.

2. Использование комплекса психофизиологи-
ческих тестов «Ягуар» параллельно с исследованием 
операций сенсомоторного слежения программой Smile 
является информативным для дифференцировки групп 
операторов с отсутствием или наличием критического 
уровня утомления.
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Применение интервальной нормобарической гипокси-гипероксии  
в лечении высокой миопии

Лиана Казбековна Бижоева , Ирина Хасанбиевна Борукаева, Анатолий Беталович Иванов
Кабардино-Балкарский государственный университет имени Х.М. Бербекова, Нальчик, Россия

Аннотация. Появление нового режима гипокситерапии, при котором гипоксические интервалы чередуются с гипе-
роксическими (30 % О2), привело к необходимости изучения эффективности гипокси-гипероксической терапии для лечения 
прогрессирующей миопии. Было проведено офтальмологическое исследование 116 пациентов мужского пола от 8 до 21 года, 
страдающих миопией высокой степени тяжести. Проводилось допплерографическое исследование сосудов головного мозга, 
определение показателей функциональной системы дыхания. Интервальная гипокситерапия в режиме гипокси-гипероксии 
оказалась эффективным альтернативным способом, улучшающим зрительную функцию глаза и препятствующим дальней-
шему прогрессированию миопии в результате улучшения кровоснабжения центрального и периферического звеньев зритель-
ного анализатора. 

Ключевые слова: интервальная нормобарическая гипокси-гипероксия, высокая миопия, допплерография сосудов го-
ловного мозга, функциональная система дыхания
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Application of interval normobaric hypoxia-hyperoxia in the treatment of high myopia
Liana K. Bizhoeva , Irina H. Borukaeva, Anatolij B. Ivanov

Kabardino-Balkarian State University named after H.M. Berbekova, Nalchik, Russia
Abstract. The emergence of a new hypoxic therapy regimen in which hypoxic intervals alternate with hyperoxic intervals 

(30 % O2) led to the need to study the effectiveness of hypoxic-hyperoxic therapy for the treatment of progressive myopia. An 
ophthalmologic study was performed on 116 male patients from 8 to 21 years of age with severe myopia. Doppler study of cerebral 
vessels, determination of indices of functional respiratory system were carried out. Interval hypoxia-hyperoxia therapy proved to be 
an effective alternative method for improving visual function of the eye and preventing further progression of myopia as a result of 
improved blood supply to the central and peripheral parts of the visual analyzer. 

Keywords: interval normobaric hypoxia-hyperoxia, high myopia, cerebral vascular dopplerography, functional respiratory system 

Среди заболеваний глаза и его вспомогательных 
структур первенствует миопия – 19,1  % (3,1 млн случаев, 
2158,2 на 100 тыс. населения). Главными причинами вы-
деляют следующие: чрезмерная зрительная нагрузка при 
работе на близком расстоянии, наследственная предрас-
положенность, выражающаяся в особенностях строения 
глазного яблока и обмена веществ в нем [1].

В развитии и прогрессии близорукости немало-
важное значение имеет состояние вегетативной нерв-
ной системы (ВНС). Проведенные исследования выя-
вили ухудшение гемодинамики в передних цилиарных 
сосудах на фоне общей артериальной гипоксии при 
вегето-сосудистой дистонии [2].

Как известно, одним из эффективных методов 
улучшения обеспечения организма кислородом, повы-
шения способности тканей утилизировать кислород 
является адаптация к гипоксии [3]. В настоящее вре-
мя доказана эффективность лечения миопии слабой  

степени адаптацией к гипоксии в курсе нормобариче-
ской интервальной гипоксической тренировки (ИГТ) [4]. 
Встречаются единичные работы о влиянии ИГТ на со-
стояние больных с миопией высокой степени [5, 6].  
В настоящее время появился новый режим гипоксите-
рапии, при котором гипоксические воздействия чере-
дуются с периодами гипероксии (30  % О2). Работ по 
изучению данного режима гипокситерапии на развитие 
миопии в доступной литературе не встречается. Все это 
привело к необходимости изучения эффективности ги-
покси-гипероксической терапии для лечения прогрес-
сирующей миопии. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Выявить патофизиологические механизмы эффек-

тивности применения интервальной нормобарической 
гипокситерапии в режиме гипокси-гипероксия для ле-
чения больных с высокой миопией. 

© Бижоева Л.К., Борукаева И.Х., Иванов А.Б., 2023 
© Bizhoeva L.K., Borukaeva I.H., Ivanov A.B., 2023 



34 Т. 20, № 1. 2023

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследовано 116 пациентов мужского пола 

(232 глаза). Объектами исследования явились дети, 
подростки и взрослые с миопией высокой степени 
в возрасте от 8 до 21 года. В период наиболее ин-
тенсивного роста организма (подростковый возраст 
13–16 лет) гормональный фон, влияющий на гемо-
динамику, метаболизм соединительной ткани, игра-
ет важную роль в прогрессировании миопии, поэто-
му данный возраст был разделен на 2 подгруппы. 

В исследованной выборке выделено несколь-
ко групп: 1-я группа – испытуемые с миопией высо-
кой степени, возраст 8–12 лет, 30 человек (60 глаз);  
2-я группа – испытуемые с миопией высокой степе-
ни, возраст 13–14 лет, 32 человека (64 глаза); 3-я груп- 
па – испытуемые с миопией высокой степени, возраст 
15–16 лет, 26 человек (52 глаза); 4-я группа – испыту-
емые с миопией высокой степени, возраст 17–21 год,  
28 человек (56 глаз).  

Офтальмологическое обследование включало ис-
следование остроты зрения методом визометрии, изме-
рение показателя преломления света при помощи реф-
рактометрии, состояние глазного дна методом офталь-
москопии, периметрию – исследование границ полей 
зрения, цветоощущения с помощью таблиц Рабкина, 
внутриглазного давления с помощью аппланационно-
го тонометра Маклакова, зрительной продуктивности 
по корректурной пробе, критической частоты слияния 
световых мельканий, запаса относительной и объема 
абсолютной аккомодации.

Допплерографическое исследование прово-
дилось на отечественном ультразвуковом приборе 
«Сономед-300» фирмы «Спектромед», предназначен-
ном для проведения допплеровских исследований в ре-
жиме непрерывного излучения с частотами 4 и 8 МГц 
и в режиме импульсного излучения с частотой 2 МГц. 
Cатурация артериальной крови кислородом (SaO2) и 
частота сердечных сокращений (ЧСС) определялись 
на встроенном в гипоксикатор пульсоксиметре, содер-
жание гемоглобина в крови – кондуктометрическим 

методом, проточной цитофлуориметрией на аппара-
те XS-500i фирмы Sysmex (Япония). Гипоксическая 
смесь генерировалась при помощи аппарата для ги-
покситерапии «Гипо-Окси» фирмы Oxyterra (Россия). 
Определение показателей функциональной систе-
мы дыхания рассчитывалось специальной компью-
терной программой по методике А.З. Колчинской. 
Лабораторные исследования проводились на базе уни-
верситетской клиники Кабардино-Балкарского госу-
дарственного университета им. Х.М. Бербекова.

Статистическая обработка результатов проводи-
лась с использованием современных программ соглас-
но правилам математической статистики. Для анализа 
средних показателей между различными выборками 
применялся t-критерий Стъюдента для парных измере-
ний. Данные представлены в виде M ± m, где M – среднее 
групповое значение величины, m – ошибка средней ве-
личины. Различия показателей считались статистически 
значимыми при р < 0,05 [7]. Перед проведением исследо-
вания все больные были проинформированы о методике 
проведения интервальной гипокситерапии, у всех участ-
ников получено письменное информированное согласие 
в соответствии с этическими принципами Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Итогами офтальмологического обследования 

стали низкие показатели зрительных функций у всех 
обследуемых с миопией высокой степени. Это объяс-
няется тем, что высокая осложненная миопия сопро-
вождается различными формами ретинодистрофий и 
атрофий зрительного нерва, слабостью аккомодацион-
ного аппарата, пониженной гемодинамикой глаза. 

Интервальная гипокси-гипероксия оказала поло-
жительное влияние на функции глаза. Наблюдалось рас-
ширение границы суммарного поля зрения в среднем 
на 80–85 градусов, увеличение остроты зрения вдаль  
с коррекцией, сферический эквивалент рефракции до-
стоверно уменьшился у лиц 2-й и 3-й групп (табл. 1).

Таблица 1
Влияние ИГТ на остроту зрения и рефракцию

Показатели 
M ± m

8–12 (n = 30) 13–14 (n = 32) 15–16 (n = 26) 17–21 (n = 28)
до ИГТ после ИГТ до ИГТ после ИГТ до ИГТ после ИГТ до ИГТ после ИГТ

Острота зрения 
вдаль без кор-
рекции

0,17 ± 0,01 0,20 ± 0,01* 0,07 ± 0,01 0,11 ± 0,01* 0,06 ± 0,01 0,10 ± 0,01* 0,06 ± 0,01 0,11 ± 0,01*

Острота зрения 
вдаль с коррек-
цией

0,60 ± 0,03 0,71 ± 0,03 0,47 ± 0,02 0,60 ± 0,02* 0,31 ± 0,02 0,40 ± 0,02* 0,37 ± 0,03 0,48 ± 0,02*

Сферический 
эквивалент  
рефракции

6,04 ± 0,10 5,89 ± 0,11 8,24 ± 0,10 7,13 ± 0,1* 8,94 ± 0,11 8,13 ± 0,11* 7,61 ± 0,10 7,40 ± 0,18

*Достоверность отличия показателей до и после ИГТ – уровень вероятности р < 0,05.
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Кроме того, проведение гипокситерапии привело 
к достоверному улучшению показателей ударного, ми-
нутного объемов кровообращения, увеличению содер-
жания и насыщения кислородом артериальной крови, 
скорости и интенсивности потребления кислорода. 

Представилось интересным выяснить величину 
корреляции между адаптацией к гипоксии и показа-
телями церебральной и регионарной гемодинамики у 
больных с миопией высокой степени. Во всех возраст-
ных группах достоверно увеличилась систолическая и 
диастолическая максимальная скорость кровотока по 
общей сонной артерии в среднем на (10,0 ± 0,5) см/с. 
Выявленное уменьшение индекса циркуляторного со-
противления свидетельствовало об улучшении крово-
тока по общей сонной артерии (табл. 2).

Изменения показателей гемодинамики в позво-
ночной артерии при миопии высокой степени после 

гипокситерапии были маловыраженными. После адап-
тации к гипоксии отмечалась тенденция к увеличению 
линейной скорости кровотока в позвоночной артерии 
и уменьшение индекса циркуляторного сопротивления 
по позвоночной артерии (табл. 3).

В глазничной артерии наблюдалось достовер-
ное (р < 0,05) увеличение систолической максималь-
ной скорости кровотока, минимальной диастоличе-
ской и средней скорости кровотока за сердечный 
цикл, а также уменьшение индекса циркуляторного 
сопротивления. Гипокситерапия привела к стой-
кому улучшению зрительных и аккомодационных 
функций, о чем свидетельствуют показатели функ-
циональной системы дыхания, а также данные доп-
плерографии, что было связано с улучшением кро-
воснабжения глаза в ходе проведения гипокситера-
пии (табл. 4)

Таблица 2
Изменение показателей гемодинамики в общей сонной артерии при миопии высокой степени  

после гипокситерапии (M ± m)
Показатели, см/с 8–12 (n = 30) 13–14 (n = 32) 15–16 (n = 26) 17–21 (n = 28)

Vmax 84,3 ± 2,4* 74,7 ± 1,3* 70,3 ± 2,3* 70,1 ± 1,5*
Vmin 26,7 ± 0,5* 23,2 ± 0,3* 22,3 ± 0,8* 25,2 ± 0,4*
Vaver  38,0 ± 1,2 30,4 ± 0,1 33,0 ± 1,2 33,5 ± 0,8*
Ri 0,70 ± 0,01 0,64 ± 0,01 0,70 ± 0,01 0,62 ± 0,01

*р < 0,05 по сравнению с показателями до ИГТ.

Таблица 3
Изменение показателей гемодинамики в позвоночной артерии при миопии высокой степени  

после гипокситерапии (M ± m)
Показатели, см/с 8–12 (n = 30) 13–14 (n = 32) 15–16 (n = 26) 17–21 (n = 28)

Vmax 52,2 ± 1,1* 47,01 ± 1,40* 38,3 ± 1,3 36,2 ± 1,5
Vmin 14,3 ± 0,7 15,4 ± 0,7* 16,3 ± 0,6* 14,3 ± 1,1*
Vaver 18,2 ± 0,6 18,8 ± 0,5* 18,8 ± 1,1 18,8 ± 1,1
Ri 0,530 ± 0,001* 0,540 ± 0,001 0,530 ± 0,001* 0,500 ± 0,002*

*р < 0,05 по сравнению с показателями до ИГТ.

Таблица 4
Показатели гемодинамики в глазничной артерии при миопии высокой степени до и после ИГТ (M ± m)

Показатели см/с 8–12 (n = 30) 13–14 (n = 32) 15–16 (n = 26) 17–21 (n = 28)
Vmax 58,2 ± 2,2* 54,7 ± 2,4* 52,6 ± 2,1* 42,6 ± 2,3*
Vmin 12,1 ± 0,04* 14,6 ± 0,3* 15,6 ± 0,8* 12,7 ± 0,7*
Vaver 27,7 ± 1,1* 20,5 ± 0,9* 23,6 ± 0,7* 20,5 ± 0,8*
Ri 0,79 ± 0,001 0,66 ± 0,002 0,68 ± 0,001 0,63 ± 0,002

*р < 0,05 по сравнению с показателями до ИГТ

После проведения интервальной гипокситера-
пии было отмечено стойкое улучшение кровоснабже-
ния глазного яблока, цилиарной мышцы, что является 
результатом улучшения гемодинамики в вертеброба-

зилярных сосудах. Все вышеперечисленное явилось 
фактором, повышающим зрение, что в конечном итоге 
привело к замедлению прогрессирования заболевания 
у больных с миопией высокой степени. 
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Полученные данные явились результатом не 
только улучшения местного и коркового кровоснаб-
жения зрительного анализатора, но и нормализацией 
функциональной системы дыхания. Гипокситерапия 
привела к достоверному (р < 0,05) увеличению ды-
хательного и минутного объемов, альвеолярной вен-
тиляции, доли альвеолярной вентиляции в минутном 
объеме дыхания, скорости потребления кислорода у 

всех больных миопией высокой степени. В результате 
улучшения легочной вентиляции произошла нормали-
зация процессов оксигенации крови, что обусловило 
улучшение показателей дыхательной функции крови: 
возросло содержание гемоглобина в крови, соответ-
ственно, ее кислородная емкость, насыщение и напря-
жение кислорода в артериальной крови (табл. 6) и его 
потребление тканями. 

Таблица 6
Изменение показателей дыхательной функции крови у больных миопией высокой степени  

после ИГТ (M ± m)

Показа-
тели

8–12 (n = 30) 13–14 (n = 32) 15–16 (n = 26) 17–21 (n = 28)
до ИГТ после ИГТ до ИГТ после ИГТ до ИГТ после ИГТ до ИГТ после ИГТ

КЕК, мл/л 156,3 ± 1,3 164,4 ± 1,6* 171,2 ± 1,4 183,5 ± 1,6* 179,4 ± 1,4 187,5 ± 1,3* 180,7 ± 1,5 190,3 ± 1,4*
CаO2, мл/л 151,7 ± 1,3 161,1 ± 1,2* 166,1 ± 1,2 179,8 ± 1,4* 174,1 ± 1,2 183,8 ± 1,1* 175,44 ± 1,1 186,8 ± 0,6*
РаО2, 
мм рт. ст. 91,4 ± 1,4 100,6 ± 0,8* 91,4 ± 1,5 100,7 ± 1,2* 91,4 ± 1,1 100,6 ± 0,6* 91,4 ± 1,1 100,1 ± 0,5*

*р < 0,05 по сравнению с показателями до курса ИГТ.

Достоверное (р < 0,05) повышение артериовеноз-
ного различия по кислороду, наряду с возрастанием 
потребления кислорода, свидетельствовало об улуч-
шении способности тканей утилизировать кислород 
из артериальной крови, результатом чего стало повы-
шение напряжения и содержания кислорода в артери-
альной крови. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Интервальная гипокситерапия в режиме гипок-

си-гипероксии оказалась эффективным альтернатив-
ным способом, улучшающим зрительную функцию 
глаза и препятствующим дальнейшему прогрессиро-
ванию миопии. Таким образом, проведенные исследо-
вания могут служить обоснованием для рекомендации 
использования интервальной нормобарической гипок-
ситерапии в режиме гипокси-гипероксия в лечении тя-
желой миопии.
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Влияние различных факторов на биомеханические свойства роговицы  
в норме и при прогрессирующем кератоконусе

Елена Геннадиевна Солодкова 1, Сергей Викторович Балалин 2, Виктор Петрович Фокин 3
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Аннотация. Проведено проспективное исследование параметра жесткости роговицы 174 глаз 174 здоровых лиц с раз-
личной рефракцией, а также 56 глаз с кератоконусом. Исследуемые группы были сопоставимы по возрастному и гендер-
ному составу. Проводилась корреляция между параметром жесткости роговицы (Stiffness Parameter (SP-A1), минимальной 
толщиной роговицы (ЦТР) и биомеханически компенсированным внутриглазным давлением (bIOP), определяемыми с по-
мощью Pentacam HR и Corvis ST (OCULUS, Germany), а также величиной передне-заднего отдела глаза (ПЗО) и возрастом 
пациента. На основании многофакторного регрессионного анализа установлена зависимость между показателем жесткости 
роговицы SPA1, минимальной толщиной роговицы (ЦТР) и биомеханически компенсированным ВГД (bIOP) у здоровых лиц 
(р = 0,00001, р = 0,005 соответственно), а также у пациентов с кератоконусом (р = 0,00000, р = 0,0032 соответственно). С ис-
пользованием полученных данных составлены таблицы по определению жесткости роговицы у здоровых лиц и пациентов с 
различными стадиями кератоконуса, в зависимости от минимальной толщины и уровня биомеханически компенсированного 
внутриглазного давления. Применение таблиц позволит в практический работе быстро проводить анализ показателя жестко-
сти роговицы, что может быть использовано в качестве важного диагностического критерия у пациентов с кератэктазиями.

Ключевые слова: показатель жесткости роговицы, биомеханически компенсированное внутриглазное давление, корре-
ляционная зависимость
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well as the anteroposterior chamber (APC) value and patient age. Based on multivariate regression analysis, the correlation between 
corneal stiffness index SPA1, minimum corneal thickness (MCT) and biomechanically compensated IOP (bIOP) in healthy subjects  
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Исследование жесткости роговицы используется 
в современной офтальмологии для ранней диагности-
ки кератэктазий, анализа биомеханических измене-
ний в роговице при различных стадиях заболевания,  

а также может применяться для оценки эффективности 
кератостабилизирующих операций. Необходимость 
глубокого понимания биомеханики роговицы допол-
нительно подчеркивается случаями возникновения  
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эктазии после рефракционной хирургии. Актуальность 
исследования биомеханики роговицы для рефракцион-
ной хирургии выходит за рамки профилактики эктазии, 
поскольку учет этих данных также может улучшить 
результаты рефракционной хирургии [1], не говоря 
уже о необходимости правильно оценить внутриглаз-
ное давление (ВГД) после хирургического вмешатель-
ства на роговице [2, 3, 4, 5]. Однако до коммерческого 
внедрения Ocular Response Analyzer [2] (ORA, Reichert 
Inc., Депью, Нью-Йорк) в 2005 г. в Европе Собранием 
Общества катарактальной и рефракционной хирургии 
(Лиссабон, Португалия), биомеханические оценки ро-
говицы были ограничены лабораторными исследовани-
ями in vitro, исследованиями виртуальных математиче-
ских конечно-элементных моделей роговицы [6, 7]. 

Ocular Response Analyzer – это бесконтактная 
тонометрия, которая была разработана для более точ-
ного измерения ВГД благодаря пониманию свойства 
роговицы. ORA создает точно дозированный коллими-
рованный воздушный импульс и имеет количествен-
ную электрооптическую систему, которая контролирует 
деформацию роговицы за счет изменения роговичного 
рефлекса инфракрасным светом. Давление воздуха за-
ставляет роговицу деформироваться во внутрь, минуя 
первую аппланацию, когда регистрируется давление (P1).  
Роговица переходит в небольшую вогнутость до тех 
пор, пока воздушный насос отключается, так что рого-
вица постепенно восстанавливается до своей нормаль-
ной конфигурации, проходя через второе состояние 
аппланации (P2). События аппланации регистрируются 
по пику роговичного рефлекса, так что регистрируются 
два независимых значения давления. Измерения давле-
ния (P1 и P2) служат основой для переменных, сообща-
емых исходной программой ORA. Разница между дву-
мя измерениями внутриглазного давления называется  
гистерезисом роговицы (CH) – это была новая концеп-
ция, представленная офтальмологическому сообще-
ству [2, 8]. Оценка биомеханических вязко-эластичных 
свойств роговицы позволяет более точно измерять уро-
вень внутриглазного давления. 

Интеграция сверхвысокой скорости визуализа-
ции деформации роговицы с помощью Шаймпфлюг-
камеры с бесконтактной тонометрией имеет огром-
ный потенциал в качестве исследовательского и 
клинического инструмента для изучения биомеха-
нических свойств роговицы [9, 10, 11, 12]. Это ста-
ло возможным при использовании Шаймпфлюг-
анализатора Pentacam HR и бесконтактного тономе-
тра с воздушным импульсом фиксированной силы 
Corvis ST (OCULUS Optikgeräte GmbH; Wetzlar, 
Germany). Ambrosio R.Jr. и соавторы предложили 
томографо-биомеханический индекс (TBI) для сум-
марной оценки томографичеких, топографических и 
биомеханических свойств роговицы с использовани-
ем алгоритмов искусственного интеллекта [13]. 

В клинической практике значимым является так-
же изучение влияния различных факторов на величину 
жесткости роговицы. В современной литературе уже 
появляются результаты исследований влияния на вяз-
ко-эластические свойства роговицы различных факто-
ров. Как ни парадоксально, отмечается отрицательная 
корреляция между CH и CRF и возрастом [14], в то 
время как ожидается значительное увеличение значе-
ний модуля упругости в соответствии с увеличением 
возраста человека [15]. Изучается влияние на TBI раз-
личных факторов [16, 17], однако, принимая во вни-
мание противоречивость представляемых результатов, 
возникла необходимость оценить корреляцию пара-
метра жесткости роговицы у здоровых лиц с биоме-
трическими, топографическими, томографическими и 
тонометрическими показателями. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценить параметры жесткости роговицы как  

в норме, так и при различных стадиях кератоконуса, 
а также на основе многофакторного анализа изучить 
влияние различных факторов на биомеханические 
свойства роговицы.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В данное проспективное исследование были вклю-

чены 173 здоровых пациента (173 глаза), из них с мио-
пией было 130, с гиперметропией – 13 и с эмметропи-
ей – 30 человек (первая группа наблюдения). Мужчин 
было 103 пациента (60 %), а женщин – 70 (40 %).  
Возраст пациентов был от 18 до 45 лет и составлял  
в среднем (30,35 ± 8,59) года, (М ± σ). Во вторую группу 
наблюдения вошли 41 человек (41 глаз) с кератокону-
сом: 1-й и 2-й стадии – 15 человек, 15 глаз, 3-й стадии –  
26 человек (26 глаз). Мужчин было 21 пациент (51 %), 
а женщин – 20 (49 %). Возраст пациентов был от 18  
до 47 лет и составлял в среднем (26,16  ±  6,37) года. 
Один глаз каждого пациента случайным образом был 
включен в анализ.

Некорригированная и максимально корри-
гированная острота зрения (НКОЗ и МКОЗ) опре-
делялась у пациентов по данным визометрии. 
Авторефрактометрия выполнялась в обычных усло-
виях и при медикаментозной циклоплегии с расчетом 
сфероэквивалента рефракции. По данным оптической 
биометрии проводилось измерение передне-заднего 
размера глазного яблока (ПЗО). Исследование топо-
графических, томографических показателей осущест-
влялось с помощью Pentacam HR: определяли среднее 
значение кератометрии (Кm) и минимальное значе-
ние пахиметрии (ЦТР). Биомеханические показатели 
роговицы изучали с помощью Corvis ST (OCULUS 
Optikgeräte GmbH; Wetzlar, Germany). 

Параметр жесткости роговицы (Stiffness Parameter 
(SPA1) рассчитывался с учетом силы воздушного  
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импульса, воздействующего на поверхность роговицы 
и уровня внутриглазного давления (bIOP), регистрируе-
мого во время первой аппланации. Смещение роговицы 
в момент первой аппланации регистрировалось как ам-
плитуда отклонения А1.

SPA1 = (АР1 – bIOP) / А1, 

где АР1 – сила воздушного импульса в момент первой 
аппланации роговицы, bIOP – биомеханически скор-
ректированное ВГД, А1 – амплитуда отклонения рого-
вицы в момент первой аппланации [17].

У обследуемых лиц отмечалась стабильная реф-
ракция в течение года, а также отсутствовали в анам-
незе данные о ранее выполненных офтальмологиче-
ских операциях, предшествующей или сопутствую-
щей глаукомы или гипотензивной терапии, что в итоге 
соответствовало необходимым критериям включения. 

Электронная база данных по пациентам была 
создана с помощью Microsoft Excel. Результаты иссле-
дования обрабатывали с помощью программного обе-

спечения STATISTICA 10.0. Тип распределения оцени-
вался по критерию Пирсона. В ходе исследования при 
нормальном распределении рассчитывали основные 
статистические показатели: средние арифметические 
величины (М), стандартное отклонение (σ) и стандарт-
ные ошибки средних арифметических (m). Для анализа 
различия между средними значениями проводили оцен-
ку значимости по критерию Стьюдента (t). Значимыми 
признавались различия, при которых уровень значимо-
сти (р) составлял более 95,0 % (р ≤ 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
У 173 обследуемых лиц среднее значение индек-

са общего отклонения эктазии Belin/Аmbrosio (ВАDD), 
полученный с помощью Pentacam HR, было равно 
1,35 ± 0,24 (М ± σ), что указывало на топографически 
регулярную роговицу и свидетельствовало против на-
личия кератэктатических изменений. Пахиметрические, 
кератометрические и биометрические показатели у об-
следуемых лиц представлены в табл. 1 и 2.

Таблица 1
Средние значения кератометрических, биометрических и пахиметрических показателей  

у здоровых лиц (n = 174, М ± σ)
Рефракция Km, дптр ПЗО, мм ЦТР, мкм bIOP, мм рт. ст. SPA1

Миопия (n = 130) 42,32 ± 1,29 25,15 ± 1,17 551,18 ± 28,83 15,8 ± 2,20 127,7 ± 23,32
Гиперметропия (n = 14) 42,34 ± 1,65 23,0 ± 0,74 528,5 ± 61,96 15,57 ± 1,96 131,7 ± 24,50
Эмметропия (n = 30) 41,18 ± 1,34 23,95 ± 0,87 563,8 ± 24,97 15,40 ± 1,78 126,22 ± 15,30
Всего (n = 174) 41,12 ± 1,37 24,76 ± 1,30 551,5 ± 33,34 15,74 ± 2,08 127,74 ± 21,90

Таблица 2
Средние значения кератометрических, биометрических и пахиметрических показателей  

у пациентов с кератоконусом (n = 41, М ± σ)
Стадия кератоконуса Km, дптр ПЗО, мм ЦТР, мкм bIOP, мм рт. ст. SPA1

1–2-я ст. (n = 15) 43,90 ± 1,68 24,11 ± 0,85 494,11 ± 17,86 13,85 ± 1,15 78,56 ± 14,17
3-я ст. (n = 26) 47,15 ± 2,81 24,68 ± 1,69 458,68 ± 29,15 12,11 ± 1,35 58,82 ± 14,59

При изучении показателей в группе здоровых 
лиц корреляционный анализ не выявил взаимосвязи 
между показателем жесткости роговицы и величиной 
ПЗО глазного яблока: р = 0,851. Также корреляцион-
ный анализ показал отсутствие влияния возраста на 
величину показателя жесткости роговицы (р = 0,382).

Отмечалась обратная, слабая зависимость пока-
зателя жесткости роговицы от среднего значения ис-
тинной кератометрии роговицы (Кm): 

SPA1 = 227,81 – 2,37 × Km, 

где SPA1 – жесткость роговицы. Коэффициент корре-
ляции r x/y = -0,155; р = 0,046. Поэтому данный пока-
затель не учитывался в дальнейшем при исследовании 
многофакторной зависимости.

При проведении корреляционного анализа была 
выявлена прямая зависимость параметра жестко-
сти роговицы SPA1 от ее минимальной толщины:  
SPA1 = -26,37 + 0,279 × МТР. Коэффициент корреля-
ции r x/y был равен 0,37; р = 0,00001. С увеличением 
толщины роговицы возрастало значение жесткости ро-
говицы (рис. 1).

Отмечена прямая корреляционная зависимость 
показателя жесткости роговицы от величины биомеха-
нически компенсированного внутриглазного давления 
(bIOP). С увеличением уровня внутриглазного давле-
ния повышалась жесткость роговицы: SPA1 = 92,85 + 
+ 2,23  ×  bIOP. Полученные результаты согласуются  
с данными литературы [17]. Коэффициент корреля-
ции r x/y был равен 0,21; р = 0,005 (рис. 2).



41Vol. 20, № 1. 2023

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

Рис. 1. Корреляционный анализ зависимости SPA1  

от значений минимальной пахиметрии у здоровых лиц  
с различной рефракцией

Рис. 2. Корреляционный анализ зависимости SPA1 от величины 
биомеханически компенсированного внутриглазного давления  

у здоровых лиц с различной рефракцией

На основании многофакторного регрессионного 
анализа установлена зависимость между показателем 
жесткости роговицы SPA1, минимальной толщиной ро-
говицы (ЦТР) и биомеханически компенсированным 
ВГД (bIOP), которая характеризовалась формулой: 

SPA1 = -65,5108 + 0,2836 × х + 2,3329 × y, 

где х – ЦТР, мм, y – bIOP, мм рт. ст. 

Все коэффициенты данного уравнения были ста-
тистически достоверны (р < 0,05) (рис. 3). 

Применение формулы позволило составить та-
блицу для определения параметра жесткости роговицы 
у здоровых лиц по значениям ЦТР с шагом 10 мкм и 
по величинам bIOP с интервалом 1 мм рт. ст. (табл. 3).  
Из таблицы видно, что с увеличением толщины рогови-
цы и с увеличением значений bIOP возрастают значения 
жесткости роговицы у здоровых лиц. 

Рис. 3. Корреляционная зависимость между показателем жесткости роговицы SPA1,  
минимальной толщиной роговицы (ЦТР) и биомеханически компенсированным ВГД (bIOP)  

у здоровых лиц с различной рефракцией
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Таблица 3
Таблица расчета параметра жесткости роговицы у здоровых пациентов (SPA1) с учетом ЦТР и bIOP (n = 174)

ЦТР
b IOP

10,0 11,0 12,0 13,0 14,0 15,0 16,0 17,0 18,0 19,0 20,0 21,0 22,0
400 71,3 73,6 75,9 78,3 80,6 82,9 85,3 87,6 89,9 92,3 94,6 96,9 99,3
410 74,1 76,4 78,8 81,1 83,4 85,8 88,1 90,4 92,8 95,1 97,4 99,8 102,1
420 76,9 79,3 81,6 83,9 86,3 88,6 90,9 93,3 95,6 97,9 100,3 102,6 104,9
430 79,8 82,1 84,4 86,8 89,1 91,4 93,8 96,1 98,4 100,8 103,1 105,4 107,8
440 82,6 84,9 87,3 89,6 91,9 94,3 96,6 98,9 101,3 103,6 105,9 108,3 110,6
450 85,4 87,8 90,1 92,4 94,8 97,1 99,4 101,8 104,1 106,4 108,8 111,1 113,4
460 88,3 90,6 92,9 95,3 97,6 99,9 102,3 104,6 106,9 109,3 111,6 113,9 116,3
470 91,1 93,4 95,8 98,1 100,4 102,8 105,1 107,4 109,8 112,1 114,4 116,8 119,1
480 93,9 96,3 98,6 100,9 103,3 105,6 107,9 110,3 112,6 114,9 117,3 119,6 121,9
490 96,8 99,1 101,4 103,8 106,1 108,4 110,8 113,1 115,4 117,8 120,1 122,4 124,8
500 99,6 102,0 104,3 106,6 109,0 111,3 113,6 115,9 118,3 120,6 122,9 125,3 127,6
510 102,5 104,8 107,1 109,5 111,8 114,1 116,5 118,8 121,1 123,5 125,8 128,1 130,4
520 105,3 107,6 110,0 112,3 114,6 117,0 119,3 121,6 124,0 126,3 128,6 131,0 133,3
530 108,1 110,5 112,8 115,1 117,5 119,8 122,1 124,5 126,8 129,1 131,5 133,8 136,1
540 111,0 113,3 115,6 118,0 120,3 122,6 125,0 127,3 129,6 132,0 134,3 136,6 139,0
550 113,8 116,1 118,5 120,8 123,1 125,5 127,8 130,1 132,5 134,8 137,1 139,5 141,8
560 116,6 119,0 121,3 123,6 126,0 128,3 130,6 133,0 135,3 137,6 140,0 142,3 144,6
570 119,5 121,8 124,1 126,5 128,8 131,1 133,5 135,8 138,1 140,5 142,8 145,1 147,5
580 122,3 124,6 127,0 129,3 131,6 134,0 136,3 138,6 141,0 143,3 145,6 148,0 150,3
590 125,1 127,5 129,8 132,1 134,5 136,8 139,1 141,5 143,8 146,1 148,5 150,8 153,1
600 128,0 130,3 132,6 135,0 137,3 139,6 142,0 144,3 146,6 149,0 151,3 153,6 156,0
610 130,8 133,1 135,5 137,8 140,1 142,5 144,8 147,1 149,5 151,8 154,1 156,5 158,8
620 133,7 136,0 138,3 140,6 143,0 145,3 147,6 150,0 152,3 154,6 157,0 159,3 161,6
630 136,5 138,8 141,2 143,5 145,8 148,2 150,5 152,8 155,2 157,5 159,8 162,1 164,5
640 139,3 141,7 144,0 146,3 148,7 151,0 153,3 155,7 158,0 160,3 162,7 165,0 167,3

При изучении показателей в группе с кератоко-
нусом была выявлена прямая зависимость параметра 
жесткости роговицы SPA1 от ее минимальной толщи-
ны как при начальных стадиях заболевания: r = 0,51,  
р = 0,05, так и при 3-й стадии: r = 0,57, р = 0,0020.  
При проведении корреляционного анализа для всей 
группы была выявлена прямая зависимость параметра 
жесткости роговицы SPA1 от ее минимальной толщи-
ны: SPA1 = -114,5519 + 0,3817  ×  ЦТР. Коэффициент 
корреляции r x/y был равен 0,68; р = 0,00000. С увели-
чением толщины роговицы возрастало значение жест-
кости роговицы (рис. 4).

Как и при анализе группы здоровых пациентов 
была отмечена прямая корреляционная зависимость 
показателя жесткости роговицы от величины биоме-
ханически компенсированного внутриглазного дав-
ления (bIOP) при всех стадиях кератоконуса: как при 
начальных - r = 0,71, р = 0,026, так и при 3-й стадии 
кератоконуса – r = 0,35, р = 0,080. При проведении кор-
реляционного анализа для всей группы была выявлена 

прямая зависимость параметра жесткости роговицы 
SPA1 от уровня биомеханически компенсированного 
внутриглазного давления (bIOP): SPA1 = –16,2392 +  
+ 6,0286  ×  ЦТР. Коэффициент корреляции r x/y был 
равен 0,45; р = 0,0032. С увеличением уровня внутри-
глазного давления повышалась жесткость роговицы 
(рис. 5). Полученные результаты согласуются с данны-
ми литературы [17]. 

На основании многофакторного регрессионного 
анализа установлена зависимость между показателем 
жесткости роговицы SPA1, минимальной толщиной 
роговицы (ЦТР) и биомеханически компенсирован-
ным ВГД (bIOP) у пациентов с кератоконусом, которая 
характеризовалась формулой: 

SPA1 = 4,5646 × x + 0,2815 × y – 129,5347,

где х – ЦТР, мкм, y – bIOP, мм рт. ст. 
Все коэффициенты данного уравнения были ста-

тистически достоверны (р < 0,05) (рис. 6).
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Рис. 4. Корреляционный анализ зависимости SPA1  

от значений минимальной пахиметрии  
у пациентов с кератоконусом

Рис. 5. Корреляционный анализ зависимости SPA1 от величины 
биомеханически компенсированного внутриглазного давления  

у пациентов с кератоконусом

Рис. 6. Корреляционная зависимость между показателем жесткости роговицы SPA1,  
минимальной толщиной роговицы (ЦТР) и биомеханически компенсированным ВГД (bIOP)  

у пациентов с 1–3-й стадией кератоконуса

Применение формулы позволило составить та-
блицу для определения параметра жесткости рого-
вицы у пациентов с 1–3-й стадиями кератоконуса по 
значениям ЦТР с шагом 10 мкм и по величинам bIOP 

с интервалом 1 мм рт. ст. (табл. 4). Из таблицы видно, 
что с увеличением толщины роговицы и с увеличени-
ем значений bIOP возрастают значения жесткости ро-
говицы у здоровых лиц.
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Таблица 4
Таблица расчета SPA1 роговицы у больных с кератоконусом (1–3-й стадий)  

с учетом минимальной ЦТР и bIOP (n = 41)

ЦТР
b IOP

10,0 11,0 12,0 13,0 14,0 15,0 16,0 17,0 18,0 19,0 20,0 21,0 22,0
400 19,3 24,8 30,3 35,7 41,2 46,7 52,2 57,7 63,1 68,6 74,1 79,6 85,1
410 23,0 28,4 33,9 39,4 44,9 50,4 55,8 61,3 66,8 72,3 77,8 83,2 88,7
420 26,7 32,1 37,6 43,1 48,5 54,0 59,5 65,0 70,5 75,9 81,4 86,9 92,4
430 30,3 35,8 41,3 46,7 52,2 57,7 63,2 68,6 74,1 79,6 85,1 90,6 96,0
440 34,0 39,4 44,9 50,4 55,9 61,4 66,8 72,3 77,8 83,3 88,8 94,2 99,7
450 37,7 43,1 48,6 54,1 59,5 65,0 70,5 76,0 81,5 86,9 92,4 97,9 103,4
460 41,3 46,8 52,2 57,7 63,2 68,7 74,2 79,6 85,1 90,6 96,1 101,6 107,0
470 45,0 50,4 55,9 61,4 66,9 72,3 77,8 83,3 88,8 94,3 99,7 105,2 110,7
480 48,7 54,1 59,6 65,1 70,5 76,0 81,5 87,0 92,4 97,9 103,4 108,9 114,4
490 52,3 57,8 63,2 68,7 74,2 79,7 85,2 90,6 96,1 101,6 107,1 112,6 118,0
500 56,0 61,4 66,9 72,4 77,9 83,3 88,8 94,3 99,8 105,3 110,7 116,2 121,7
510 59,6 65,1 70,6 76,0 81,5 87,0 92,5 98,0 103,4 108,9 114,4 119,9 125,4
520 63,3 68,7 74,2 79,7 85,2 90,7 96,1 101,6 107,1 112,6 118,1 123,5 129,0
530 67,0 72,4 77,9 83,4 88,9 94,3 99,8 105,3 110,8 116,2 121,7 127,2 132,7
540 70,6 76,1 81,6 87,0 92,5 98,0 103,5 109,0 114,4 119,9 125,4 130,9 136,4
550 74,3 79,7 85,2 90,7 96,2 101,7 107,1 112,6 118,1 123,6 129,1 134,5 140,0
560 78,0 83,4 88,9 94,4 99,8 105,3 110,8 116,3 121,8 127,2 132,7 138,2 143,7
570 81,6 87,1 92,5 98,0 103,5 109,0 114,5 119,9 125,4 130,9 136,4 141,9 147,3
580 85,3 90,7 96,2 101,7 107,2 112,7 118,1 123,6 129,1 134,6 140,0 145,5 151,0
590 89,0 94,4 99,9 105,4 110,8 116,3 121,8 127,3 132,8 138,2 143,7 149,2 154,7
600 92,6 98,1 103,5 109,0 114,5 120,0 125,5 130,9 136,4 141,9 147,4 152,9 158,3
610 96,3 101,7 107,2 112,7 118,2 123,6 129,1 134,6 140,1 145,6 151,0 156,5 162,0
620 99,9 105,4 110,9 116,3 121,8 127,3 132,8 138,3 143,7 149,2 154,7 160,2 165,7
630 96,6 101,3 105,9 110,6 115,2 119,9 124,5 129,1 133,8 138,4 143,1 147,7 152,3
640 100,1 104,8 109,4 114,0 118,7 123,3 128,0 132,6 137,3 141,9 146,5 151,2 155,8

С помощью таблиц достаточно быстро может 
быть проведен сравнительный анализ между параме-
трами жесткости роговицы у здоровых лиц и у боль-
ных с кератэктазиями, а также оценки изменений био-
механических свойств роговицы после кератостабили-
зирующих операций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании многофакторного регрессионного 

анализа установлена зависимость между показателем 
жесткости роговицы SPA1, минимальной толщиной 
роговицы (ЦТР) и биомеханически компенсирован-
ным ВГД (bIOP) у здоровых лиц (р = 0,00001, р = 0,005, 
соответственно), а также у пациентов с кератоконусом 
(р = 0,00000, р = 0,0032, соответственно). С исполь-
зованием полученных данных составлены таблицы 
по определению жесткости роговицы у здоровых лиц 
и пациентов с различными стадиями кератоконуса,  
в зависимости от минимальной толщины и уровня 

биомеханически компенсированного внутриглазно-
го давления. Применение таблиц позволит в практи-
ческий работе быстро проводить анализ показателя 
жесткости роговицы, что может быть использовано  
в качестве важного диагностического критерия у паци-
ентов с кератэктазиями.
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академика С.Н. Фёдорова, Волгоградский филиал, Волгоград, Россия, http://orcid.org/0000-0002-7786-5665; solo23el@mail.ru

С.В. Балалин – доктор медицинских наук, профессор кафедры офтальмологии, Институт непрерывного медицинского 
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Анализ качества остеоинтеграции дентальных имплантатов  
путем использования аппарата Periotest M

Сергей Сергеевич Комлев, Александр Викторович Капишников, Святослав Анатольевич Пугачев

Самарский государственный медицинский университет, Самара, Россия
Аннотация. Основным критерием оценки приживления дентальных имплантатов является их качественная остеоинте-

грация [1]. Нерациональные нагрузки, оказываемые на интегрированный в костную ткань дентальный имплантат, приводят к 
его преждевременному отторжению. На адекватную остеоинтеграцию дентальных имплантатов также влияет их форма, раз-
мер, качество их установки, соблюдение операционного протокола, а также срок начала последующего протезирования [2]. 
Качественным методом определения стабильности установленного дентального имплантата является метод периотестме-
трии. При отсутствии общесоматических патологий и нарушений в строении зубочелюстной системы, стабильной остеоинте-
грации дентальных имплантатов данные периотестометрии (усредненные показатели за 16 ударов) находятся в интервале от 
-8 до 0 единиц. Цель исследования – анализ остеоинтеграции установленных дентальных внутрикостно-накостных имплан-
татов путем проведения периотестметрии. Материалы и методы. Исследуемая группа состояла из 116 пациентов, которым 
было установлено 167 дентальных имплантатов. На сроках 1, 2, 4 месяца, полгода, год проводилось периотестметрическое 
исследование с использованием аппарата Periotest M. Результаты и обсуждение. Проведенный анализ полученных в ходе 
исследования показателей, выявил зависимость периотестметрических данных и качества остеонтеграции внутрикостно-на-
костных дентальных имплантатов. Заключение. Изучение показателей периотестметрических данных для внутрикостно-
накостных дентальных имплантатов дало возможность качественно спрогнозировать результаты ортопедического лечения,  
а также позволило оценить степень остеоинтеграции установленных дентальных имплантатов.

Ключевые слова: остеоинтеграция, стабильность, периотестометрия
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Analysis of the quality of osseointegration of dental implants  
by using the Periotest M device

Sergey S. Komlev, Alexander V. Kapishnikov , Svyatoslav A. Pugachev

Samara State Medical University, Samara, Russia
Abstract. The main criterion for assessing the engraftment of dental implants is their high-quality osseointegration [1]. 

Unreasonable loads exerted on a dental implant integrated into the bone tissue lead to its premature rejection. Adequate osseointegra-
tion of dental implants is also influenced by their shape, size, quality of their installation, adherence to the operating protocol, as well 
as the start date of subsequent prosthetics [2]. A qualitative method for determining the stability of an installed dental implant is the 
method of periotestmetry. In the absence of general somatic pathologies and disorders in the structure of the dental system, stable osse-
ointegration of dental implants, periotestometry data (averaged values for 16 strokes) are in the range from -8 to 0 units. The aim of the 
study was to analyze the osseointegration of installed dental intraosseous-on bone implants by performing periotestmetry. Materials 
and methods: The study group consisted of 116 patients who received 167 dental implants. At 1, 2, 4 months, half a year, a periotest-
metric study was conducted using the Periotest M apparatus. Results and discussion: The analysis of the parameters obtained in the 
course of the study revealed the dependence of the periotestmetric data and the quality of osteontegration of intraosseous-extraosseous 
dental implants. Conclusion: The study of the indicators of periotestmetric data for intraosseous-bone dental implants made it pos-
sible to qualitatively predict the results of orthopedic treatment, and also made it possible to assess the degree of osseointegration of 
the installed dental implants.

Keywords: osseointegration, stability, periotestometry

Метод дентальной имплантации, используе-
мый в течение ближайших 40 лет, является основным 
трендом в стоматологии. Он расширяет возможности 
врача-стоматолога при восстановлении зубных ря-
дов у пациентов с частичным отсутствием зубов [1]. 
Долгосрочный клинический и эстетический успех 

дентальной имплантации зависит от многих факто-
ров: размера и формы межзубных сосочков, контуров 
десневого края, профиля альвеолярного отростка, ши-
рины и толщины прикрепленной кератинизированной 
десны, необходимой для формирования периимплан-
татной буферной зоны [2, 3]. 

© Комлев С.С., Капишников А.В., Пугачев С.А., 2023 
© Komlev S.S., Kapishnikov A.V., Pugachev S.A., 2023 
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Ряд авторов отмечает от 2 до 15 % осложнений, воз-
никающих при дентальной имплантации по различным 
объективным причинам [4]. К основным причинам, веду-
щим к отторжению дентального имплантата, относится 
нарушение хирургического протокола и несовершенство 
хирургического инструментария, нарушение показаний 
и противопоказаний к дентальной имплантации, а так-
же атрофия костной ткани челюсти [5, 6]. Для создания 
оптимального объема костной ткани проводят костную 
пластику, что, в свою очередь, значительно увеличивает 
остеоинтеграционный период.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Проведение анализа результатов применения 

дентальных имплантатов со сквозной пористостью, 
путем проведения периотестметрии.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Выполнение экспериментально-клинических ис-

следований осуществлялось на базе Самарской област-
ной клинической больницы им. В.Д. Середавина. В ис-
следовании приняло участие 116 человек (36 мужчин и 
80 женщин). Средний возраст составил 48,3 года. Было 
установлено 167 дентальных внутрикостно-накост-
ных имплантатов, все дентальные имплантаты были 
установлены на нижнюю челюсть. Имплантация про-
водилась следующим образом. Внутрикостная часть 
дентального имплантата представляла собой полую ци-
линдрическую втулку, состоящую из нетканого титано-
вого материала [7]. Накостная часть состояла из допол-
нительных перфорационных отверстий для надежной 
фиксации и поднадкостничной пластинки (рис. 1). 

Рис. 1. Схема дентального внутрикостно-накостного 
имплантата:  

а) абатмент; б) отверстия для дополнительной фиксации  
пластины; в) поднадкостничная пластинка; г) внутрикостная 

часть имплантата; д) втулка 

Периотестометрическое исследование проводили 
на приборе Periotest M фирмы Medizintechnik gulden 
(Германия). При работе насадку Periotest M устанавли-
вали перпендикулярно оси имплантата (±5 °) на рассто-
янии от 0,5 до 2,5 мм. Раскрытия имплантата не требо-

валось, исследование осуществлялось по его накостной 
части. Устройство выполнило 16 ударных движений, и 
среднее значение отображалось на экране устройства. 
Диапазон индикатора от -8 до +50. Если время по-
вторного удара и отдачи острия совпадает, шкала по-
казывало значение «0». При уменьшении стабильности 
дентального имплантата фиксируется положительное 
значение показателя, а при увеличении демпфирующей 
функции – отрицательное. Чем ниже значение Periotest 
M, тем более стабильным дентальный имплантат нахо-
дится в костном ложе. 

На сроках 1, 2, 4 мес., полгода, год проводилось 
периотестметрическое исследование с использовани-
ем аппарата Periotest S. Проведение анализа получен-
ных данных осуществляли путем дисперсионного ана-
лиза программой IBM SPSS Statistics PC IMAGO 4.0  
в аппаратной среде для Windows 10 (табл. 1).

Таблица 1 
Количество пациентов, имеющих осложнения  
после установки дентальных внутрикостно- 

накостных имплантатов

Пациенты Осложнения

116 человек
Есть Нет Всего

4 163 167

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Диапазон значений от -8 до +4 аппарата Periotest М 

определен для имплантата. ≤0 – хорошая стабильность 
имплантата, от 0 до +9 – требуется клинический кон-
троль, если значение ≥10 – некачественная остеоин-
теграция либо ее отсутствие (отторжение импланта-
та). В нашей работе за норму были приняты значения  
от -8 до 0.

Анализ показателей аппарата Periotest М у паци-
ентов с установленными дентальными имплантатами 
представлен в табл. 2.

Таблица 2 
Усредненные показатели аппарата Periotest М  

в различные сроки наблюдения (M ± m)

Пациенты
Сроки наблюдения

1 мес. 2 мес. 4 мес. 6 мес. 1 год

N = 116 -1,13 ± 
0,08

-1,12 ± 
0,13

-0,28 ± 
0,05

-1,71 ± 
0,12

-3,22 ± 
0,11

Средние значения стабильности интегрирован-
ных дентальных имплантатов по данным аппара-
та Periotest М спустя 1 месяц с начала исследования  
(-1,13 ± 0,08) для внутрикостно-накостного дентального 
имплантата, что свидетельствует о первичной стабиль-
ности. После прошествии двухмесячного наблюдения 
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показатели периотестметрии составляли (-1,12 ± 0,13), 
а через 4 месяца (-0,28 ± 0,05). Анализ полученных ре-
зультатов показал, что рост степени подвижности уста-
новленного имплантата связан с нагрузкой ортопедиче-
скими конструкциями.

Показатели периотестметрических данных в зак- 
лючительном периоде наблюдения выявили сниже-

ние степени подвижности установленных имплан-
татов. Через полгода после имплантации показа-
тели периотестметрии составляли (-1,71 ± 0,12),  
а через год (-3,22 ± 0,11). Полученные данные можно  
обосновать окончанием процесса перестройки кост-
ной ткани челюсти в результате вторичной стабиль-
ности (рис. 2).

Рис. 2. Показатели Periotest М в динамике

В ходе исследования выявлена зависимость сте-
пени стабильности функционирующих имплантатов  
от уровня первичной стабильности.  Неудовлетворитель-
ная первичная стабильность, наблюдаемая при установке  
7 имплантатов, в последующем привела к дезинтеграции 
4 из них, вследствие развившегося периимплантита.

Выбор индивидуальных сроков нагружения им-
плантатов на основе сравнительного анализа показа-
телей аппарата Periotest М в динамике позволил со-
хранить 3 имплантата из 4 при сомнительном для них 
прогнозе. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные о результатах проведенного 

исследования дали возможность качественно спрогно-
зировать результаты ортопедического лечения, а также 
позволили оценить степень остеоинтеграции установ-
ленных дентальных имплантатов. 

Результаты исследования показывают, что не-
съемные протезы с опорой на дентальные имплантаты 
являются приемлемым и предсказуемым методом реа-
билитации пациентов с частичным отсутствием зубов 
в условиях атрофии челюстных костей. Анализ пока-
зателей Periotest М предоставляет врачу важную ин-
формацию о состоянии соединения имплантат-кость 
на любом этапе лечения или во время последующих 
визитов. Исследования показали, что имплантаты с 
низкими показателями прибора Periotest М во время 

последующих посещений успешно интегрируются, в 
то время как высокие и растущие значения Periotest М 
могут быть признаком некачественной остеоинтегра-
ции имплантата.
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Сравнительный анализ клинических и функциональных показателей  
десневого края пациентов с низкой высотой коронки зуба  

на фоне различных методов подготовки к протезированию
С.А. Веремеенко, Ю.А. Македонова, Д.В. Верстаков, Я.П. Боловина, Е.С. Глухова

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия
Аннотация. В настоящее время одними из распространенных видов протезирования являются восстановительные 

коронки или мостовидные протезы, которые не могут обеспечить качественной ретенции и долговременной фиксации при 
низкой коронке опорных зубов. Для врача стоматолога-ортопеда возникает вопрос выбора метода подготовки перед протези-
рованием. В данной работе проведено комплексное обследование и лечение 95 пациентов с низкой коронкой опорных зубов, 
которые были рандомизированы на 3 группы согласно методам подготовки к ортопедическому лечению – гингиворетракция, 
гингивэктомия и гингивопластика. Изменение состояния зубодесневого комплекса проводили клинически и функциональ-
ным путем. Определяли гигиенический индекс API, индекс сосочковой кровоточивости PBI, индекс нуждаемости в паро-
донтологическом лечении – CPITN, рецессию десны и глубину зондирования. С помощью лазерной допплеровской флоуме-
трии оценивали состояние локального кровотока и вазомоторную активность сосудов. Исследуемые показатели оценивали 
до начала подготовки к ортопедическому лечению и спустя 14 дней. При проведении исследования осложнений и побочных 
явлений не выявлено, однако клинические и функциональные показатели свидетельствуют о том, что предпочтение следует 
отдавать гингивопластике как одному из качественных методов подготовки зубодесневого комплекса у пациентов с низкой 
коронкой опорных зубов.

Ключевые слова: гингивопластика, гингивэктомия, низкая коронка, подготовка, протезирование
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Comparative analysis of clinical and functional parameters of the gingival margin  
of patients with low crown height against the background of various methods  

of preparation for prosthetics
S.A. Veremeenko, Yu.A. Makedonova, D.V. Verstakov, Ya.P. Bolovina, E.S. Glukhova

Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia
Abstract. Currently, one of the most common types of prosthetics are restorative crowns or bridges, which cannot provide high-quality 

retention and long-term fixation with a low crown of supporting teeth. For an orthopedic dentist, the question arises of choosing a method 
of preparation before prosthetics. In this work, a comprehensive examination and treatment of 95 patients with a low crown of supporting 
teeth was carried out, who were randomized into 3 groups according to the methods of preparation for orthopedic treatment – gingivore-
traction, gingivectomy and gingiviplasty. The change in the state of the dentoalveolar complex was carried out clinically and functionally.  
The hygienic index API, papillary bleeding index PBI, the index of need for periodontal treatment – CPITN, gum recession and depth of 
probing were determined. Laser Doppler flowmetry was used to assess the state of local blood flow and vasomotor activity of vessels. The 
studied parameters were evaluated before the start of preparation for orthopedic treatment and after 14 days. During the study, complications 
and side effects were not revealed, however, clinical and functional indicators indicate that preference should be given to gingivoplasty as one 
of the qualitative methods of preparing the dentoalveolar complex in patients with a low crown of supporting teeth.

Keywords: Gingivoplasty, gingivectomy, low crown, preparation, prosthetics

Низкая клиническая коронка – часто встреча-
емое явление в клинике ортопедической стомато-
логии. Данный факт доставляет массу неудобств,  
а порой и вовсе является относительным противо-
показанием к протезированию, поскольку для адек-
ватной фиксации несъемных ортопедических кон-
струкций необходима достаточная высота культевой 
части зуба, чтобы обеспечить максимально длинный 

путь введения протеза [1]. Так называемая площадь 
соприкосновения необходима для механического 
удерживания конструкции. Для протезирования па-
циентов с данной проблемой приходится прибегать 
к ряду методов, направленных на улучшение усло-
вий, влияющих на фиксацию будущего протеза [2]. 
Существует множество способов, позволяющих 
улучшить условия фиксации.

© Веремеенко С.А., Македонова Ю.А., Верстаков Д.В., Боловина Я.П., Глухова Е.С., 2023 
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Низкая коронка опорных зубов является одним из 
главных аспектов при составлении плана ортопедиче-
ского лечения. Малая площадь культевого зуба не обе-
спечивает качественную и надежную фиксацию орто-
педической конструкции. Перед врачом-стоматологом 
встает задача правильного выбора метода подготовки 
зуба к предстоящему протезированию. Методами вы-
бора подготовки к ортопедическому лечению явля-
ются такие методы, как гингиворетракция, гингивэк-
томия или гингивопластика, обеспечивающие макро-
скопическую ретенцию изготовленной коронки зуба и 
необходимую высоту опорного зуба.

Гингиворетракция является стоматологической 
манипуляцией по временному расширению и углубле-
нию зубодесневой борозды [3]. Механическая ретрак-
ция с помощью ретракционной нити является одним 
из распространенных методов на стоматологическом 
приеме. Однако следует помнить, что при некаче-
ственном проведении данной манипуляции возможно 
повреждение зубодесневого комплекса с развитием на 
начальном этапе воспалительного процесса, в даль-
нейшем приводящем к рецессии десны [4]. 

Метод гингивэктомии применяется достаточно ча-
сто при разрастании десневой ткани в ротовой полости. 
Данная стоматологическая манипуляция подразумева-
ет отсечение лишней части мягкой ткани при помощи 
скальпеля. Данный метод применяется крайне редко,  
в основном у пациентов с «десневой» улыбкой [5]. После 
проведения процедуры обязательно проведение антисеп-
тической обработки и наложение специальной повязки 
на 48 ч, для предотвращения инфицирования и быстрого 
купирования воспалительного потенциала [6].

В настоящее время гингивопластика является 
одним из часто используемых методов в эстетической 
стоматологии [7]. В ортопедической стоматологии при 
проведении данной манипуляции врач руководству-
ется целью убрать лишнее, увеличить ретенционную 
площадь культи опорного зуба [8].

Таким образом, несмотря на большое разнообразие 
применяемых методов подготовки к ортопедическому 
лечению опорных зубов, многие направления требуют 
более тщательного клинического анализа и поиска наи-
более оптимального подходящего способа [9], определя-
ющего успех ортопедического протезирования [10]. Пока 
не разработаны единые клинические критерии оценки 
состояния зубодесневого комплекса на всех этапах лече-
ния, отсутствуют основные принципы дифференциро-
ванного подхода к ортопедическому лечению пациентов 
с низкой коронкой опорных зубов [11].

В настоящее время существует много способов, 
применяя которые, врач-стоматолог сможет увеличить 
ретенционную площадь опорного зуба [12], однако кли-
нической и функциональной оценки показателей зубо-
десневого комплекса на фоне того или иного метода под-
готовки к ортопедическому лечению не проводилось.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Провести сравнительный анализ клинических и 

функциональных показателей зубодесневого комплекса 
у пациентов с низкой высотой клинической коронки зуба.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено клиническое комплексное обследо-

вание и лечение 186 пациентов, обратившихся за сто-
матологической ортопедической помощью. Согласно 
критериям включения/исключения пациентов, пред-
ставленным ниже, в исследовательскую группу вош-
ли 95 человек. 

Критерии включения пациентов в исследование:
1. Пациенты с низкой клинической коронкой зуба.
2. Пациенты со здоровыми тканями пародонта 

(отсутствие потери клинического прикрепления).
3. Информированное согласие пациентов.
4. Пациенты от 25 до 44 лет (молодой возраст  

по ВОЗ).
Критерии исключения пациентов из исследования:
1. Отсутствие информированного согласия паци- 

ентов.
2. Пациенты с общесоматической патологией в суб-

компенсированной и декомпенсированной формах.
Средний возраст пациент составил (34,4 ± 4,2) 

года. На этапе ортопедического протезирования боль-
ным было изготовлено 108 коронок, из них металло-
керамических – 87  (80,6 %), керамических безметал-
ловых – 9  (8,3  %), цельнолитых – 12  (11,1  %). Все 
пациенты согласно методам подготовки к ортопедиче-
скому лечению были рандомизированы на 3 группы. 
Пациентам первой группы (32 человека) одним из ме-
тодов подготовки была выполнена гингиворетракция 
десны, во второй группе (31 человек) – метод гинги-
вэктомии и в третьей группе – гингивопластика зубо-
десневого комплекса (32 человека) (рис. 1). 

Рис. 1. Пациент на этапе подготовки  
к ортопедическому лечению
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Клиническое исследование включало сбор анам-
неза и клинический осмотр согласно принципу «зо-
лотого стандарта». Особое внимание уделялось изме-
рению зубодесневого комплекса до вершины альвео-
лярного гребня при помощи градуированного зонда, с 
целью определения положения альвеолярного гребня 
и биологической ширины. 

Клинический успех лечения оценивали путем 
соотношения шансов, который выражается соотно-
шением повышенного риска и нормальной воспри-
имчивости. Для определения факторов риска, так 
называемых факторов-предикторов, которые могут 
спровоцировать развитие воспаление зубодесневого 
комплекса, применяли следующие индексы – прибли-
зительный индекс зубного налета – API, индекс со-
сочковой кровоточивости (PBI), пародонтальный ин-
декс нуждаемости в лечении (CPITN), индекс рецес-
сии десны по Miller. Алгоритм диагностики и ведения 
пациентов заключался в следующем. Проводилось 
комплексное поэтапное обследование. На первом эта-
пе собран анамнез жизни и заболеваний пациента с 
выявлением существующих рисков (приобретенный 
или генетический уровень). На втором этапе произ-
веден сбор клинических данных до начала проведе-
ния подготовки к ортопедическому лечению: оценка 
пародонтального статуса, уровня рецессии десны, 
вовлечение фуркации, активность карманов, подвиж-
ность зубов, оценка воспаления десны с проведением 
гигиенических индексов (рис. 2). 

На первостепенном уровне проведена запись кли-
нических данных («золотой стандарт»). Затем выпол-
нена визуальная диагностика с помощью стоматологи-
ческого зеркала, особо внимание уделяли скоплению 
зубного налета, выявление рецессии десны (рис. 3). 
Клинический осмотр на каждом этапе включал изме-
рение глубины зондирования кармана и потери прикре-
пления (рис. 4). Сила зондирования составляла 0,20 Н, 
что соответствует 25 г. 

На третьем этапе выполнена оценка состояния 
локального кровотока десны с помощью лазерной 
допплеровской флоуметрии. Лазерное допплеровское 
флоуметрическое исследование проводилось с целью 
анализа гемодинамических показателей. Проведена 
оценка микроциркуляторных изменений капиллярно-
го кровотока как следствие местной воспалительной 
(сосудистой) реакции на фоне проводимого лечения. 
Результаты исследования состояния зубодесневого 
комплекса оценивали до начала его подготовки к ор-
топедическому лечению и на 14-й день после лечения.

Обработка и анализ полученной информации 
проведен с использованием операционной систе-
мы Microsoft Windows 10. Статистическая обработ-
ка полученных результатов выполнена в программе 
Statistica 13.0. Статистический анализ будет проводить-
ся методом вариационной статистики с определением 

средней величины (М), ее средней ошибки (±m), оценки 
достоверности различия по группам с помощью крите-
рия Стьюдента (t), при р < 0,01, t ≥ 2.

Рис. 2. Определение гигиенических индексов в полости рта

Рис. 3. Определение типа рецессии десны

Рис. 4. Определение глубины зондирования  
градуированным зондом
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
До начала проведения подготовки зубодесне-

вого комплекса у пациентов с низкой коронкой опор-
ных зубов была определена гигиена полости рта, на 
основании показателей которых выполнена профес-
сиональная чистка зубов. Так, API составил 69 %, ин-
декс сосочковой кровоточивости PBI – 28 %, CPITN –  
(2,1 ± 0,3) балла. При зондировании зубодесневой бо-
розды глубина погружения определена в (2,7 ± 0,2) 
мм.  Далее пациентам согласно рандомизации выпол-
нена одна из методик подготовки зубодесневого ком-
плекса к ортопедическому лечению – гингивэктомия, 
гингиворетракция и гингивопластика (рис. 5). Спустя  
14 дней при оценке клинических показателей были по-
лучены следующие значения (табл. 1).

Из представленной таблицы следует, что глубина 
зондирования не изменилась как во всех группах, так 
и в первоначальных своих показателях и соответству-
ет нормированным значениям. Индекс кровоточивости 
PBI является достаточно чувствительным показателем 
стадии воспаления десны. С помощью данного индекса 
можно судить об эффективности проводимого лечения. 
Так, PBI в третьей группе составил (0,8  ±  0,2) балла, 
что свидетельствует о легком воспалении после прово-
димого лечения. Данное значение является статистиче-
ски значимо различно относительно групп сравнения 
и первоначальных данных. В первой и второй группе 
индекс кровоточивости практически не изменился и ха-

рактеризует среднее воспаление зубодесневой борозды. 
Индекс CPITN у пациентов всех групп статистически 
значимо уменьшился относительно показателя до лече-
ния. Так, индекс нуждаемости в пародонтологическом 
лечении у пациентов после выполненной гингиворе-
тракции уменьшился в 2,6 раза (при р < 0,05), во второй 
группе – в 1,75 раза (р < 0,05) и в третьей – в 4,2 раза 
(р < 0,05), что указывает на то, что необходимости про-
ведения профессиональной гигиены полости рта прак-
тически нет. 

Рис. 5. Наложение швов после выполнения гингивопластики

Таблица 1
Клинические показатели до начала терапии и спустя 14 дней согласно методам подготовки  

к протезированию
Показатели API, % PBI, баллы CPITN, баллы Miller Глубина зондирования, мм

До начала терапии 69,0 ± 14,3 2,1 ± 0,2* 2,1 ± 0,3 1,1 ± 0,1 2,7 ± 0,2

Через 14 дней  
после гингиворетракции

38,0 ± 9,6 2,0 ± 0,1* 0,8 ± 0,2 1,0 ± 0,2 2,7 ± 0,2

Через 14 дней  
после гингивэктомии

34,0 ± 11,2 2,1 ± 0,2* 1,2 ± 0,1 1,3 ± 0,1 2,7 ± 0,2

Через 14 дней  
после гингивопластики

26,0 ± 4,1 0,8 ± 0,2* 0,5 ± 0,1 1,1 ± 0,2 2,7 ± 0,2

*Статистическая значимость различий относительно показателей третьей группы, при р < 0,05.

Уровень гигиены полости рта в исследуемых 
группах значительно улучшился во всех группах 
относительно своего первоначального показателя 
(р < 0,05), статистически значимой разницы в группах 
сравнения не отмечается (р  > 0,05). Что касается ре-
цессии десны, то она визуализируется в пределах сво-
бодного края десны, возможна ее полная ликвидация.

На основании клинических показателей можно 
сделать вывод о том, что ни в одной группе осложне-
ний не выявлено, прогноз восстановления зубодесне-
вого прикрепления благоприятный. 

При проведении лазерного допплеровского фло-
уметрического исследования были получены следую-
щие значения (табл. 2).

Параметр микроциркуляции (М) и среднее ква-
дратичное отклонение (σ) являются переменными 
составляющими, на основании которых практически 
невозможно судить о состоянии локального кровотока  
в исследуемой области. Достоверным и точным пока-
зателем является коэффициент вариации (Кv), который 
существенно увеличился в группе пациентов, которым 
проведена гингивопластика, и составил (15,3 ± 0,6) %, 



54 Т. 20, № 1. 2023

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

что в 1,4 раза больше относительно аналогичного по-
казателя до начала подготовки к ортопедическому ле-
чению (р < 0,05). Статистически значимость различий 
данного показателя отмечается и относительно первой 
и второй групп сравнения. Увеличение коэффициента 
вариации, улучшение вазомоторной активности сосу-
дов, улучшение состояния базального кровотока в чет-
вертой группе пациентов свидетельствует о том, что 
одним из методов выбора подготовки к ортопедиче-
скому лечению пациентов с низкой коронкой опорных 
зубов может являться гингивопластика.

Таблица 2
Показатели ЛДФ-метрии на этапах исследования

Показатели М, пф. ед. σ, пф. ед. Кv, %

До начала терапии 28,4 ± 2,2 3,04 ± 0,20 10,8 ± 0,2
Через 14 дней после 
гингиворетракции 27,3 ± 4,1 2,28 ± 0,40 8,3 ± 0,5

Через 14 дней после 
гингивэктомии 26,0 ± 2,8 1,63 ± 0,50 6,2 ± 0,4

Через 14 дней после 
гингивопластики 28,3 ± 3,1 4,34 ± 0,20 15,3 ± 0,6

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ортопедической стоматологии восстано-

вительные коронки являются одними из наиболее 
распространенных форм протезирования. Однако 
для выполнения качественной конструкции край-
не необходима достаточная ретенционная площадь 
опорного зуба. В настоящий момент отсутствует 
систематизация методов подготовки к ортопедиче-
скому лечению при низкой коронке опорных зубов. 
Правильная грамотная подготовка зубодесневой бо-
розды у пациентов с низкой коронкой опорных зубов 
является залогом успешного протезирования. Одной 
из нерешенных задач является количественное опре-
деление расчета необходимой ретенционной площа-
ди. Анализ площади с учетом биомеханических ха-
рактеристик зуба позволили бы осуществить диффе-
ренцированный и обоснованный выбор подготовки 
зубодесневого соединения, при этом дополнитель-
но не травмируя зубоальвеолярное прикрепление. 
Таким образом, вопросы изучения особенностей 
подготовки ткани пародонта к ортопедическому ле-
чению при низкой коронке опорных зубов требуют 
дальнейшего разностороннего исследования на ос-
нове биомеханического подхода и принципов дока-
зательной медицины. 

В результате проведенного исследования по-
лучены клинические и функциональные значения 
зубодесневого соединения до и после проведения 
одного из методов подготовки к ортопедическому 
лечению: гингиворетракция, гингивэктомия и гинги-
вопластика. В результате комплексного клинического 

обследования получены объективные данные, свиде-
тельствующие об успешности проводимой терапии. 
Осложнений ни на одном этапе не выявлено. При ус-
ловии дальнейшего сотрудничества пациентов с ле-
чащим врачом и соблюдении всех рекомендаций про-
гноз благоприятный. Однако на основании данных о 
состоянии локального кровотока и по данным клини-
ческого обследования предпочтение следует отдавать 
гингивопластике как наиболее щадящем методе под-
готовки к ортопедическому лечению пациентов с низ-
кой коронкой опорных зубов.
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Ремоделирование мозжечка после черепно-мозговой травмы в высокогорье
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Аннотация. В статье рассматривается изложение особенностей ремоделирования мозжечка после черепно-мозговой 
травмы в высокогорье. Эксперимент проведен на 106 белых беспородных крысах самцах весом 210–290 г с соблюдением 
правил лабораторной практики. В условиях высокогорья, в отличие от условий низкогорья, происходят значительные изме-
нения в мозжечке, а именно: изменение мембранного потенциала клеток, эктопия клеток Пуркинье, выраженные изменения 
в молекулярном и зернистых слоях. 
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Cerenerlal remodeling after cranio-brain injury in high mountains
Yusuf H. Shidakov, Dastan Z. Zhanuzakov, Maria S. Shuvalova

Kyrgyz-Russian Slavic University, Bishkek, Kyrgyzstan
Abstract. The article discusses the presentation of the features of cerebellar remodeling after traumatic brain injury (TBI)  

in the highlands. The experiment was carried out on 106 outbred male rats weighing 210–290 g in compliance with the rules of labora-
tory practice. In high-altitude conditions, in contrast to low-altitude conditions, significant changes occur in the cerebellum, namely, 
changes in the membrane potential of cells, ectopia of Purkinje cells, pronounced changes in molecular and granular layers.

Keywords: cerebellum, traumatic brain injury, rats

Еще в 2008 г. было отмечено [1], что от череп-
но-мозговой травмы (ЧМТ) ежегодно умирает более 
5 млн человек. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, смертность от ЧМТ увеличива-
ется ежегодно на 2 %, при этом 12 % всех причин 
инвалидизации составляет ЧМТ [1, 2]. Причин, вы-
зывающих ЧМТ, множество, но основными являют-
ся дорожно-транспортные происшествия и падения 
с высоты, на долю которых приходится более 50 % 
случайных травм [3, 4]. Высока роль дорожно-транс-
портных происшествий в травматизации населения и 
в Кыргызстане [5, 6, 7]. Этому способствует отсут-
ствие железнодорожных и водных путей сообщения 
между регионами страны, а автомобильные дороги 
в горах не отличаются безопасностью. Они характе-
ризуются крутыми впадинами и подъемами, много-
численными серпантинами, карнизными участками,  
где с одной стороны полосы движения располага- 
ются крутые обрывы, а другой – нависающие над  
дорогой скалы. 

Зачастую перевозку пассажиров осуществляют 
частные лица. Так, лица, занимающиеся частным из-
возом, выехав с юга страны поздно вечером, приез-

жают в Бишкек утром. В погоне за прибылью часто 
таксисты пускаются тут же в обратный путь, имея 
клиента. С точки зрения физиологии, риск дорожно-
транспортного происшествия при таком режиме труда 
резко возрастает. 

Согласно современным данным, бессонни-
ца провоцирует повышение концентрации олеми-
да (ЦНС – 9,10-октадеценомида) в спинномозговой 
жидкости (СМЖ), который обладает снотворным эф-
фектом [8, 9, 10]. Если к этому добавить действие вы-
сокогорной гипоксии на организм водителя, то риск 
аварий на горных дорогах многократно возрастает. 

Изменить ситуацию на горных дорогах должны 
соответствующие службы. Целью медицинской науки 
является разработка способов предупреждения разви-
тия отека головного мозга после ЧМТ в высокогорье. 
Для этого необходимо изучить особенности ремодели-
рования центральной нервной системы, в частности 
мозжечка при ЧМТ в условиях высокогорья. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изложение особенностей ремоделирования моз-

жечка после ЧМТ в высокогорье. 

© Шидаков Ю.Х.-М., Жанузаков Д.З., Шувалова М. С., 2023 
© Shidakov Yu.H., Zhanuzakov D.Z., Shuvalova M.S., 2023 
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МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проведено в рамках проекта 2.3.3 

«Горная травматология: лечение, профилактика ос-
ложнений» по программе развития КРСУ, утвержден-
ной Министерством науки и образования Российской 
Федерации на 106 белых беспородных крысах самцах 
весом 210–290 г с соблюдением правил лабораторной 
практики, утвержденных приказом Министерства здра-
воохранения и социального развития РФ от 23 августа 
2010 г. № 708Н «Об утверждении правил лабораторной 
практики». Протокол исследования одобрен локальным 
этическим комитетом при НПО «Профилактическая 
медицина» МЗ КР. Животные были поделены на 2 се-
рии (низкогорную и высокогорную), включающих  
по 2 группы опытов (табл. 1). 

Таблица 1
Распределение животных в эксперименте

Серии
Низкогорная (г. Бишкек,  
760 м над уровнем моря)

Высокогорная  
(перевал Туя-Ашу,  
3200 м над уровнем моря)

Группы
I группа – интактные  
животные

Iа группа – интактные  
животные

II группа – животные  
с ЧМТ

IIа группа – животные  
с ЧМТ

Моделировалась ЧМТ путем нанесения удара ме-
таллическим грузиком 68 г с высоты 90 см в теменно-
затылочную область с помощью специального устрой-
ства. Энергия воздействия при этом составила 0,6 Дж. 
Через трое суток животных под наркозом выводили 

из эксперимента. Суправитально кровеносные сосу-
ды части крыс инъецировали взвесью черной туши  
в 10%-м растворе нейтрального формалина в соотно-
шении 1:4 через брюшную аорту. Затем проводилась 
декапитация, череп освобождался от мягких тканей и 
погружался в 10%-й нейтральный раствор формалина 
на 3 дня. Затем мозг с мозжечком извлекался из полости 
черепа, проводился по спиртам возрастающей концен-
трации, заливался в парафин. Из парафиновых блоков 
готовились гистологические срезы толщиной 5–7 мкм, 
окрашивались гемотоксилином-эозином и пирофукси-
ном по Ван-Гизону. Готовые препараты изучались под 
микроскопом OlympusB×40 (Япония). Одновременно 
проводились серийное микрофотографирование с по-
мощью цифрового фотоаппарата, сопряженного с оп-
тической системой микроскопа и компьютером, мор-
фометрия и протоколирование результатов. 

Прижизненно у всех животных исследовались 
двигательная, поведенческая и психоэмоциональная 
активность методом «Открытое поле», мышечная сила 
по В.В. Сперанскому, а посмертно – концентрация Na+ 
и K+ в ткани мозжечка на племенном фотометре ПФП-
УХЛ 4.2 по А.Г. Руммель и А.Ф. Баженовой [5]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Ремоделирование мозжечка здоровых живот-

ных в высокогорье. Как было отмечено нами ранее [5],  
у здоровых крыс, побывавших в высокогорье, отмеча-
ется тенденция снижения локомоции по наружным и 
внутренним квадратам открытого поля, работоспособ-
ности, увеличения заглядывания в норки и дефекации 
(табл. 2). 

Таблица 2
Изменение двигательной, поведенческой и психоэмоциональной активности у крыс с ЧМТ  

в низко- и высокогорье (M ± m)

Показатели
Низкогорье Высокогорье

контроль (n = 18) ЧМТ (n = 9) контроль (n = 10) ЧМТ (n = 9)
Наружные квадраты 37,4 ± 2,3 12,2 ± 3,4*** 32,00 ± 2,04 17,8 ± 2,3***
Внутренние квадраты 2,2 ± 0,3 1,1 ± 0,4 2,0 ± 0,4 0,0 ± 0,3**
Стойки 4,8 ± 0,5 3,8 ± 1,2 4,1 ± 0,5 1,6 ± 0,2***
Норки 2,8 ± 0,3 3,0 ± 0,8 4,2 ± 0,7 1,0 ± 0,0**
Груминг 3,6 ± 0,4 2,6 ± 1,5 3,6 ± 0,5 1,6 ± 0,2**
Дефекация 0,4 ± 0,2 1,3 ± 0,6 3,7 ± 0,4 5,1 ± 0,4*^
Работоспособность 10,8 ± 0,7 5,8 ± 0,6** 7,1 ± 0,4 6,05 ± 0,8

*P < 0,05, **P < 0,01, ***P < 0,001. Разница достоверна между данными здоровых животных и крыс с ЧМТ.   
^P < 0,05. Различия достоверны между данными, полученными при ЧМТ, воспроизведенной в высокогорье и низкогорье. 

Мозжечок по современным представлениям яв-
ляется не только «органом приспособления организма 
к преодолению основных свойств массы тела – тя-
жести и инерции» [11], но и играет ключевую роль  

в регуляции эмоций и познавательной способности 
[12, 13, 14]. Поэтому повышение количества загля-
дываний в норки (познавательная деятельность) и де-
фекации (эмоциональность) у крыс вполне возможно 
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связаны с изменениями физиологии мозжечка под дей-
ствием факторов высокогорной гипоксии. Мозжечок 
координирует мышечную активность, но не может 
инициировать сокращение мышц [15, 16, 17, 18], хотя 
способен регулировать их тонус. Следовательно, сни-
жение мышечной силы у здоровых крыс, побывавших 
в высокогорье, если не полностью, то частично можно 
отнести к деятельности мозжечка. Мозжечок обладает 
мощными возможностями [19, 20]; так, путем регуля-
ции силы и тонуса большого количества мышц он со-
храняет плавность движений животных, подвергших-
ся комбинированному действию на них подъема, пре-
бывания в высокогорье и спуска по горным дорогам. 

Ремоделирование структурной организации моз-
жечка здоровых крыс, побывавших в высокогорье, обе-
спечивает адаптацию его физиологических действий 
на организм. Выражается это в следующем. В молеку-
лярном слое коры мозжечка наблюдается уплотнение 
концентрации корзинчатых и звездчатых нейронов. 
Учитывая, что эти нейроны образуют общую систему 
вставочных нейронов, передающую тормозные нерв-
ные импульсы на дендриты и тела грушевидных кле-
ток Пуркинье, надо полагать, сложившаяся картина 
усиливает ингибирующее действие грушевидных ней-
ронов на моторные нейроны спинного мозга. 

Грушевидные нейроны (клетки Пуркинье), зале-
гающие в ганглионарном слое коры мозжечка, отвеча-
ют на пребывание в условиях высокогорья изменением 
размеров и тинкториальных свойств. Они приобретают 
более светлую окраску и по размеру превышают в 1,2 
раза контрольные данные. Несмотря на то, что груше-
видные нейроны впервые боли описаны чешским уче-
ным Я. Пуркинье еще в 1837 г., их реальная анатомиче-
ская дендритная конструкция опубликована Shelton D.P. 
только в 1985 г. [21]. Благодаря этому, функция гру-
шевидных нейронов выведена из их структуры, со-
гласно которой клетки Пуркинье представляют со-
бой единственный выходной нейрон коры мозжечка. 
Следовательно, грушевидные нейроны вместе с их 
афферентными и эфферентными связями составляют 
основной контур, контролирующий мозжечково-зави-
симое поведение. Отсюда следует, что установленные 
нами структурные признаки гиперфункции грушевид-
ных нейронов, проявившиеся увеличением размеров и 
просветлением клеток, сыграли одну из главных ролей 
в изменении этологии животных под действием подъ-
ема на высокогорье, пребывания там с последующим 
спуском по горным дорогам в низкогорье.

Со стороны зерновидных и звездчатых нейронов 
гранулярного слоя коры мозжечка достоверных изме-
нений не обнаружено.

Таким образом, установлена высокая устой-
чивость нейронов коры мозжечка здоровых живот-
ных к высокогорной гмипоксической гипоксии и 
транспортировке по горным дорогам из низкогорья 

в высокогорье и обратно. По современным данным 
гипоксия индуцирует факторы (HIF), играющие цен-
тральную роль в адаптации клеток и тканей к недо-
статку кислорода [22]. Вполне возможно, что нейро-
ны коры мозжечка активируют свои молекулярные 
программы, чтобы преодолеть условия, в которых 
они оказались. Такое предположение вполне умест-
но, имея в виду, что HIF состоят из чувствительной  
к кислороду α-субъединицы (HIF-α) и конститутивно 
экспрессируемой β-субъединицы (ядерного трансло-
катора рецептора арильных углеводородов (APNT), 
HIF-1β [22, 23]. При гипоксии, что наблюдается  
в условиях высокогорья, HIF-α перемещается в 
ядро клетки, чтобы гетеродимеризоваться с CARNT  
и проявить свою транскрипционную активность  
с его кофактором CREB-связывающим белком (CBP) 
P300 [24]. Тем самым HIF-αспособствует адаптации 
клеток к гипоксии. 

Ремоделирование мозжечка после ЧМТ в высо- 
когорье. Поведенческая, двигательная, психо 
эмоциональная активность и работоспособность 
крыс с ЧМТ в высокогорье, по сравнению с дан-
ными здоровых животных, побывавших на той же 
высоте, характеризуется (табл. 2) снижением ло-
комоторной активности по наружным квадратам  
на 44 % (P < 0,001), а внутренним – с (2,0 ± 0,4) 
до (0,0 ± 0,3) квадратов (P < 0,01), угнетением ис-
следовательской активности в виде снижения сто-
ек на 60 % (P < 0,001), заглядывания в норки –  
на 76 % (P < 0,01) и груминга – на 55 % (P < 0,01), 
нарастанием эмоционального напряжения, выра-
зившегося увеличением актов дефекации на 37 %  
(P < 0,05) [5]. При этом статистически достоверных 
отличий между двигательной, поведенческой, пси-
хоэмоциональной активностью (кроме актов дефека-
ции) и работоспособностью крыс с ЧМТ в высокого-
рье и низкогорье не выявлено (табл. 2). Таким образом, 
сочетание высокогорной гипоксической гипоксии, 
транспортировки по горной дороге и ЧМТ повлек-
ли достоверное снижение двигательной, поведенче-
ской и психоэмоциональной активности животных 
по сравнению с исходными показателями, получен-
ными у здоровых животных без значимых отличий 
от результатов, полученных у животных после ЧМТ  
в низкогорье.

В то же время ремоделирование ангиоархитекто-
ники и структурной организации мозжечка после ЧМТ 
в высокогорье отличается от данных опытов в низко-
горье по степени выраженности и направленности. 
Так, после ЧМТ в низкогорье отмечается генерализо-
ванный спазм мелких артериальных ветвей и артери-
ол, что вызывает ишемию мозжечка (рис. 1). Тогда как  
в высокогорье наблюдается венозная гиперемия и по-
вышенная капилляризация мозжечка (рис. 2). 
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Рис. 1. Генерализованный спазм сосудов мозжечка у крыс  
с ЧМТ в низкогорье (гематоксилин-эозин, ув. ×400)

Рис. 2. Дилатированная, полнокровная вена,  
гиперкапилляризация (гематоксилин-эозин, ув. ×400)

После ЧМТ в высокогорье чаще, чем в низкого-
рье, встречаются кровоизлияния на месте приложения 
травмы, по ходу кровеносных сосудов, залегающих 
в бороздах между дольками, в веществе мозжечка и 
даже полости IV желудочка. Наряду с паравазальны-
ми, наблюдаются интравазальные изменения в виде 
сепарации крови, тромбообразования, высокого ка-
пиллярного гематокрита.

Со стороны сосудистой стенки встречаются на-
рушение целостности эндотелия, отечность медии  
с образованием лакун и щелей, а также появление при-
чудливого очертания. В определенной мере изменения 
капиллярного гематокрита можно интерпретировать 
как выброс крови из депо в кровеносные сосуды [25, 
26], а формирование внутрисосудистых тромбов с ги-
перкоагуляционной направленностью крови в первые 
дни пребывания в высокогорье [25]. Особняком стоит 
вопрос о механизме комбинации высокого капилляр-
ного гематокрита и плотности капиллярной сети. ЧМТ 
сопровождается повышением в СМЖ фактора ро-
ста эндотелия сосудов (VEGF) и эритропоэтина [27]. 

Отсюда можно предположить, что VEGF ведет к гипер-
капилляризации, а эритропоэтин – росту капиллярного 
гематокрита, тем более что ЧМТ моделировалась в усло-
виях высокогорной гипоксической гипоксии, а HIF был 
впервые обнаружен как регулятор транскрипции эритро-
поэтина, который представляет собой белок-регулятор 
кроветворения, экспрессирующий преимущественно в 
почках и, в меньшей степени, в печени [28, 29]. Обращает 
на себя внимание более усиленная капилляризация ган-
глионарного слоя коры мозжечка, чем молекулярного и 
гранулярного, что может быть обусловлено нескольки-
ми причинами. Первое – гиперфункцией грушевидных 
нейронов, как главных нервных клеток коры мозжечка, 
требующей дополнительного обеспечения кислородом и 
нутриентами. Второе – грушевидные нейроны и крове-
носные сосуды, в том числе капилляры сосудистого спле-
тения головного мозга (ССГМ) вырабатывают морфоген 
Sonichedgehog (Shh), который влияет на нейро- и анги-
огенез [30, 31]. Иначе говоря, в своем развитии и функ-
ционировании грушевидные нейроны коры мозжечка и 
ССГМ взаимосвязаны. Надо полагать, что в эксперимен-
тальных условиях эта взаимозависимость обостряется.

При ЧМТ в высокогорье грушевидные нейроны 
подвергаются качественным и количественным изме-
нениям. Прежде всего, увеличивается их концентрация  
в поле зрения микроскопа. Обычно они располагаются  
в один ряд, примерно на равном расстоянии один от дру-
гого, тогда как после ЧМТ в высокогорье наблюдается 
случаи двух-, трехрядности. Часто отмечается эктопия 
грушевидных нейронов в сторону молекулярного слоя. 
Среди грушевидных нейронов чаще, чем в норме, встре-
чаются гипохромные экземпляры с большими светлыми 
ядрами, на фоне которых располагаются темные ядрыш-
ки. Целостность отдельных таких нейронов нарушена. 
Наряду со светлыми имеются и темные грушевидные 
нейроны. Однозначно значение изменения тинктори-
альных свойств грушевидных нейронов сложно тракто-
вать. Однако, учитывая, что они обладают секреторной 
деятельностью, гипохромные экземпляры можно от-
нести к активно функционирующим, а гиперхромные –  
к «набирающим силы, готовым к работе». Иначе говоря, 
различия в окраске – явление транзиторное, связанное 
с перемежающейся активностью функционирующих 
структур грушевидных нейронов. Гораздо реже отмеча-
ется деструкция и гибель отдельных нейронов. 

Для молекулярного слоя характерно увеличение 
количества и размеров корзинчатых нейронов, которые 
ближе, чем в норме, располагаются к грушевидным 
нейронам, без особых изменений звездчатых нейронов. 
Физиологическое значение ремоделирования нейронов 
молекулярного слоя, надо полагать, заключается в усиле-
нии передающих или тормозных нервных импульсов на 
дендриты и тела грушевидных клеток Пуркинье. 

Наиболее зримым проявлением ремоделирования 
нейронов зернистого слоя можно отнести их миграцию 
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между грушевидными нейронами в молекулярный слой. 
Дать оценку такому поведению нейронов гранулярного 
слоя сложно. Трудно объяснить также более обильную, 
чем молекулярного, васкуляризацию гранулярного слоя 
коры мозжечка.

Наряду с приспособительными, компенсаторны-
ми, встречаются патологические изменения со сторо-
ны нейронов и нейроглии мозжечка при ЧМТ в высо-
когорье. В основе этих изменений нарушение функции 
и регуляции ионных насосов, каналов и других транс-
портеров при ЧМТ и гипоксии различного происхож-
дения. На гистологических препаратах это проявля-
ется цитотоксическим, ионным, вазогенным отеками 
и геморрагической конверсией в определенной по-
следовательности, локализованных на ограниченных 
участках отдельных долек мозжечка. Согласно лите-
ратурной сводке [32] патогенез отеков и геморрагиче-
ской конверсии «обусловлен патологическими изме-
нениями трансмембранной проницаемости нейронов, 
глии и эндотелиальных клеток сосудов нейроглиова-
скулярного блока». «Аномальный ионный поток через 
ионные каналы и вторичные активные транспортеры 
играет центральную роль в развитии цитотоксическо-
го и ионного отека, что в конечном итоге приводит  
к вазогенному отеку и геморрагической конверсии».

Однако, несмотря на патологические изменения 
кровеносного русла и вещества органа, мозжечково-за-
висимых нарушений поведения животных при ЧМТ 
в высокогорье не отмечено. Данный феномен можно 
объяснить особенностью мозжечковой системы – чрез-
вычайной способностью к самовосстановлению за счет 
своих резервов [33]. Под резервом мозжечковой системы 
подразумевается способность органа компенсировать по-
вреждение ткани или потерю функции, которая подраз-
деляется на два взаимодополняющих типа. Когда речь 
идет об острых очаговых повреждениях, компенсация 
нарушенной функции может быть за счет других об-
ластей органа или вне мозжечка (структурный резерв). 
Чтобы избежать гибели поврежденных больных клеток 
(в нашей работе возможно больных грушевидных ней-
ронов), на защиту включаются внутриклеточные молеку-
лярные механизмы, идет восстановление субклеточных 
органелл путем регенерации (мозжечковые резервы). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вскрытие механизмов деятельности структурных 

и мозжечковых резервов имеет несомненный теорети-
ческий интерес и практическое значение, поэтому яв-
ляется предметом наших последующих исследований.
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Значение факторов риска желудочковой экстрасистолии у юных атлетов
Николай Степанович Черкасов 1, Татьяна Николаевна Доронина 2, Михаил Яковлевич Ледяев3 

1, 2 Астраханский государственный медицинский университет, Астрахань, Россия 
3 Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия

Аннотация. Введение. Спортивные нагрузки предрасполагают к развитию изменений вегетативной регуляции, со-
пряженных с нарушением метаболизма в миокарде, и при длительном воздействии могут способствовать формированию 
различных экстрасистолических нарушений ритма. Материалы и методы: были отобраны 58 девочек 7–8 лет, проходивших 
плановый профилактический осмотр перед занятиями спортивной гимнастикой, включавший: клиническое обследование, 
а также: ЭКГ, Эхо-КГ, холтер-ЭКГ, вариабельность сердечного ритма. Результаты: проведенный анализ влияния факторов 
позволяет считать, что нарушения ритма сердца у юных спортсменов, прежде всего, связаны с физической нагрузкой, в со-
четании с коморбидной патологией. Выводы. Стрессорные физические нагрузки у детей с полиморбидностью значительно 
раньше приводят к развитию желудочковой экстрасистолии (ЖЭ). Установлено, что у этих атлетов снижение энергообеспе-
ченности часто предшествует развитию нарушений ритма сердца, в частности, ЖЭ.

Ключевые слова: желудочковая экстрасистолия, факторы риска, недифференцированная дисплазия соединительной 
ткани сердца, вариабельность сердечного ритма, синдром вегетативной дисфункции, юные гимнастки
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The importance of ventricular extrasystole risk factors in young athletes
Nikolay S. Cherkasov 1, Tatiana N. Doronina 2, Mikhail Y. Ledyaev 3 

1, 2 Astrakhan State Medical University, Astrakhan , Russia 
3 ВVolgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Abstract. Introduction: Sports loads predispose to the development of changes in autonomic regulation associated with 
metabolic disorders in the myocardium and, with prolonged exposure, can contribute to the formation of various extrasystolic 
arrhythmias. Materials and methods: 58 girls of 7–8 years old were selected, who underwent a routine preventive examination 
before gymnastics, which included: a clinical examination, as well as: ECG, Echo-CG, Holter-ECG, heart rate variability. Results: 
The analysis of the influence of factors suggests that heart rhythm disturbances in young athletes are primarily associated with physical 
activity, in combination with comorbid pathology. Conclusions: Stressful physical activity in children with polymorbidity leads to the 
development of ventricular extrasystole (VE) much earlier. It has been established that in these athletes, a decrease in energy supply 
often precedes the development of cardiac arrhythmias, in particular VE.

Keywords: ventricular extrasystole, risk factors, undifferentiated dysplasia of the connective tissue of the heart, heart rate 
variability, autonomic dysfunction syndrome, young gymnasts

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Установить значение факторов риска развития 

желудочковой экстрасистолии на фоне стрессовой фи-
зической нагрузки у юных спортсменов. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами были отобраны 58 девочек в возрасте  

7–8 лет, проходившие плановый профилактического 
осмотр в ГБУЗ АО «Областной врачебно-физкультур-
ный диспансер» им. Ю.И. Филимонова г. Астрахани 
для допуска к занятиям спортивной гимнастикой. 

Из исследования исключались дети с хрониче-
ской патологией нервной, эндокринной и др. систем, 
желудочковой экстрасистолией, а также перенесшие  

в течение двух недель до обследования острые респи-
раторные заболевания. У всех наблюдаемых в анам-
незе не диагностировались нарушения ритма сердца.  
Из них первую группу составили 34 ребенка с синдро-
мом вегетативной дисфункции (СВД) на фоне недиф-
ференцированной дисплазии соединительной ткани, 
с преимущественным поражением сердца (НДСТС). 
Вторая группа включала 24 девочки без признаков 
НДСТ сердца и дистонических проявлений. 

В дальнейшем дети наблюдались и обследова-
лись в динамике, в течение 2 лет при плановом по-
лугодовом профилактическом осмотре спортсменов.  
В это время они занимались спортивной гимнастикой 
в условиях относительно одинакового уровня физи-
ческих нагрузок.

© Черкасов Н.С., Доронина Т.Н., Ледяев М.Я., 2023 
© Cherkasov N.S., Doronina T.N., Ledyaev M.Y., 2023 
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При клиническом осмотре проводилась ком-
плексная оценка сердечно-сосудистой системы, а 
также выявлялись признаки вегетативной дисфунк-
ции на основе определения исходного вегетативного 
тонуса, вегетативной реактивности по общеприня-
тым методам [1, 2]. НДСТ оценивалась по критериям  
Э.В. Земцовского (2000), учитывая клинически фено-
типические признаки, а висцеральные – при инстру-
ментальном обследовании.

Для этого проводились: стандартная электрокар-
диография (ЭКГ), Эхо-кардиографическое исследование 
(ЭхоКГ), холтеровское мониторирование ЭКГ (ХМ-ЭКГ) 
с интерпретацией по стандартам. Желудочковая экстра-
систолия исключалась клинически и по ЭКГ-данным.

Для оценки выраженности вегетативных нару-
шений и влияния физических нагрузок на организм 
изучалось состояние спектральных параметров вари-
абельности ритма сердца (ВРС) в покое и ортоположе-
нии (на аппарате Полиспектр-12Е фирмы Нейрософт) 
[2, 3]. Анализ результатов исследования проводился по 
общепринятым методам вариационной статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе клинико-инструментальных данных 

установлено, что в первой группе (34) СВД с дисфунк-
цией парасимпатического отдела и признаки НДСТ 
сердца встречались у всех юных атлетов. 

У детей отмечались жалобы, характерные для 
парасимпатического типа вегетативной дисфункции.  
У 15 (44,1 %) спортсменов выявлялись слабость, утом-
ляемость – в 10 (29,4 %) случаях, вялость после фи-
зических нагрузок и занятий в школе – у 11 (32,3 %) 
детей, в 20 (58,8 %) случаях встречались различные 
их комбинации. Клинически периодические «вздохи» 
определялись у 15 (44,1 %), приглушенность и осла-
бление тонов сердца – у 10 (29,4 %), мягкий систоли-
ческий шум на верхушке – у 8 (23,5 %) и эпизодиче-
ское снижение артериального давления – у 7 (20,5 %). 
Дисплазия соединительной ткани сердца у 10 (29,4 %) 
школьников проявлялась наличием от 9 до 12 феноти-
пических признаков. У 2 (5,8, %) детей определялись 
от 6 до 8 внешних признаков.

В дальнейшем, в динамике наблюдения, через 
год, описанные клинические проявления имели тен-
денцию к нарастанию. При этом часто отмечались 
жалобы на слабость, утомляемость, вялость после 
занятий в школе и спортом, а также нарушение сна. 
При осмотре выявлялись периодические «вздохи» у 20 
(58,8 %), выслушивались нарушения ритма в виде экс-
трасистол до 5 в минуту в 26 (76,5 %) случаях, приглу-
шенность и ослабление тонов сердца – у 17 (50,0 %), 
мягкий систолический шум на верхушке – у 10  
(29,4 %), синусовая брадиаритмия – в 10 (29,4 %) 
случаях и эпизодическое снижение артериального 

давления – у 15 (44,1 %). Фенотипические признаки 
НДСТ сохранялись, а висцеральные проявления дис-
плазии сердца умеренно нарастали качественно и 
количественно.

В начале наблюдения на ЭКГ не было признаков 
желудочковой экстрасистолии. В то же время умерен-
но выраженная синусовая брадиаритмия выявлена  
у 3 (8,8 %) детей, а инверсия зубца Т и депрессия 
сегмента ST в 2 и более прекордиальных отведениях 
встречались в единичных случаях.

В катамнезе уже через один год у всех юных 
спортсменов регистрировалась желудочковая моно-
топная экстрасистолия (от 3 и больше в минуту),  
не исчезающая при нагрузке в 30 (88,2 %) случаях,  
а у 4 (11, 8 %) ЖЭ имела неустойчивый характер,  
с уменьшением частоты в вертикальном положении  
и/или при нагрузке. В то же время у 11 (32,3 %) детей 
выявлена умеренно выраженная синусовая брадиа-
ритмия, а инверсия зубца Т и депрессия сегмента ST  
в 2 и более прекордиальных отведениях отмечались 
в 5 случаях 5 (4,7 %). При этом, на ХМ-ЭКГ основ-
ной ритм определялся как синусовый, с наличием же-
лудочковых экстрасистол от 10000 до 20000 в сутки: 
одиночных или парных, с преобладанием их в ночное 
время в 30 (88,2 %) наблюдений. Таким образом, же-
лудочковая экстрасистолия у детей в это время под-
тверждалась клинически и инструментально.

В начале обследования на Эхо-КГ изолирован-
ные висцеральные проявления НДСТ выявлялись  
у 16 (47,1 %) спортсменок, сочетания 2–3 критери-
ев были единичными. Чаще всего встречались экто-
пически расположенные хорды левого желудочка –  
у 10 (29,4 %); пролапс митрального клапана выявлен  
у 6 (17,6 %) наблюдаемых.

В дальнейшем, у 5 детей (14,7 %) определялась 
диастолическая дисфункция, у 10 (29,4 %) – пролапс 
трикуспидального клапана; пролапс митрального 
клапана с регургитацией 1–2-й степени в 10 (29,4 %) 
случаях, аневризма межпредсердной перегородки –  
у 6 (17,6 %) и, реже, другие. 

При анализе ВРС, в начале наблюдения, из-
менения параметров и их спектрограмма в 19  
(55,8 %) случаях оказались характерными для асим-
патикотонии. Общая мощность спектра (ТР) была 
умеренно сниженной (р < 0,05), при высоком уров-
не высокочастотных параметров (HF) (p < 0,01).  
В ортоположении параметры ВРС существенно 
не отклонялись от таковых в группе сравнения.  
Это указывает на умеренное изменение энергообе-
спеченности организма. 

Обращало внимание, что уже через 6 месяцев 
наблюдения в большинстве случаев – 30 (88,2 %) – 
установлены низкие уровни общей мощности спектра 
(ТР = 2250 ± 503; р < 0,05) и высокие значения высо-
кочастотного компонента (HF = 906 ± 208; p < 0,05). 
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Изменения ВРС, выявленные в покое, сохранялись или 
нарастали в 4 (11,7 %) случаях в ортоположении.

Это свидетельствует о преобладании парасим-
патических вегетативных отделов в организме юных 
спортсменов. Оценка спектрограммы у этих детей 
указывает на низкий уровень энергообеспеченности 
организма, сопровождающий желудочковую экс-
трасистолию средней степени тяжести на фоне ко-
морбидности синдрома вегетативной дисфункции  
с НДСТС. Наличие желудочковой экстрасистолии  
в этой группе коррелирует с проявлениями асимпа-
тикотонии (k = 0,75) и, в меньшей степени, с вис-
церальными признаками НДСТ со стороны сердца 
(k = 0,52). 

Следовательно, развитие ЖЭ у детей этой груп-
пы обусловлено сочетанным воздействием спортив-
ных нагрузок, вегетативных влияний на сердечно-со-
судистую систему на фоне НДСТ сердца.

У 24 девочек второй группы в начале наблюде-
ния, не имеющих фенотипических и висцеральных 
признаков недифференцированной дисплазии соеди-
нительной ткани сердца и клинических проявлений 
синдрома вегетативной дисфункции, не выявлялись 
клинико-инструментальные данные, указывающие 
на ЖЭ. Параметры вариабельности ритма сердца, 
при этом, у них не отличались от нормы. Так, ос-
новные спектральные показатели ВРС и значения их  
на спектрограммах свидетельствовали о достаточной 
энергообеспеченности организма детей этой группы 
(ТР > 0,05; HF < 0,05;VLF > 0,05).

В дальнейшем, через 1 год после начала занятий 
спортивной гимнастикой у 13 (54,2 %) детей были 
выявлены следующие изменения параметров ВРС: 
общая мощность спектра (ТР = 2860 ± 424; р < 0,05) 
была умеренно сниженной при относительно высоком 
уровне высокочастотных параметров (HF = 790 ± 118;  
p < 0,05). В ортоположении параметры ВРС суще-
ственно не отклонялись от таковых в норме. Это 
указывает на изменение энергообеспеченности орга-
низма. Обращало внимание, что у всех наблюдаемых 
детей в этот период отсутствовали клинико-инстру-
ментальные признаки желудочковой экстрасистолии.

В динамике, через 2 года, появились жалобы 
на слабость у 11 (45,83 %) детей, утомляемость –  
в 10 (41,7 %) случаях, вялость после занятий в школе 
и спортом – у 7 (29,2 %) спортсменок, а также нару-
шение сна – у 3 (12,5 %). Клинически у 10 (41,7 %) 
девочек выслушивались нарушения ритма в виде же-
лудочковых экстрасистол до 3 в минуту.

На ЭКГ у 11 (45,83 %) спортсменок выявлялась 
умеренная желудочковая монотопная экстрасистолия 
от 3 и больше в минуту, имеющая неустойчивый ха-
рактер, с уменьшением частоты в вертикальном поло-
жении и/или при нагрузке; в 7 (29,2 %) случаях опре-
делялась синусовая брадиаритмия. 

Данные ХМ-ЭКГ у этих детей свидетельствовали 
о наличии основного синусового ритма с преимуще-
ственно одиночными желудочковыми экстрасистола-
ми от 3000 до 6000 в сутки.

На Эхо-КГ не было выявлено изменений сокра-
тительной способности миокарда и других признаков 
поражения сердца. Кроме того, были выявлены следу-
ющие изменения параметров ВРС: общая мощность 
спектра (ТР = 2750 ± 523; р < 0,01) была сниженной 
(при высоком уровне высокочастотных параметров 
(HF = 1130 ± 328; p < 0,01). В ортоположении пара-
метры ВРС существенно не отклонялись от таковых  
в норме. Это указывает на недостаточную энергообе-
спеченность организма, вероятно сопряженную с фи-
зическими нагрузками.

Итак, возникновение ЖЭ у спортсменок этой 
группы, прежде всего, обусловлено влиянием спор-
тивных нагрузок и, в меньшей степени, начальными 
признаками СВД.

Известно, что у юных спортсменов сложно 
определить, с чем связано возникновение желудоч-
ковой экстрасистолии: со спортивными нагрузками, 
наличием вегетативной дистонии, диспластическими 
нарушениями в сердце или сочетанным воздействием 
этих факторов. 

Развитие данного нарушения ритма сердца  
у гимнасток может быть обусловлено влиянием сопут-
ствующей патологии и спортивных нагрузок. Среди 
коморбидных состояний важную роль играют вегета-
тивные нарушения (асимпатикотония, в частности). 
Некоторые авторы считают, что висцеральные при-
знаки НДСТС (клапанные дисфункции, эктопические 
хорды и др.) также оказывают существенное влияние 
на развитие желудочковой экстрасистолии [2, 4, 5].  

Нами установлено, что в ее развитии у юных 
спортсменок, не имеющих признаков СВД и НДСТС, 
важную роль играют спортивные нагрузки.

Важную роль в происхождении желудочковой 
экстрасистолии у них могут играть не только пока-
затели вегетативных проявлений и диспластических 
нарушений сердца, но и степень изменения энерге-
тики организма. Для оценки этих состояний необхо-
димо использовать определение уровней основных 
спектральных параметров ВРС. При этом снижение 
общей мощности спектра (TP), VLF часто сопрово-
ждают желудочковые экстрасистолы. Повышенные 
или неизмененные уровни их редко сопровождает-
ся ЖЭ. Кроме того, определено, что ваготонические 
влияния могут способствовать развитию желудочко-
вой экстрасистолии, протекающей на фоне снижен-
ной энергообеспеченности организма и висцераль-
ных признаков НДСТ.

Таким образом, проведенный анализ влияния 
факторов на возникновение ЖЭ у детей в наблю-
даемых группах позволяет считать, что нарушения 
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ритма сердца у юных спортсменов часто связаны с 
сочетанием коморбидной патологии и стрессорным 
воздействием спортивных нагрузок. У этих атлетов 
установлено, что снижение энергообеспеченности 
часто предшествует развитию нарушений ритма 
сердца, в частности, ЖЭ.

Итак, недифференцированные диспластические 
изменения в сердце, преимущественно в сочетании 
с синдромом вегетативной дисфункции, на фоне зна-
чительных физических нагрузок могут быть факто-
рами риска развития желудочковой эктопии у юных 
спортсменок.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Установлено, что развитию желудочковой экс-

трасистолии у юных спортсменов в 58,6 % может спо-
собствовать наличие коморбидной патологии: сочета-
ние синдрома вегетативной дисфункции и дисплазии 
соединительной ткани сердца.   

Выявлено, что ведущим фактором развития 
желудочковой экстрасистолии является стрессорное 
воздействие физических нагрузок на организм ребен-
ка, занимающегося спортом. Среди сопутствующей 
патологии доказано значение СВД и НДСТС как фак-
торов риска ЖЭ.

Определена важная роль оценки показате-
лей энергообеспеченности организма и миокарда,  
в частности, в развитии патологического процесса 
в проводящей системе сердца. При этом ведущее 
место отводится определению уровней основных 
спектральных показателей вариабельности сердеч-
ного ритма как прогностических факторов риска 
развития ЖЭ. Желудочковая экстрасистолия у юных 
спортсменов при асимпатикотоническом типе веге-
тативных нарушений на фоне НДСТ сопровожда-
ется снижением уровня энергообеспеченности ми-
окарда. При этом экстрасистолия носит неустойчи-
вый характер и может значительно изменяться при 
физических нагрузках. 

Эта патология у детей, занимающихся спортом 
и не имеющих явных признаков синдрома вегета-
тивной дисфункции, характеризуется умеренной 
выраженностью, неустойчивым характером и мо-
жет быть проявлением физиологического «спортив-
ного сердца».

Следовательно, у спортсменов в детском возрас-
те следует определять уровни основных спектральных 
параметров вариабельности ритма сердца: ТР, VLF, 
LF, HF и использовать их как дополнительные кри-
терии оценки состояния энергообеспеченности ор-
ганизма в решении вопроса о природе желудочковой 
экстрасистолии.   
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Прогнозирование развития острого постманипуляционного панкреатита  
при эндоскопических транспапиллярных вмешательствах у пациентов  

с анатомическими особенностями перипапиллярной зоны
Ю.И. Веденин, В.В. Мандриков, М.И. Туровец, А.А. Ногина, Г.В. Михайличенко

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия
Аннотация. Цель: оценить результаты прогнозирования развития острого постманипуляционного панкреатита 

(ОПМП) у пациентов после эндоскопических транспапиллярных вмешательств. Материалы и методы. В период с сентября 
2021 по июнь 2022 г. выполнили 73 эндоскопических транспапиллярных вмешательств больным с обтурационным холеста-
зом доброкачественного и злокачественного генеза. Определены критерии прогнозирования развития ОПМП по совокуп-
ности факторов риска. Медикаментозная профилактика ОПМП проводилась в предоперационном периоде всем пациентам. 
Результаты и обсуждение. ОПМП развился у 2 (3,7 %) пациентов, которым были выполнены транспапиллярные вмеша-
тельства в различном объеме по поводу осложненной желчнокаменной болезни и опухолевых стриктур гепатикохоледоха. 
Превентивное стентирование главного панкреатического протока (ГПП) проводили при наличии трех и более факторов риска 
и с учетом анатомических особенностей перипапиллярной зоны. Заключение. Анализ результатов проведенных эндоскопи-
ческих транспапиллярных вмешательств позволил выделить наиболее значимые профилактические мероприятия, которые 
позволили снизить количество развившегося ОПМП до 3,7 % и тем самым повысить безопасность транспапиллярных вме-
шательств у пациентов с анатомическими особенностями перипапиллярной зоны. 

Ключевые слова: панкреатит, стентирование, профилактика постманипуляционного панкреатита
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Ways to prevent acute postmanipulatory pancreatitis in endoscopic transpapillary 
interventions in patients with mechanical jaundice

Yu.I. Vedenin, V.V. Mandrikov, M.I. Turovets, A.A. Nogina, G.V. Mikhailichenko

Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia
Abstract. Objective: To evaluate the effectiveness of preventive measures in relation to the development of acute postmanipula-

tory pancreatitis in patients after endoscopic transpapillary interventions. Materials and methods: In the period from September 2021 
to June 2022, 73 endoscopic transpapillary interventions for benign pathology and malignant pathology were performed in patients.  
The analysis of the frequency of the development of acute postmanipulatory pancreatitis in different time intervals in patients who un-
derwent prophylaxis in various ways, depending on the combination of risk factors. Results and discussion: Acute postmanipulatory 
pancreatitis developed in 2 (3.7 %) patients who underwent transpapillary interventions in various volumes for complicated cholelithiasis. 
Drug prophylaxis of acute postmanipulatory pancreatitis was carried out in the preoperative period for all patients. Preventive stenting 
of the main pancreatic duct was performed in the presence of a combination of risk factors. Conclusion: The analysis of the results of 
endoscopic transpapillary interventions made it possible to identify the most significant measures that allowed to reduce the number of 
developed to 3 acute postmanipulatory pancreatitis to 3.7 % and thereby increase the safety of transpapillary interventions. 

Keywords: pancreatitis, stenting, main pancreatic duct, prevention of postmanipulation pancreatitis

Эндоскопические транспапиллярные вмеша-
тельства на данный момент являются «золотым» 
стандартом в лечении пациентов с осложненным 
течением желчнокаменной болезни и опухолевыми 
стриктурами гепатикохоледоха. Но, несмотря на на-
копленный опыт, эти вмешательства ассоциируются 
с большим количеством осложнений [1, 2]. Одним из 
наиболее часто встречающихся осложнений эндоско-
пических транспапиллярных вмешательств является 
острый постманипуляционный панкреатит (ОПМП). 

Развитие данного осложнения имеет значительную 
зависимость от анатомических особенностей боль-
шого дуоденального сосочка (околососочковые ди-
вертикулы, язвенные поражения и стенотические 
изменения, наличие добавочных протоков) и также 
от техники выполнения манипуляции. Ряд авторов 
указывают на то, что «альтернативная анатомия» при-
водит к повышенному риску развития ОПМП, даже 
при выполнении манипуляции опытным эндоскопи-
стом [2, 3]. По мнению большинства авторов, ОПМП 

© Веденин Ю.И., Мандриков В.В., Туровец М.И., Ногина А.А., Михайличенко Г.В. , 2023 
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представляет собой прогнозируемое, но мало управ-
ляемое осложнение. В ряде случаев развитие ОПМП 
носит фатальный характер [3, 4]. Анализ литературы 
свидетельствует о вариации частоты развития ОПМП 
от 1 до 34 % наблюдений. 

Высокая частота развития ОПМП после эндоско-
пических транспапиллярных вмешательств, а также 
отсутствие эффективных методов профилактики его 
развития определяют высокую актуальность изучения 
факторов риска и разработки новых подходов, повы-
шающих безопасность и эффективность эндоскопиче-
ских методов лечения доброкачественных и злокаче-
ственных заболеваний гепатопанкреатодуоденальной 
зоны. До настоящего времени вопросы профилактики 
развития ОПМП после транспапиллярных вмеша-
тельств до конца не решены и требуют дальнейшего 
изучения. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценить результаты прогнозирования развития 

острого ОПМП у пациентов после эндоскопических 
транспапиллярных вмешательств.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализированы результаты эндоскопиче-

ских транспапиллярных вмешательств за период  
с сентября 2021 г. по июнь 2022 г. Выполнено 73 эн-
доскопических вмешательства у пациентов с добро-
качественными и злокачественными заболеваниями 
гепатопанкреатобилиарной зоны. Все пациенты по-
ступили в клинику в срочном порядке с явлениями 
механической желтухи. Из исследования были ис-
ключены пациенты с острым панкреатитом, диагно-
стированным при поступлении в клинику. Возраст 
больных варьировал от 21 до 88 лет. Средний возраст 
составил (67,8 ± 3,7) года. Женщин было 49 (67,1 %), 
мужчин – 24 (32,9 %) человек. У 54 (74,0 %) пациен-
тов причиной механической желтухи стала осложнен-
ная желчнокаменная болезнь (холедохолитиаз, папи-
лостеноз, рубцовые стриктуры терминального отдела 
холедоха), у 6 (8,2 %) пациентов – злокачественные 
новообразования гепатопанкреатодуоденальной зоны 
(опухолевые стриктуры гепатикохоледоха, опухоли 
большого дуоденального сосочка (БДС) и головки 
поджелудочной железы) и у 13 (17,8 %) пациентов 
этиологическими факторами развития обтурационно-
го холестаза явились доброкачественные заболевания 
(аденома БДС, дивертикулярная компрессия терми-
нального отдела холедоха). 

Всем пациентам в предоперационном периоде 
проводили медикаметозную профилактику подкож-
ным введением 100 мкг октреотида. 

С целью снижения частоты развития ОПМП 
после эндоскопических транспапиллярных вмеша-
тельств различного объема был разработан алгоритм 

технических и тактических приемов ведения паци-
ентов. Алгоритм включил в себя предоперационный 
комплекс обследования (ультразвуковое исследова-
ние органов брюшной полости, магнитно-резонанс-
ная холангиопанкреатикография, диагностическая 
дуоденоскопия, лабораторные исследования показа-
телей крови) с целью оценки состояния и характера 
изменений гепатопанкратодуоденальной зоны и вы-
явления анатомо-топографических изменений зоны 
операционного доступа. Интраоперационную оценку 
рисков развития послеоперационных осложнений 
проводили с учетом анатомическим особенностей 
перипапиллярной зоны (наличие парапапиллярных 
дивертикулов, рубцовой деформации стенки двенад-
цатиперстной кишки, опухолевые деформации пери-
папиллярной зоны). В послеоперационном периоде 
всем пациентам проводилась медикаментозная про-
филактика ОПМП (октреотид, инфузионная терапия) 
и динамическое наблюдение с лабораторно-инстру-
ментальным контролем показателей (ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости, контроль 
показателей амилазы крови). 

Основные пункты алгоритма интраоперацион-
ных технических и тактических приемов, направлен-
ных на профилактику развития ОПМП с учетом анато-
мических особенностей перипапиллярной зоны: 

1. Минимизация количества попыток и дли-
тельности канюляции при наличии индивидуальных 
анатомических особенностей строения БДС, таких 
как длина продольной складки, анатомическая фор-
ма строения, наличие парапапиллярных дивертику-
лов, варианты впадения общего желчного протока  
и главного панкреатического протока (ГПП). Выбор  
в пользу атипичной папиллотомии методом послойно-
го предрассечения позволяет избежать развития отека 
устья БДС, вследствие ожоговой травмы тканей, и тем 
самым значительно снизить риск развития панкреати-
ческой гипертензии.

2. Канюляция желчных протоков путем примене-
ния струн-проводников, которые позволяют получить 
четкую верификацию положения струны и направи-
тельного катетера в желчных протоках, с целью ис-
ключения необоснованного введения контрастного ве-
щества в бассейн ГПП при варианте совместного или 
параллельного впадения желчного протока и протока 
поджелудочной железы. 

3. С целью минимизации коагуляционной трав-
мы тканей БДС во время папиллотомии использовали 
преимущественно режим «CUT». Так как коагуляци-
онная травма способствует развитию выраженного от-
ека тканей БДС, что, в свою очередь, является одним 
из главных пусковых механизмов развития ОПМП.

4. Превентивное стентирование ГПП с целью 
снижения панкреатической гипертензии и сниже-
ния риска развития ОПМП. Основными показаниями  
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к превентивному стентированию ГПП служили 
длительные и травматичные манипуляции, наличие 
нескольких факторов риска развития ОПМП у па-
циента (женский пол, молодой возраст, острый пан-
креатит в анамнезе, отсутствие дилатации общего 
желчного протока). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Для определения тяжести острого панкреатита 

нами была использована классификация, принятая 
на совещании экспертов в 1992 г. в Атланте. Клиника 
ОПМП легкой степени тяжести, купированная кон-
сервативным лечением, наблюдалась у 2 (3,7 %) па-
циентов первой группы. У пациентов с развившимся 
ОПМП придерживались общепринятой консерватив-
ной тактики ведения пациентов.

Превентивное стентирование ГПП было выпол-
нено 23 (42,6 %) пациентам. При определении пока-
заний учитывали факторы риска со стороны пациента 
(женский пол, молодой возраст, острый панкреатит  
в анамнезе) и факторы риска, выявленные во время вы-
полнения манипуляции (сложная канюляция, попада-
ние контрастного вещества в ГПП, длительные и трав-
матичные манипуляции, остановка кровотечения из 
зоны папиллотомии). Во время выполнения манипуля-
ции у 14 пациентов были выявлены околососочковые 
дивертикулы, у 4 пациентов имелись признаки мигра-
ции конкремента через устье БДС. Параллельное впа-
дение желчного протока и протока поджелудочной же-
лезы было выявлено у 5 пациентов и при проведении 
транспапиллярного вмешательства у данной категории 
пациентов отметили рефлюкс-попадание контрастного 
вещества в бассейн ГПП. Стентирование ГПП прово-
дили полиуретановыми стентами диаметром 5 Fr дли-
ной 50–70 мм. При отсутствии в послеоперационном 
периоде клинических проявлений ОПМП профилак-
тические стенты извлекали на 3–5-е сутки после про-
ведения манипуляции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, несмотря на многочисленные 

исследования и поиски эффективных алгоритмов, 
профилактика ОПМП остается сложной и дискусси-
онной и требует дальнейшего изучения. По резуль-
татам исследования, основными причинами разви-
тия ОПМП является совокупность факторов риска, 
связанных с особенностями больного (женский пол, 
молодой возраст, острый панкреатит в анамнезе, 

дисфункция сфинктера Одди, отсутствие дилатации 
общего желчного протока и нормальный уровень 
билирубина), так и факторы риска, относящиеся  
к анатомическим особенностям, выявляемые во 
время проведения манипуляции (парафатериаль-
ные дивертикулы, длина продольной складки, ана-
томическая форма БДС, варианты впадения общего 
желчного протока и ГПП, опухолевые деформации 
стенки двенадцатиперстной кишки). Предложенный 
алгоритм ведения пациентов позволил снизить ча-
стоту развития ОПМП до 3,7 %. Одним из эффек-
тивных способов профилактики ОПМП явилось 
превентивное стентирование ГПП.
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Морфологическая оценка репаративной регенерации экспериментальных 
кровоточащих ран печени при лечении гемостатическим средством сургитамп 

и гранулированным сорбентом молселект g-50
Ю.А. Пархисенко1, А.К. Воронцов2, Е.Ф. Чередников1, С.В. Баранников1,  

А.В..Корсаков3, В.П. Трошин4

1 Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко, Воронеж, Россия 
2 Смоленский государственный медицинский университет, Смоленск, Россия 

3 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова, Москва, Россия 
4 Брянская городская больница № 1, Брянск, Россия

Аннотация. Проблема лечения внутрибрюшных кровотечений при абдоминальной травме – одна из серьезных в ур-
гентной хирургии. Наиболее частой причиной этих геморрагий являются повреждения печени. Для хирургического гемоста-
за все большее распространение получают местные гемостатики, гранулированные сорбенты. Цель исследования – изучить  
в эксперименте in vivo гемостатические свойства и морфологические особенности репаративной регенерации модели-
рованных кровоточащих ран печени при лечении гемостатическим средством сургитамп и сорбентом молселект G-50. 
Эксперименты были выполнены на 30 лабораторных животных – кролики породы шиншилла. После воспроизведения мо-
дели кровоточащей раны печени остановку кровотечения в опытной группе (n = 15) производили путем нанесения в рану 
порошкообразного сорбента молселект G-50 (4,0 г) с последующим тампонированием гемостатической марлей сургитамп 
(4,0 × 2,0 см). Гемостаз в контрольной ране печени осуществляли путем наложения п-образного шва нитью ПГА-3,0 до сбли-
жения краев раны. Морфологические исследования производились на 7, 14 и 28-е сутки эксперимента. Экспериментальные 
исследования показали, что время остановки кровотечения в группе опытной составило 280 (264–308) с, в контроле время 
гемостаза было позже – 461 (420–501) с. Морфологические исследования позволили установить различия как в скорости, так 
и качестве репаративной регенерации опытных моделированных ран печени по сравнению с контролем. Экспериментальные 
исследования с применением молселекта G-50 в сочетании с сургитампом для местного гемостаза кровоточащих ран печени 
у кроликов позволили заключить, что такое сочетание дает возможность не только надежно остановить кровотечение, но и 
способствует стимуляции репаративой регенерации.

Ключевые слова: экспериментальные раны печени, хирургический гемостаз, молселект G-50, сургитамп  
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Morphological assessment of reparative regeneration of experimental  
bleeding liver wounds in the treatment of hemostatic agent Surgitamp  

and granular sorbent Molselect g-50
Yu.A. Parkhisenko1, A.K. Vorontsov2, E.F. Cherednikov1, S.V. Barannikov1, A.V. Korsakov3, V.P. Troshin4
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2 Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia 

3 N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia 
4 Bryansk city hospital № 1, Bryansk, Russia

Abstract. The problem of treating intra-abdominal bleeding in abdominal trauma is one of the most serious in urgent surgery. 
The most common cause of these hemorrhages is liver damage. For surgical hemostasis, local hemostatics and granular sorbents are 
becoming increasingly common. The aim of the study was to study in vivo the hemostatic properties and morphological features of 
the reparative regeneration of simulated bleeding liver wounds during treatment with the hemostatic agent Surgitamp and the sorbent 
Molselect G-50. The experiments were performed on 30 laboratory animals – Chinchilla rabbits. After reproducing the model of a 
bleeding liver wound, bleeding was stopped in the experimental group (n = 15) by applying Molselect G-50 (4.0 g) powdered sorb-
ent into the wound, followed by tamponing with Surgitamp hemostatic gauze (4.0 x 2.0 cm). Hemostasis in the control liver wound 
was carried out by applying a U-shaped suture with a PGA-3.0 thread until the edges of the wound converged. Morphological studies 
were performed on the 7th, 14th and 28th days of the experiment. Experimental studies have shown that the time to stop bleeding 
in the experimental group was 280.0 (264.0–308.0) sec, in the control, the time of hemostasis was later – 461.0 (420.0–501.0) sec. 
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Morphological studies have allowed us to establish differences in both the rate and quality of reparative regeneration of experimental 
simulated liver wounds compared with the control. Experimental studies using Molselect G-50 in combination with Surgistamp for 
local hemostasis of bleeding liver wounds in rabbits allowed us to conclude that such a combination makes it possible not only to reli-
ably stop bleeding, but also promotes the stimulation of reparative regeneration.

Keywords: experimental liver wounds, surgical hemostasis, Molselect G-50, Surgitamp

Одной из актуальных проблем ургентной хирур-
гии остается травма живота. Наиболее частой причи-
ной летальных исходов при абдоминальной травме яв-
ляются разрывы печени, осложненные внутрибрюш-
ным кровотечением. Своевременность хирургического 
лечения, применение эффективных методов гемостаза 
здесь приобретают значение [1, 2, 3, 4, 5].

В последнее время уточняются морфологические 
особенности зон повреждения (размеры, локализация, 
форма и т. д.), что определенно может повлиять на дей-
ствия хирурга. Остается много неясного в биомеханике 
травмы печени. Современная хирургия все отчетливее 
принимает концепцию секторального строения печени, 
то есть печень лучше представлять как систему сегмен-
тов с развернутой древовидной структурой для понима-
ния взаимоотношения зон разрыва, ушиба, размозже-
ния и сохранившейся ткани печени при травме [6].

При остановке кровотечения все шире стали при-
менять гранулированные сорбенты, местные гемо-
статики, сетчатые импланты и др. Гемостаз при этом 
происходит за счет местной активации тромбоцитов, 
формирования устойчивого тромботического барьера 
и впитывания жидкого компонента крови гидрофиль-
ными сорбентами с образованием геля [7, 8].

Важно отметить, что сведений о применении ге-
мостатика сургитамп и сорбента молселект G-50 для 
остановки кровотечения из ран печени не обнаружено. 
В этой связи представляется перспективным изучение 
возможности применения гемостатика в сочетании  
с гранулированным сорбентом в лечении кровотече-
ний из травматических ран печени.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить в эксперименте in vivo гемостатические 

свойства и морфологические особенности репаратив-
ной регенерации моделированных кровоточащих ран 
печени при лечении гемостатическим средством сур-
гитамп и сорбентом молселект G-50. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследования проведены на базе федерального 

государственного бюджетного образовательного учреж-
дения высшего образования «Брянский государствен-
ный аграрный университет» при строгом соблюдении 
законодательства в сфере охраны животных, используе-
мых в экспериментальных исследованиях: Европейской 
конвенции по защите экспериментальных животных 
86/609 ЕЕС, Европейской конвенции о защите позво-
ночных животных, используемых для экспериментов 
или в иных научных целях (Страсбург, 18.03.1986,  

ETS № 123), протокол № 8 Этического комитета ФГБОУ 
ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России  
от 28 ноября 2019 года. В исследовании приняли 30 ла-
бораторных животных – кролики породы шиншилла:  
15 животных – опытная группа (ОГ), 15 животных – 
контрольная группа (КГ). 

Экспериментальная модель кровоточащей раны 
печени: под внутривенным обезболиванием (золетил 
100 – 0,1 мл/кг массы тела, ксилавет – 0,1 мл/кг массы 
тела) лабораторным кроликам выполнялась срединная 
лапаротомия. В рану выводилась правая доля печени, 
которую помещали на подставку-столик. На расстоя-
нии 20 см от поверхности печени с помощью нити кре-
пился металлический груз в виде треугольной призмы 
массой 92 г. По готовности нить, фиксирующая груз, 
пережигалась пламенем газовой горелки, груз падал в 
вертикальном направлении и ударялся о поверхность 
правой доли печени, что приводило к формированию 
экспериментальной кровоточащей раны печени, лока-
лизующейся в области правой доли, линейной формы, 
размером 3,0 × 0,7 см, глубиной 0,6 см, с неровными 
краями и активным паренхиматозным кровотечением 
из области краев раны (рис. 1).  

Рис. 1. Опыт 14. Экспериментальная кровоточащая 
рана печени

Остановка кровотечения в ОГ производилась 
путем аппликации раны сорбентом молселект G-50 
(4,0 г) с последующим тампонированием полоской 
гемостатической марли сургитамп (4,0 × 2,0 см) (рис. 
2). Хирургический гемостаз в КГ достигался путем  
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прошивания экспериментальной кровоточащей раны пе-
чени п-образным швом (нить ПГА 3.0 на основе полигли-
колевой кислоты) до сближения краев раны (рис. 3). 

Рис. 2. Опыт 14. Остановка кровотечения в ОГ животных  
путем аппликации сорбента молселект G-50 и тампонирова-

нием раны гемостатической марлей сургитамп

Рис. 3. Опыт 14. Остановка кровотечения в КГ животных 
путем прошивания кровоточащей раны печени  

п-образным швом

Оценку результатов экспериментального иссле-
дования производили по показателям: время остановки 
кровотечения, изучение морфологических особенно-
стей заживления печени в области экспериментальных 
кровоточащих ран. В ходе эксперимента осложнений, 
связанных с обезболиванием, оперативным вмеша-
тельством, а также случаев непрогнозируемой гибели 
животного не наблюдалось. 

Выведение животных из эксперимента произво-
дили на 7, 14 и 28-е сутки путем передозировки нарко-
за (по 5 животных ОГ и КГ). При аутопсии производи-

ли забор ткани печени из области экспериментальных 
ран с последующим их погружением в 10%-й раствор 
формалина. Обезвоживание тканей проводили в эти-
ловом спирте возрастающей концентрации, после чего 
их заливали в парафин. Срезы ткани печени толщиной 
5 мкм окрашивали гематоксилин-эозином и пикрофук-
сином по Ван-Гизону на выявление коллагеновых во-
локон. Иммуногистохимическое окрашивание приме-
нялось для идентификации пролиферирующих клеток 
по экспрессии антигена Ki-67 печени эксперименталь-
ных животных. Первичное антитело – Purified Mouse 
Anti-Human Ki-67 (клон В56, разведение 1 : 50, произ-
водитель BD Biosciences, USA). Вторичное антитело – 
Biotine mouse anti-rat IgG2b (разведение 1 : 50, произво-
дитель Millipore, USA). Идентификация антигенных де-
терминант осуществлялась непрямым пероксидазным 
методом окрашивания.

Статистическую обработку результатов проводили 
в программном пакете Stata SE 14.2 (StataCorp., TX, USA). 
Определяли основные показатели описательной стати-
стики: среднее, ошибка среднего, медиана, квартильный 
размах. Анализ значимости различий производили с ис-
пользованием критериев: Т-критерия Стьюдента, крите-
рия Вилкоксона, U-критерия Манна – Уитни. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Экспериментальные исследования показали, что 

сразу же после нанесения на кровоточащую рану сор-
бента молселект G-50, с последующей тампонадой 
марлей сургитамп, сорбент и гемостатическая марля 
активно пропитывались кровью. При этом сорбент 
набухал, значительно увеличиваясь в объеме, и пре-
вращался в окрашенный кровью гидрогель, что спо-
собствовало механической компрессии кровоточащих 
сосудов и остановке кровотечения. Тампонирование 
раны марлей сургитамп способствовало усилению 
гемостатической активности и достижению стойкого 
гемостаза. Время остановки кровотечения в ОГ соста-
вило 280 (264–308) с 

В КГ животных остановка кровотечения про-
исходила значительно P = 0,0001 позже, чем в ОГ. 
Время гемостаза для КГ составило – 461 (420–501) с. 
Большая длительность остановки кровотечения была 
обусловлена более длительным временем проведения 
основного этапа хирургического гемостаза в КГ и по-
стоянным подтеканием крови из раны и мест вкола 
иглы в печень, что требовало дополнительного проши-
вания и сдавления ткани печени. 

При морфологическом исследовании гистологиче-
ского материала установлены следующие особенности. 
На 7-й день эксперимента, в микропрепаратах ОГ на-
блюдалась выраженная макрофагальная реакция в фор-
мирующейся соединительнотканной капсуле, отграничи-
вающая клетки печени от очага повреждения (рис. 4А). 
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В микропрепаратах КГ на 7-й день эксперимента в зоне 
повреждения печени наблюдались отек, лимфо-гистио-
цитарная инфильтрация, скопления макрофагов и разви-
тие грануляционной ткани (рис. 4Б).

На 14-е сутки эксперимента (ОГ) в формирую-
щейся рубцовой ткани вокруг молселекта G-50 от-
мечались многочисленные многоядерные гигантские 
клетки инородных тел (рис. 5А). В это же время в КГ 
формирующаяся соединительнотканная капсула имела 
незначительное количество гигантских клеток на рас-
сасывание инородных тел (рис. 5Б).

На 28-й день эксперимента при анализе морфо-
логических особенностей заживления эксперимен-

тальных ран печени наблюдались следующие осо-
бенности. В ОГ животных дно раны («зона некроза») 
было представлено зрелой грануляционной тканью 
с врастающими печеночными ходами и сосудами.  
В прилежащих к ране зонах отмечались очаги про-
лиферирующих молодых гепатоцитов (рис. 6А). В КГ 
«зона некроза» представляла собой молодую грану-
ляционную ткань с густой лимфо-гистиоцитарной 
инфильтрацией, отграниченной зрелой соединитель-
но-тканной капсулой. Капсула отделяла ткань пече-
ни от очага повреждения. В зоне шовного материала 
ПГА наблюдалась выраженная гигантоклеточная ре-
акция (рис. 6Б).

Рис. 4. Опыт 14. Морфологическая картина печени кролика в области опытной (А) и контрольной (Б) кровоточащих ран печени. 
7-е сутки. Окраска гематоксилин-эозином. Ув. ×100

Рис. 5. Опыт 14. Морфологическая картина печени кролика в области опытной (А) и контрольной (Б) кровоточащих ран печени. 
14-е сутки. Окраска гематоксилин-эозином. Ув. ×100
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Рис. 6. Опыт 14. Морфологическая картина печени кролика в области опытной (А) и контрольной (Б) кровоточащих ран печени. 
28-е сутки. Окраска гематоксилин-эозином. Ув. ×100

Пролиферативная активность клеток печени кро-
ликов определялись с помощью иммуногистохимиче-
ского метода с использованием антитела Ki-67 и p53. 
Ki-67 – ядерный антиген, выраженный в клетках на 
всех стадиях клеточного цикла кроме Go, что позволя-
ет использовать его в качестве маркера пролиферации.  
По количеству Ki-67-позитивных клеток в 1 мм2 на сре-
зах печени оценивали течение регенеративных процес-
сов с помощью индекса пролиферативной активности 
(ИПА).При повреждении печени определяли количе-
ство Ki-67-позитивных гепатоцитов в единице пло- 
щади (рис. 7). Как известно, репарация печени осущест-
вляется как за счет внутриклеточной регенерации, что 
проявляется в увеличении размеров гепатоцитов, их 
ядер и росте числа двуядерных клеток, так и за счет 
клеточной регенерации, на что указывает увеличение 
количества Ki-67 положительных гепатоцитов [9, 10]. 
В условиях эксперимента, после нанесения травмы  
в паренхиме печени, наблюдаются диаметрально про-
тивоположные процессы, которые характеризуются 
увеличением числа пролиферирующих клеток (Ki-67 
положительных) и уменьшением индекса апоптоза 
(снижение запрограммированной гибели клеток). 

Всего в опытной группе животных на 7-й день из-
учили 107 случайных полей зрения (пз), на 14-й день – 
100 пз, на 28-й – 99 пз. В группе контрольных живот-
ных изучили: на 7-й день – 99 пз, на 14-й день – 99 пз,  
на 28-й – 103 пз. Динамика показателя ИПА в ОГ и КГ 
представлена на рис. 8.

Как видно из рис. 8, ИПА гепатоцитов в пече-
ни кроликов достоверно не отличался на 7-й день в 
опытной и контрольной группах и составил 6,35  и 
6,32 % (Ме) соответственно при P > 0,05. На 14-й 
день ИПА в ОГ был достоверно (P = 0,00001) выше – 
19,36 %, чем в КГ – 4,52 %. На 28-й день ИПА гепато-

цитов в ОГ снижался до уровня 12,49 %, а в контроле 
нарастал до 14,78 % (P = 0,02). 

Рис. 7. Микрофотографии иммуногистохимического иссле-
довании экспрессии Ki-67 антигена в ткани печени кроликов

Рис. 8. График динамики показателя индекса  
пролиферативной активности 
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Таким образом, пролиферативная активность 
гепатоцитов в ОГ нарастала с 7 суток и достигала 
максимума уже на 14-е сутки исследования, после 
чего темп регенерации ткани печени снижался, в то 
время как в КГ пролиферация печени снижалась с 
7-го к 14-му дню, возможно, за счет ишемии в об-
ласти зоны повреждения, вызванной сдавлением со-
судов шовным материалом, а рост пролиферативной 
активности и восстановление ткани печени происхо-
дил лишь к 28-м суткам. 

Количество клеток, подвергшихся апоптозу, 
подсчитывали в 100 полях зрения в окрашенных ге-
матоксилином и эозином срезах печени кроликов. 
Результаты подсчета выводили в виде процента апоп-
тозных клеток – индекса апоптоза (ИА). ИА характе-
ризует количество погибающих естественным путем 
клеток (запрограммированная гибель клеток). Мы ис-
пользовали иммуногистохимический маркер p53. Чем 
меньше ИА, тем выше пролиферативная активность 
клеток и наоборот. Графическое представление ИА 
представлено на рис. 9. 

Рис. 9. График динамики показателя индекса апоптоза

При сравнении этих показателей выявлено ста-
тистически достоверное различие ИА на 7-й день экс-
периментального исследования: ИА в ОГ составил  
3,96 ± 1,21, в КГ – 8,39 ± 2,46 (P < 0,05). Наиболее 
вероятно ИА в КГ на 7-й день был выше из-за ишеми-
ческих процессов в области контрольных ран, что свя-
зано со сдавлением шовным материалом кровоснабжа-
ющих зону повреждения сосудов. В ОГ на 14-е сутки 
ИА находился на уровне 7 дня – 3,83 ± 1,22 (P < 0,05),  
а к 28-му дню происходило его значительное снижение 
до уровня 1,92 ± 0,78. В КГ к 14-му дню ИА снижал-
ся с 8,39 ± 2,46 до 5,49 ± 1,61 (P < 0,05), а к 28-му 
дню ИА продолжил снижение и составил 3,78 ± 0,88. 
Значимость различий ИА в сравниваемых группах на 
28-е сутки составила P = 0,001.

Таким образом, ИА в ОГ и КГ имел максималь-
ные значения на 7-е сутки и к 28-му дню постепенно 

снижался в обеих группах. Однако ИА в контроль-
ной КГ на 7-е сутки исследования был более выра-
жен в связи с развивающейся ишемией ткани печени 
в зоне ушивания, где погибает большее количество 
гепатоцитов, тогда как в ОГ интенсивной гибели 
клеток не происходило, и ИА практически оставался 
на одном уровне. Начиная с 14 дня и в ОГ, и КГ про-
исходило постепенное снижение ИА гепатоцитов, 
при этом лучшие характеристики наблюдались в 
ОГ, что объясняется меньшим повреждением ткани 
печени за счет отсутствия вторичных ишемических 
изменений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, использование технологии 

хирургического гемостаза экспериментальных 
кровоточащих ран печени путем аппликации сор-
бента молселект G-50 с последующей тампонадой 
гемостатической марлей сургитамп позволяет обе-
спечить надежный гемостаз моделированных кро-
воточащих ран печени, сокращая время остановки 
кровотечения с 461 (420–501) с до 280 (264–308) с 
при P = 0,0001. Применение гемостатического 
средства сургитамп и гранулированного сорбента 
молселект G-50 способствует ускорению сроков 
и улучшению качества репаративной регенерации 
при отсутствии повреждающего действия на пече-
ночную ткань, что позволяет использовать разра-
ботанные методики хирургического гемостаза для 
остановки кровотечений из ран печени в клиниче-
ской практике.
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Эффективность новых технологий при эндовидеохирургическом лечении 
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Аннотация. Введение. Основной и самой эффективной опцией лечения эхинококкоза печени остаются хирур-
гические операции. С развитием и осваиванием метода лапароскопические операции применяются все шире. Новые 
технологии, направленные на улучшение результатов лечения, разрабатываются и внедряются в лапароскопические ме-
тоды хирургического лечения. Цель исследования – представить и оценить результаты лечения оперированных больных 
с эхинококкозом печени с применением новых технологий. Материалы и методы. Представлены результаты лечения 
19 пациентов (9/47,4 % мужчин, 10/52,6 % женщин) c эхинококкозом печени, которым были применены органосберега-
ющие лапароскопические резекционные методики с применением новых технологий в хирургическом отделении № 2 
на базе ГАУЗ «ККБСМП им. М.А. Подгорбунского». Результаты. Статистически значимого преимущества в скорости 
диссекции среди использованных методов выявлено не было (p = 0,74). В группе пациентов с примененной гемоста-
тической матрицей Floseal время гемостаза достоверно меньше, чем в группе без использования методики (p = 0,001).  
В группе пациентов с примененным усовершенствованным лапароскопическим маневром Прингла кровопотеря досто-
верно меньше, чем в группе без использования методики (p = 0,00008). Выводы. Новый запатентованный усовершен-
ствованный способ временного гемостаза при лапароскопических резекционных вмешательствах на печени в проведен-
ном исследовании доказал свою эффективность. Применение гемостатической матрицы Floseal позволило уменьшить 
время гемостаза, длительность операции и интраоперационную кровопотерю в целом. Лапароскопический метод хирур-
гического вмешательства с применением вышеуказанных технологий эффективен и безопасен при лечении эхинокок-
ковых кист печени средних размеров.

Ключевые слова: эхинококкоз печени, новые лапароскопические технологии, органосберегающие резекционные хи-
рургические методики
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Abstract. Introduction: Surgical operations remain the main and most effective option for the treatment of liver echinococ-
cosis. With the development and mastering of the method, laparoscopic operations are being used more and more widely. New 
technologies aimed at improving treatment outcomes are being developed and implemented in laparoscopic surgical methods.  
The purpose of the study is to present and evaluate the results of treatment of operated patients with liver echinococcosis using new 
technologies. Materials and methods: The results of treatment of 19 patients (9/47.4 % men, 10/52.6 % women) with liver echino-
coccosis, who were treated with organ-sparing laparoscopic resection techniques using new technologies in the surgical department  
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No. M.A. Podgorbunsky. Results: There was no statistically significant advantage in dissection rate among the methods used  
(p = 0.74). In the group of patients with the applied hemostatic matrix Floseal, the time of hemostasis was significantly less than in 
the group without using the method (p = 0.001). In the group of patients with the improved laparoscopic Pringle maneuver, the blood 
loss was significantly less than in the group without using the technique (p = 0.00008). Findings: A new patented improved method of 
temporary hemostasis in laparoscopic resection interventions on the liver in the study proved its effectiveness. The use of the Floseal 
hemostatic matrix made it possible to reduce the time of hemostasis, and, accordingly, reduce the duration of the operation and reduce 
intraoperative blood loss in general. The laparoscopic method of surgical intervention using the above technologies is effective and 
safe in the treatment of medium-sized echinococcal liver cysts.

Keywords: liver echinococcosis, new laparoscopic technologies, organ-preserving resection surgical techniques

Эхинококкоз – тяжелое паразитарное заболе-
вание человека, которое поражает практически все 
органы человека и представляет серьезную меди-
цинскую и социальную проблему. Первым органом 
по частоте поражения является печень [1]. Основная 
методика лечения эхинококкоза печени – хирурги-
ческая операция. По данным актуального система-
тического обзора, сформированного на основании 
изучения 54 исследований, включающих результаты 
лечения 4 058 пациентов, определено, что показатель 
осложнений составляет 19,4 % [2]. Методы хирур-
гического лечения могут быть условно разделены  
на паллиативные и радикальные. Тотальные перици-
стэктомии и атипичные резекции печени являются 
органосберегающими радикальными методиками, 
показывающими хорошие результаты лечения [3, 4]. 
С развитием хирургических технологий вышеука-
занные виды вмешательств все чаще применяются 
в лапароскопическом варианте исполнения в гепато-
логических центрах [5, 6, 7, 8, 9]. Важные аспекты 
оперативных вмешательств (уровень интраопераци-
онной кровопотери, методы диссекции паренхимы, 
скорость гемостаза раневой поверхности) при хирур-
гическом лечении эхинококкоза печени изучены не-
достаточно. Таким образом, вышеописанные малоиз-
ученные составляющие хирургического лапароско-
пического вмешательства определили цель нашего 
исследования.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Оценить эффективность новых технологий при ви-

деоэндохирургическом лечении эхинококкоза печени.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В статье представлены результаты хирургическо-

го лечения 19 пациентов (9/47,4 % мужчин, 10/52,6 % 
женщин) оперированных по поводу эхинококкоза пе-
чени в хирургическом отделении № 2 ГАУЗ «ККБСМП 
им. М.А. Подгорбунского» (г. Кемерово). В исследова-
ние включены пациенты, которым были выполнены 
оперативные вмешательства в объеме тотальной пе-
рицистэктомии/лапароскопической атипичной резек-
ции печени.

В нашем исследовании понятия атипичная ре-
зекция и перицистэктомия объединены в одну катего-
рию оперативных вмешательств, поскольку техника 

выполнения тотальной радикальной перицистэк-
томии предполагает, по сути, выполнение атипич-
ной резекции печени с эхинококковой кистой без 
ее вскрытия с достаточным абластичным отступом  
к интактной паренхиме. Атипичные резекции выпол-
няли без предварительного выделения и лигирования 
сосудисто-секреторных элементов задействованных 
сегментов печени.

Диагноз эхинококкоза печени устанавлива-
ли на основании комплекса клинико-лаборатор-
ных и инструментальных методов обследования. 
Иммуноферментный анализ на наличие IgG к эхино-
коккозу выполнялся всем пациентам. Для определе-
ния локализации, размеров паразитарного пораже-
ния и отношения к сосудисто-секреторным элемен-
там выполняли ультразвуковое исследование (УЗИ) 
с дуплексным сканированием, мультиспиральную 
компьютерную томографию (КТ) с болюсным 
контрастированием. В ряде случаев выполнялась 
магнитно-резонансная холангиопанкреатография 
(МРХПГ) для уточнения анатомических особенно-
стей и актуального состояния билиарной системы. 

Для статистической обработки использовалась 
программа Statistica 10, StatSoft Inc. Этап описания 
данных заключался в расчете описательных стати-
стик (среднее значение, стандартное отклонение) для 
показателей, измеренных в количественных шкалах. 
Результаты исследования фиксировались в виде та-
блиц, с указанием М ± σ (min-max), где М – среднее 
значение, σ – стандартное отклонение, min –мини-
мальное значение, max – максимальное значение.  
Для показателей, измеренных в качественных шкалах, 
проводился процентный анализ: указывалось число 
больных, имеющих данное значение показателя и со-
ответствующий этому значению процент (%). Для вы-
явления различий в средних значениях количествен-
ных показателей использовался непараметрический 
критерий Манна – Уитни. За уровень статистиче-
ский значимости принимали p < 0,05. 

Общая характеристика пациентов исследуемой 
группы представлена в табл. 1. У пациентов преиму-
щественно выявлялись солитарные кисты CE2 и CE3 
типов средних размеров, локализованные в правой 
доле печени. Все пациенты были оперированы в объе-
ме атипичной лапароскопической резекции/тотальной 
перицистэктомии. 
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Таблица 1 
Общая характеристика исследуемой группы (n = 19)

Показатель Значение
Возраст, годы,  
М ± σ (min-max) 44,3 ± 11,1 (26–62)

Демография, n (%)
Городские жители 10 (52,6)
Сельские жители 9 (47,4)
Мужской 10 (52,6)
Женский 9 (47,4)

Классификация кист (ВОЗ), n (%)
CE1 1 (5,3)
CE2 11 (57,8)
CE3 5 (26,3)
CE4 1 (5,3)
CE5 1 (5,3)

Локализация поражения, n (%)
Левая доля печени 5 (16,3)
Правая доля печени 14 (73,7)

Характер поражения, n (%)
Солитарные 15 (78,9)
Множественные 4 (21,1)
Распределение по размерности наибольшей кисты, n (%)
Размер наибольшей кисты, 
мм, М ± σ (min-max) 58,4 ± 6,8 (42–71)

Малые (до 50 мм) 1 (5,7)
Средние (50–100 мм) 18 (94,3)

Характер поражения, n (%)
Первичное поражение 19 (100)
+ ИФА, n (%) 17 (89,5)

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В табл. 2 представлены основные интраопераци-

онные показатели оперированных пациентов.
С целью наведения окончательного гемостаза 

при выполнении лапароскопических резекций в ряде 
случаев помимо коагуляционного гемостаза применя-
лась гемостатическая матрица Floseal (Baxter, США) 
(рис. 1, 2, 3).

С целью уменьшения интраоперационной кро-
вопотери при выполнении лапароскопических резек-
ций печени в нашей клинике разработан, внедрен и 
используется модифицированный лапароскопический 
маневр Прингла. Обоснованность предложенных но-
ваций была подтверждена патентом на изобретение 
РФ: «Способ временного гемостаза при лапароско-
пических резекциях печени и устройство для его осу-
ществления» (№ 2772189 от 18.05.2022) [10]. 

Таблица 2
Интраоперационные показатели (n = 19)

Показатель Значение
Длительность операции, 
мин, М ± σ (min-max) 173,4 ± 59,1 (90–310)

Кровопотеря, мл, М ± σ 
(min-max) 344,7 ± 130,1 (150–650)

Метод диссекции, n (%):
УЗ скальпель 9 (47,4)
Моно+биполяр 10 (52,6)
Время диссекции, мин,  
М ± σ (min-max) 91,1 ± 36,5 (25–160)

Гемостатическая матрица 
Floseal, n (%) 7 (36,8)

Время гемостаза, мин,  
М ± σ (min-max): 6,1 ± 3,3 (2–15)

Маневр Прингла, n (%) 14 (73,7)
Длительность маневра 
Прингла, мин,  
М ± σ (min-max)

17,1 ± 7,5 (10–30)

Рис. 1. Официнальный набор для подготовки и активации 
гемостатической матрицы Floseal

Техническим результатом предлагаемого изо-
бретения является повышение безопасности прове-
дения операции, за счет сокращения времени для до-
стижения окончательного гемостаза. Запатентованный 
метод включает планирование техники проведения 
операции, включая положение больного на столе, рас-
становку троакаров, наложение пневмоперитонеума. 
Отличием является то, что устанавливают кровооста-
навливающий зажим, состоящий из основания и шну-
ра, дважды проводя шнур вокруг печеночно-двенад-
цатиперстной связки через Винслово отверстие в бес-
сосудистой зоне малого сальника, выводя свободные 
концы наружу через основание кровоостанавливаю-
щего зажима, периодически подтягивая силиконовый 
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шнур и расслабляя его, при этом основание кровоо-
станавливающего зажима погружают в полость на 2/3 
своей длины и удерживают в этом положении хирур-
гическим зажимом.

Рис. 2. Подготовленный лапароскопический аппликатор  
для нанесения гемостатической матрицы Floseal

Рис. 3. Раневая поверхность печени  
(после лапароскопической атипичной резекции)  

с нанесенной гемостатической матрицей Floseal

Использование данного изобретения позволяет 
сократить время для установки устройства на печеноч-
но-двенадцатиперстную связку, что более удобно в ис-
полнении и контроле пережатия сосудистых структур 
печеночно-двенадцатиперстной связки при лапароско-

пических вмешательствах на печени, позволяет сокра-
тить объем интраоперационной кровопотери, общее 
время операции за счет сокращения времени для до-
стижения окончательного гемостаза ремнанта печени, 
отличается тотальной управляемостью конструкции 
с неограниченным количеством раз пережатия пече-
ночно-двенадцатиперстной связки. Использование 
двойного обхвата силиконовым шнуром печеночно-
двенадцатиперстной связки повышает надежность 
устройства (одинарный обхват не дает необходимого 
эффекта), наличие свободного конца силиконового 
шнура, выведенного наружу через основание, выпол-
ненное в виде полой трубы, позволяет в случае необхо-
димости оперативно подтянуть и усилить зажим либо 
его ослабить. Основание, выполненное в виде полой 
трубы, позволяет легко продвигать силиконовый шнур 
внутри, то есть оперативно реагировать на сложившу-
юся ситуацию во время операции.

Техника включает наложение ленты вокруг ге-
патодуоденальной связки, которую затем пропускают 
через пластиковый дренаж. Таким образом, создается 
жгут, который фиксируется зажимом для тяжелых ус-
ловий эксплуатации, что позволяет использовать его 
в интермиттирующем варианте. Для осуществления 
способа используется кровоостанавливающий зажим, 
включающий основание и шнур. Отличием от прочих 
методик является то, что основание выполнено в виде 
полой трубки силиконовой для хирургических дрена-
жей ТСМ (трубка силиконовая медицинская) 8/12 длиной 
40 см, шнура, выполненного из ТСМ 2/4 длиной 100 см, 
соотношение длины шнура к длине трубы составляет 
2,5 : 1, соотношение внутреннего диаметра трубы к на-
ружному диаметру шнура – 2 : 1.

Сущность способа и внешний вид запатентован-
ного устройства показан на рис. 4.

Диссекция у 10 (52,6 %) пациентов осуществля-
лась при помощи моно- и биполярной коагуляции, ре-
ализуемая посредством электрохирургического гене-
ратора Bowa ARC 400 (Германия). Также применялась 
диссекция с применением ультразвукового хирургиче-
ского скальпеля Harmonic с использованием электро-
хирургического генератора GEN 11 (Ethicon, США)  
у 9 (47,4 %) пациентов.

С целью оценки эффективности примененных хи-
рургических технологий проведены внутригрупповые 
сравнения интраоперационных показателей (табл. 3). 

Статистически значимого преимущества в скоро-
сти диссекции среди использованных методов выявле-
но не было (p = 0,74). В группе пациентов с применен-
ной гемостатической матрицей Floseal время гемоста-
за достоверно меньше, чем в группе без использования 
методики (p = 0,001). В группе пациентов с применен-
ным усовершенствованным лапароскопическим ма-
невром Прингла кровопотеря достоверно меньше, чем 
в группе без использования методики (p = 0,00008).
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Таблица 3
Сравнительный анализ эффективности хирургических технологий

Технология
Значение

с применением без применения p
Время диссекции, мин, М ± σ:
УЗ-скальпель (1) 92,8 ± 31,0 –

p1-2 = 0,74
Моно+биполяр (2) 89,5 ± 42,4 –
Время гемостаза, мин, М ± σ (min-max):
Floseal 3,3 ± 1 (2–5) 7,7 ± 3,1 (5–15) 0,001
Кровопотеря, мл, М ± σ (min-max):
Маневр Прингла 285,7 ± 79,5 (150–400) 510,0 ± 91,2 (400–650) 0,00008

Рис. 4. Осуществление способа временного гемостаза  
при лапароскопических резекциях печени с использованием 

кровоостанавливающего зажима:  
1 – печень; 2 – желчный пузырь; 3 – печеночно-двенадцатиперст-

ная связка; 4 – ТСМ 2/4; 5 – желудок; 6 – двенадцатиперстная 
кишка; 7 – ТСМ 8/12; 8 – апертура для установки устройства;  

9 – зажим хирургический; 10 – троакар 10 мм

Оценка непосредственных результатов лечения 
основывалась на частоте и степени тяжести послео-
перационных осложнений. Анализ неспецифических 
осложнений был проведен с применением классифи-
кации Clavien – Dindo. Специфических осложнений в 
исследуемой группе не было выявлено (табл. 4).

В исследуемой группе лапароскопических 
вмешательств в 1 случае у пациента в послеопера-
ционном периоде диагностирован правосторонний 
плеврит – проведено лечение пункционным методом 
с выздоровлением. У 1 пациента диагностировано 
скопление жидкости в зоне резекции – при пункции 
аспирировано осумкованное скопление жидкости 

серозно-геморрагического характера. Повторных 
пункций не потребовалось. Пациент был выписан  
с выздоровлением. Летальных случаев и рецидива 
выявлено не было.

Таблица 4
Непосредственные результаты  

хирургического лечения

Показатель Значение
Clavien – Dindo (IIIA), n (%) 2 (10,5)
П/о к/д, М ± σ (min-max) 4,9 ± 2,5 (3–14)
Летальность, n (%) 0
Рецидив, n (%) 0

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Новый запатентованный способ временного ге-

мостаза при лапароскопических резекционных вме-
шательствах на печени в проведенном исследовании 
доказал свою эффективность.  Применение гемоста-
тической матрицы Floseal позволило уменьшить время 
гемостаза, а соответственно уменьшить длительность 
операции и уменьшить интраоперационную кровопо-
терю в целом. Лапароскопический метод хирургиче-
ского вмешательства с применением вышеуказанных 
технологий эффективен и безопасен при лечении эхи-
нококковых кист печени средних размеров.
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Функциональное состояние микроциркуляторного русла зоны  
кишечного анастомоза в послеоперационном периоде  

на фоне стимуляции его регенерации (экспериментальное исследование) 
Сергей Викторович Поройский, Егор Андреевич Морозов  

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия 
Аннотация. Цель работы: в эксперименте провести сравнительную оценку функционального состояния микроцирку-

ляторного русла зоны дигестивного анастомоза в раннем и позднем послеоперационном периоде при местном использовании 
аутогенных факторов роста (PRP). Эксперимент выполнен на 30 половозрелых лабораторных кроликах. Всем животным вы-
полнялось наложение двух дигестивных тонкокишечных анастомозов «конец в конец»: контрольный – на расстоянии 15 см  
от илеоцекального угла и опытный – отступив на 30 см от наложенного анастомоза. Опытный анастомоз отличался от 
контрольного применением способа местной стимуляции его регенерации с использованием инъекционного введения ау-
топлазмы, обогащенной тромбоцитами (PRP). Сравнительная оценка функционального состояния микроциркуляции зоны 
кишечного анастомоза проводилась на 3, 7, 14-е сутки послеоперационного периода с использованием метода лазерной доп-
плеровской флоуметрии (ЛДФ). Полученные данные определили способность метода PRP улучшать условия течения реге-
неративного процесса в зоне кишечного анастомоза за счет увеличения скорости базального кровотока и перфузии тканей, 
показатели которых имеют максимальные значения в раннем послеоперационном периоде (3-и сутки).

Ключевые слова: несостоятельность анастомоза, кишечный анастомоз, микроциркуляция, регенерация, факторы роста,  
плазма, обогащенная тромбоцитами
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Functional condition of microcirculation in the zone of intestinal anastomosis  
during postoperative period upon stimulation of its regeneration (experimental study)

Sergey V. Poroysky, Egor A. Morozov 

Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia
Abstract. Objectives: to conduct a comparative assessment of the functional condition of microcirculation of the digestive 

anastomosis zone in the early and delayed postoperative period upon local usage of autogenic growth factors (PRP). The experiment 
was performed on 30 mature laboratory rabbits. All animals underwent the imposition of two digestive "end-to-end" intestinal 
anastomosis: the control one – at a distance of 15 cm from the ileocecal angle and the experimental one – retreating 30 cm from 
the imposed anastomosis. The experimental anastomosis differed from the control one by using a method of local stimulation of its 
regeneration via injecting of platelet-riched-plasm (PRP). A comparative assessment of the functional state of the microcirculation of 
the intestinal anastomosis zone was carried out on the 3rd, 7th, 14th days in the postoperative period using the method of laser doppler 
flowmetry (LDF). The obtained data determined the ability of the PRP method to improve the conditions of the regenerative process 
in the intestinal anastomosis zone by increasing the rate of basal blood flow and tissue perfusion, the rates of which have maximum 
values in the early postoperative period (3 day).

Keywords: anastomosis insufficiency, intestinal anastomosis, microcirculation, regeneration, growth factors, platelet-
enriched plasma

ВВЕДЕНИЕ
В современной реконструктивной хирургии же-

лудочно-кишечного тракта проблема несостоятель-
ности кишечных анастомозов занимает важное место 
и остается одним из самых тяжелых осложнений, ко-
торое встречается в 2–39 % случаев без значительной 
тенденции к снижению [1, 2].

В литературе описано множество причин, вли-
яющих на развитие данного осложнения, такие как 

технические погрешности формирования анастомо-
за, неблагоприятные факторы при формировании 
анастомоза, бактериальная обсемененность зоны 
анастомоза, нарушение кровоснабжения с ишемией 
сшиваемых концов кишечника, вовлечение стенок 
кишечника в воспалительный процесс, анемия, на-
личие злокачественных образований, снижение ре-
генераторных способностей тканей области анасто-
моза [3, 4, 5, 6].

© Поройский С.В., Морозов Е.А., 2023 
© Poroysky S.V., Morozov E.A., 2023 
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Проведено множество исследований, посвященных 
проблеме профилактики осложнений, связанных с несо-
стоятельностью анастомоза, направленных на решение 
технических проблем формирования дигестивных ана-
стомозов, улучшение их состоятельности и герметич-
ности, с использованием различных методов укрытия и 
защиты анастомозов желудочно-кишечного тракта. При 
этом поиск новых, эффективных методов снижения ве-
роятности несостоятельности дигестивных анастомозов 
до настоящего времени не теряет своей актуальности. 
Одним из перспективных направлений является разра-
ботка способов стимулирующего влияния на регенера-
торный потенциал зоны кишечного анастомоза [6, 7]. 

В многочисленных исследованиях доказана роль 
факторов роста в процессах регенерации поврежден-
ных тканей. При этом одним из объектов исследова-
ния является обогащенная тромбоцитами аутоплазма 
(PRP). Она является наиболее удобным источником 
аутогенных факторов роста, а также содержит в себе 
значительное количество цито-, хемокинов, фибрино-
генов и других белков, которые участвуют в процессе 
заживления поврежденной ткани, стимулируют обра-
зование коллагена, индуцирует процессы неоангиоге-
неза, рост эндотелия, обладают противовоспалитель-
ным эффектом, а также уменьшают риск инфекцион-
ных осложнений [7, 8]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
В эксперименте провести сравнительную оцен-

ку функционального состояния микроциркуляторного 
русла зоны дигестивного анастомоза в раннем и позд-
нем послеоперационном периоде при местном исполь-
зовании аутогенных факторов роста (PRP).

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании использовали 30 половозрелых 

(4–5 мес.) лабораторных кроликов-самцов породы со-
ветская шиншилла (массой 2,0–2,5 кг). Все животные 
перед включением в эксперимент осматривались ве-
теринарным врачом для оценки соматического стату-
са.  Кролики содержались в индивидуальных клетках 
и имели свободный доступ к воде и гранулированному 
корму. Все оперативные вмешательства выполнялись 
одним хирургом. 

Для стандартизации условий эксперимента и ус-
ловий течения процесса регенерации кишечного ана-
стомоза, каждому животному выполнялось наложение 
двух тонкокишечных анастомозов. В асептических ус-
ловиях, под общей внутривенной анестезией (золетил 
100 в дозировке 0,5 мг/кг) выполнялась энтеротомия с 
последующим наложением тонкокишечного анастомо-
за «конец в конец»: контрольный – на расстоянии 15 см 
от илеоцекального угла, опытный – отступив на 30 см 
от наложенного анастомоза. Опытный анастомоз отли-
чался от контрольного применением способа местной 

стимуляции его регенерации с использованием инъек-
ционного введения аутоплазмы, обогащенной тромбо-
цитами (PRP). При формировании «опытного» кишеч-
ного анастомоза, перед наложением кишечных швов, в 
мышечный слой стенки дистального и проксимального 
участков кишки осуществлялось введение обогащенной 
тромбоцитами аутоплазмы, содержащей аутогенные фак-
торы роста (PRP). Введение PRP в стенку кишки произ-
водилось с использованием стандартного инсулинового 
шприца (1 мл) с инъекционной иглой (32G). При этом 
технической особенностью применения PRP стало ее 
введение со стороны раневого края кишки (исключая 
травматизацию серозной и слизистой оболочки). В ране-
вые края дистального и проксимального участка кишки, 
в проекции 3, 9 и 12 часов условного циферблата (прини-
мая за 6 часов брыжеечную часть раневого края кишки), 
осуществлялось по 3 инъекции с введением 0,5 мл обо-
гащенной тромбоцитами аутоплазмы. После введения 
в раневые края дистального и проксимального участка 
кишки, обогащенной тромбоцитами аутоплазмы, содер-
жащей аутогенные факторы роста, осуществляется нало-
жение кишечных швов с окончательным формированием 
кишечного анастомоза. Обогащенная тромбоцитами ау-
топлазма, содержащая аутогенные факторы роста, изго-
товлялась интраоперационно, непосредственно перед ее 
введением в раневые края дистального и проксимального 
участка кишки формируемого анастомоза. При этом вы-
полнялся забор венозной крови из краевой ушной вены 
кролика в объеме 6 мл. 

После заполнения кровью стандартной пробир-
ки, используемой для приготовления PRP, выполня-
лось ее центрифугирование в режиме 3500 оборотов 
в минуту в течение 5 минут. Из центрифугированной в 
пробирке венозной крови осуществлялся забор выде-
лившегося слоя плазмы, обогащенной тромбоцитами, 
в 6 шприцев по 0,5 мл плазмы в каждый. Формируемые 
в эксперименте анастомозы формировались одноряд-
ным узловым серозно-мышечно-подслизистым швом, 
атравматическим шовным материалом VICRYL 4-0. 

Сравнительная оценка функционального состояния 
зоны кишечного анастомоза проводилась на 3, 7, 14-е 
сутки, в группах по 10 кроликов методом лазерной доп-
плеровской флоуметрии (ЛДФ) с использованием двука-
нального лазерного анализатора ЛАКК-02 (ООО НПП 
«ЛАЗМА») [9]. В указанные сроки, в стерильных услови-
ях операционной, животным под наркозом выполнялись: 
релапаротомия, ревизия брюшной полости, выведение 
в рану тонкой кишки с наложенными контрольным и 
опытным анастомозами, ЛДФ-оценка локального крово-
тока в режиме двухканальной одновременной записи в 
течение 1 минут (первый датчик устанавливался на зону 
контрольного кишечного анастомоза, второй – в зону 
анастомоза с применением PRP). У каждого животного 
выполнялись две серии записи ЛДФ-граммы из разных 
участков исследуемых зон анастомозов. При выполнении 
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ЛДФ определялись: величина среднего потока перфузии 
крови – «М» в интервале времени регистрации в перфу-
зионных единицах (пф. ед.), среднее колебание перфузии 
относительно значения М (σ – «Флакс»), вычисляемое по 
формуле для среднеквадратичного отклонения (пф. ед.), 
коэффициент вариации – Kv (Kv = σ/М·100 %). 

Обработка и анализ полученных данных произ-
ведены в программе Microsoft Excel 2019 с надстрой-
кой анализа данных, достоверность оценивалась с по-
мощью U-критерия Манна – Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Все животные выжили до конца эксперименталь-

ного исследования. Клинических признаков послео-
перационных осложнений не отмечалось. Стул у всех 
исследуемых животных наблюдался с конца первых 
суток. ЛДФ-оценка и анализ полученных данных по-
зволили получить данные о функциональном состоя-
нии локального кровотока в режиме двухканальной 
одновременной записи (табл.).

Показатели состояния микроциркуляторного русла в области кишечного анастомоза в раннем (3-и сутки)  
и позднем (7-е и 14-е сутки) послеоперационном периоде

Показатели
Контрольный анастомоз Анастомоз с применением PRP

3-и сутки 7-е сутки 14-е сутки 3-и сутки 7-е сутки 14-е сутки
M, пф.ед. 4,28 ± 1,21 14,20 ± 1,52 19,75 ± 2,87 10,06 ± 3,17* 17,93 ± 1,37** 21,75 ± 2,84**
Кv 7,82 ± 1,61 6,92 ± 2,42 5,98 ± 2,93 9,19 ± 2,38** 8,82 ± 2,64*** 6,08 ± 2,32
σ, пф.ед. 0,49 ± 0,42 1,24 ± 0,60 1,18 ± 0,42 1,01 ± 0,81** 1,60 ± 0,57*** 1,53 ± 0,50***

*р < 0,001, **р < 0,01, ***р < 0,05, достоверность оценивалась с помощью U-критерия Манна – Уитни

При этом в раннем послеоперационном периоде 
отмечалось значительное увеличение вариативности 
тканевого кровотока в 2,4 раза (р < 0,001), что свиде-
тельствует об улучшении перфузии тканей кровью в 
области анастомоза (рис.). Тогда как, по данным проа-
нализированной литературы, именно на ранних сроках 
отмечаются значительное снижение кровоснабжения 
и нарастание признаков ишемии в области кишечных 
анастомозов.   

*р < 0,001, ** р < 0,01, достоверность оценивалась с помощью 
U-критерия Манна – Уитни

Рис. Величина среднего потока перфузии крови (М)  
в раннем (3-и сутки) и позднем (7, 14-е сутки)  

послеоперационном периоде

Уровень флакса на 3-и стуки исследования 
в области контрольного анастомоза был в 2,1 раза 
меньше, чем в группе анастомозов с применением 
PRP, а коэффициент вариации меньше по сравнению 
с группой сравнения (9,19 ± 2,38) %, данная разни-

ца является статистически достоверной (р  <  0,01). 
Следует отметить увеличение величины Кv (%) в об-
ласти кишечного анастомоза с применением PRP на 
3-и и 7-е сутки (р < 0,05). Наблюдаемое увеличение 
данного коэффициента связано с повышением сред-
него колебания перфузии относительно значения 
среднего потока перфузии крови. Это свидетель-
ствует об увеличении вазомоторной активности со-
судов за счет активации эндотелиальной секреции, 
миогенного и нейрогенного механизмов регуляции. 

При изучении параметров базального кровото-
ка на 7-е и 14-е сутки (в позднем послеоперацион-
ном периоде) в зонах «контрольных» и «опытных» 
анастомозов также была выявлена достоверная 
разница. Так отмечалось увеличение среднего по-
тока перфузии крови в группе сравнения (р < 0,01). 
Показатель коэффициента вариации на 7-е сутки 
оставался выше в группе сравнения с выравнивани-
ем значения к 14-м суткам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные экспериментальные данные от-

ражают способность местного применения ауто-
плазмы, обогащенной тромбоцитами, обеспечивать 
условия, снижающие риски ишемических послед-
ствий в зоне сформированного анастомоза за счет 
увеличения показателей базального кровотока и пер-
фузии тканей. При этом наибольшее увеличение по-
казателей базального кровотока и перфузии тканей 
области дигестивного анастомоза с применение PRP 
наблюдается в раннем послеоперационном периоде 
(3-и сутки), что является важным в предупреждении 
несостоятельности кишечных анастомозов в наибо-
лее уязвимый период. 



91Vol. 20, № 1. 2023

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ

1.	 Leichtle S.W., Mouawad N.J., Welch K.B. et al. Risk 
factors for anastomotic leakage after colectomy. Dis Colon 
Rectum. 2012;55;(5):569–575. 

2.	 Eberhardt J.M., Kiran R.P., Lavery I.C. The impact of 
anastomotic leak and intraabdominal abcess on cancer-related 
outcomes after resections for colorectal cancer: a case control 
study. Dis Colon Rectum. 2009;52:380–386.

3.	 Жариков А.Н., Лубянский В.Г., Кантеева Ю.Л. 
Влияние нарушений региональной гемодинамики и ми-
кро-циркуляции кишечной стенки на возникновение 
острых перфораций тонкой кишки. Вестник эксперимен- 
тальной и клинической хирургии. 2015;1:34–44. doi: 10.18499/ 
2070-478X-2015-8-1-34-44.

4.	 Поройский С.В., Морозов Е.А. Исследование осо-
бенностей микроциркуляции зоны дигестивного анастомоза 
в раннем и позднем послеоперационном периоде как преди-
ктора его несостоятельности. Вестник Волгоградского госу-
дарственного медицинского университета. 2022;19(2):105–
110. doi: 10.19163/1994-9480-2022-19-2-105-110. 

5.	 Pommergaard H.C., Achiam M.P., Burcharth J., 
Rosenberg J. Impaired blood supply in the colonic anastomosis 
in mice compromises healing. Int Surg. 2015;100(1):70–76. 
doi: 10.9738/INTSURG-D-13-00191.1. PMID: 25594642. 

6.	 Агаев Э.К., Исмайылова З.Э., Мамедов Т.Э. 
Профилактика несостоятельности швов кишечных ана-
стомозов. Новости хирургии. 2022;30(1):86–94. doi: 
10.18484/2305-0047.2022.1.86

7.	 Giusto G., Vercelli C., Iussich S. et al. Comparison of the 
effects of platelet-rich or growth factor-rich plasma on intestinal 
anastomosis healing in pigs. BMC Vet Res. 2017;13(1):188. doi: 
10.1186/s12917-017-1102-8.

8.	 Foster T.E., Puskas B.L., Mandelbaum B.R. et al. Platelet-
rich plasma: from basic science to clinical applications. Am J Sports 
Med. 2009;37(11):2259–2272. doi: 10.1177/0363546509349921. 
PMID: 19875361.

9.	 Хрипун А.И., Прямиков А.Д., Шурыгин С.Н. и др. 
Лазерная допплеровская флоуметрия в выборе объема резек-
ции кишечника у больных острым артериальным наруше-
нием мезентериального кровообращения. Хирургия. Журнал 
им. Н.И. Пирогова. 2012;10:40–44.

REFERENCES

1.	 Leichtle S.W., Mouawad N.J., Welch K.B. et al. Risk 
factors for anastomotic leakage after colectomy. Dis Colon 
Rectum. 2012;55;(5):569–575. 

2.	 Eberhardt J.M., Kiran R.P., Lavery I.C. The impact of 
anastomotic leak and intraabdominal abcess on cancer-related 
outcomes after resections for colorectal cancer: a case control 
study. Dis Colon Rectum. 2009;52:380–386.

3.	 Zharikov A.N., Lubyansky V.G., Kanteeva Yu.L. 
Influence of violations of regional hemodynamics and 
microcirculation of the intestinal wall on the occurrence of acute 
perforations of the small intestine. Vestnik eksperimental’noy i 
klinicheskoy khirurgii = Bulletin of experimental and clinical 
surgery. 2015;1:34–44. (In Russ.).

4.	 Poroysky S.V., Morozov E.A. Investigation of 
microcirculation peculiarities in the zone of digestive anastomosis 
during early and delayed postoperative periodas a predictor of 
its insufficiency. Vestnik Volgogradskogo gosudarstvennogo 
medicinskogo universiteta = Journal of Volgograd State 
Medical University. 2022;19(2):105–110. (In Russ.) doi: 
10.19163/1994-9480-2022-19-2-105-110. 

5.	 Pommergaard H.C., Achiam M.P., Burcharth J., 
Rosenberg J. Impaired blood supply in the colonic anastomosis 
in mice compromises healing. Int Surg. 2015;100(1):70–76. 
doi: 10.9738/INTSURG-D-13-00191.1. PMID: 25594642; 

6.	 Aghayev E.K., Ismayilova Z.E., Mamedov T.E. Prevention 
of Suture Insufficiency in Intestinal Anastomoses. Novosti Khirurgii. 
2022;30(1):86–94 (In Russ.) doi: 10.18484/2305-0047.2022.1.86. 

7.	 Giusto G., Vercelli C., Iussich S. et al. Comparison of the 
effects of platelet-rich or growth factor-rich plasma on intestinal 
anastomosis healing in pigs. BMC Vet Res. 2017;13(1):188. doi: 
10.1186/s12917-017-1102-8.

8.	 Foster T.E., Puskas B.L., Mandelbaum B.R. 
et al. Platelet-rich plasma: from basic science to clinical 
applications. Am J Sports Med. 2009;37(11):2259–2272. doi: 
10.1177/0363546509349921. PMID: 19875361.

9.	 Khripun A.I., Priamikov A.D., Shurygin S.N. et al. 
The possibilities of laser Doppler flowmetry for the estimation 
of the intestine resection volume by the acute mesenteric 
ischemia.  Khirurgiya. Zhurnal im. N.I. Pirogova = Surgery. 
Journal named after N.I. Pirogov. 2012;10:40–44. (In Russ.).

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с 
публикацией настоящей статьи.

Информация об авторах
С.В. Поройский – доктор медицинских наук, доцент, заведующий кафедрой медицины катастроф, Волгоградский госу-

дарственный медицинский университет, Волгоград, Россия; https://orcid.org/0000-0001-6990-6482, poroyskiy@mail.ru
Е.А. Морозов – ассистент кафедры общей хирургии с курсом урологии, Волгоградский государственный медицинский 

университет, Волгоград, Россия, https://orcid.org/0000-0001-9495-3424, egor050795@rambler.ru
Статья поступила в редакцию 10.10.2022; одобрена после рецензирования 29.11.2022; принята к публикации 06.12.2022. 

Competing interests. The authors declare that they have no competing interests.
Information about the authors
Sergey V. Poroyskiy – Doctor of Medical Sciences, Associate Professor, Head of the Department of Emergency Medicine Chair, 

Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia, https://orcid.org/0000-0001-6990-6482, poroyskiy@mail.ru
Egor A. Morozov – Assistant of the Department of the General Surgery with the Course of Urology, Volgograd State Medical 

University, Volgograd, Russia, https://orcid.org/0000-0001-9495-3424, egor050795@rambler.ru
The article was submitted 10.10.2022; approved after reviewing 29.11.2022; accepted for publication 06.12.2022.



92 Т. 20, № 1. 2023

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Научная статья

УДК 618.177
doi: https://doi.org//10.19163/1994-9480-2023-20-1-92-96

Влияние сопутствующей экстрагенитальной патологии  
на успешность процедур вспомогательных репродуктивных технологий у женщин 

(по данным клиник Волгоградской области)
Л.Н. Рогова 1, Д.С. Липов 1, К.Ю. Тихаева 2, А.В. Мухина 3, А.В. Корнев 1, Д.А. Чурзин 1

1 Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия 
2 ООО Геном-Волга, Волгоград, Россия  

3 Многопрофильная Клиника № 1, Волгоград, Россия 
Аннотация. В настоящий момент проблема бесплодия не теряет своей актуальности. В структуре этого заболевания 

нарушение репродуктивной функции у женщин является главенствующей. Настоящее исследование посвящено изучению 
влияния сопутствующей экстрагенитальной патологии на успешность процедур вспомогательных репродуктивных техноло-
гий. Были проанализированы данные 184 женщин, проходивших лечение бесплодия методами вспомогательных репродук-
тивных технологий в клиниках Волгоградской области в период 2015–2020 гг. Изучались следующие параметры пациенток: 
возраст, гинекологический анамнез, основная причина бесплодия, перенесенные заболевания нерепродуктивных органов, 
протокол стимуляции яичников гонадотропинами, количество созревших фолликулов к моменту окончания стимуляции, ко-
личество полученных, оплодотворенных яйцеклеток, количество эмбрионов к 3, 5-му дню. Установлено, что сопутствующая 
экстрагенитальная патология влияет на процессы фолликулогенеза и качественно отражается на оогенезе.
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Abstract. At the moment, the problem of infertility does not lose its relevance. In the structure of this disease, the violation of 

reproductive function in women is dominant. The present study is devoted to the study of the influence of concomitant extragenital 
pathology on the success of assisted reproductive technology procedures. The data of 184 women who underwent infertility treatment 
by ART methods in clinics of the Volgograd region in the period from 2015 to 2020 were analyzed. The following parameters of 
the patients were studied: age, gynecological history, the main cause of infertility, transferred diseases of non-productive organs, 
the protocol of ovarian stimulation with gonadotropins, the number of mature follicles by the end of stimulation, the number of 
received, fertilized eggs, the number of embryos by day 3, 5. It has been established that concomitant extragenital pathology affects 
the processes of folliculogenesis and qualitatively affects oogenesis.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным Всемирной организации здравоох-

ранения (ВОЗ), частота бесплодия в мире в настоящее 
время составляет 10–15 % и не имеет тенденции к сни-
жению [1]. Согласно последним клиническим реко-
мендациям Российской Федерации по лечению и диа-
гностике женского бесплодия, доля бесплодных браков 
в России колеблется от 17,2 до 24 % в зависимости от 
региона, причем женский фактор бесплодия значитель-

но превалирует над мужским. Особую актуальность эта 
проблема приобретает сегодня, когда основными вызо-
вами для нашей страны становятся проблемы демогра-
фии [2]. Это связано в первую очередь с последствия-
ми пандемии новой коронавирусной инфекции SARS-
CoV-2 – естественная убыль населения России только 
за последний год превысила отметку 316 тысяч человек. 

Один из ведущих методов лечения нарушений 
репродуктивной функции – вспомогательные репро-
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дуктивные технологии – весьма экономически за-
тратные и относительно низкоэффективные (частота 
наступления беременности – менее 35 %) [3]. Именно 
поэтому растет интерес исследователей к поиску но-
вых механизмов возникновения и развития беспло-
дия для персонализированного подхода к лечению и 
профилактике данной патологии. Многочисленные 
исследования показали, что сопутствующая экстраге-
нитальная патология может оказывать существенное 
влияние на процессы беременности, созревания и раз-
вития плода, родов [4, 5, 6]. Однако могут ли экстра-
генитальные сопутствующие заболевания влиять на 
возможность зачатия в принципе, до сих пор остается 
недостаточно изученным.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение влияния экстрагенитальной патологии 

в анамнезе у женщин на исходы процедур вспомога-
тельных репродуктивных технологий по данным кли-
ник Волгоградской области.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В ретроспективном исследовании были проана-

лизированы данные 184 женщин, проходивших лече-
ние бесплодия методами вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТ) в клиниках Волгоградской 
области в период 2015–2020 гг. Были изучены сле-
дующие параметры пациенток: возраст, гинекологи-
ческий анамнез, основная причина бесплодия, пере-
несенные заболевания нерепродуктивных органов, 
протокол стимуляции яичников гонадотропинами, 
количество созревших фолликулов к моменту окон-
чания стимуляции, количество полученных опло-
дотворенных яйцеклеток, количество эмбрионов к 3, 
5-му дню. Исходя из данных анамнеза, установлено, 
что у пациенток в качестве сопутствующей патоло-
гии нерепродуктивных органов имелись заболевания 
сердечно-сосудистой (n = 4), эндокринной (n = 19), 
мочевыделительной систем (n = 3). Однако наиболее 
частая экстрагенитальная патология – это заболева-
ния ЖКТ (хронические гастриты, язвенная болезнь 
желудка и/ или двенадцатиперстной кишки, хрониче-
ские панкреатиты, желчекаменная болезнь) (n = 28) 
и заболевания дыхательной системы (частые ОРВИ, 
грипп, пневмонии) (n = 32). Именно эти группы па-
циенток и были включены в исследование для срав-
нения критериев с контрольной группой – пациенток 
без сопутствующей экстрагенитальной патологии в 
анамнезе (n = 29). Из исследования исключались па-
циентки с отсутствием данных (или неполными дан-
ными) по изучаемым параметрам, наличием врож-
денных анатомических аномалий строения женской 
репродуктивной системы (n = 69). 

При прочих уравненных критериях была проа-
нализирована взаимосвязь сопутствующей экстраге-

нитальной патологии и показателей результативно-
сти проведения процедур ВРТ, а именно: количество 
созревших фолликулов после индукции гиперовуля-
ции, общее количество полученных ооцитов (любо-
го качества), количество полученных зрелых ооци-
тов, количество зигот, количество эмбрионов к 3-му 
и 5-му дню. Каждая группа пациенток с экстрагени-
тальной патологией сравнивалась отдельно с кон-
трольной группой. 

Исследование проведено в соответствии с 
Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации (пересмотр 2013 г., Форталеза, Бразилия), 
правилами Надлежащей клинической практики и дру-
гими применяемыми в Российской Федерации нор-
мативными документами. Пациенты подписывали 
информированное согласие при поступлении в стаци-
онар. Проведение ретроспективного исследования не 
требует получения разрешения этического комитета 
или дополнительного информированного согласия от 
пациентов, но требует анализа медицинских докумен-
тов и использования данных пациентов в деперсони-
фицированном виде, что и было сделано.

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы StatTech v. 2.5.7 (разработчик 
ООО Статтех, Россия). Количественные показате-
ли оценивались на предмет соответствия нормаль-
ному распределению с помощью критерия Шапи-
ро – Уилка (при числе исследуемых менее 50) или 
критерия Колмогорова – Смирнова (при числе ис-
следуемых более 50). Количественные показатели, 
имеющие нормальное распределение, описывались 
с помощью средних арифметических величин (M) 
и стандартных отклонений (SD), границ 95%-го до-
верительного интервала (95 % ДИ). В случае отсут-
ствия нормального распределения количественные 
данные описывались с помощью медианы (Me) и 
нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3). Сравнение 
двух групп по количественному показателю, име-
ющему нормальное распределение, при условии 
равенства дисперсий выполнялось с помощью 
t-критерия Стьюдента. Сравнение двух групп по ко-
личественному показателю, распределение которого 
отличалось от нормального, выполнялось с помо-
щью U-критерия Манна – Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ изучаемых параметров в обеих группах 

пациенток представлен в табл. 1–7. 
Средний возраст женщин, вступивших в про-

грамму вспомогательных репродуктивных техно-
логий, в нашем исследовании составлял 33,96 лет.  
В этом возрасте увеличивается частота развития за-
болеваний различных систем организма, в том числе 
и хронических [2].
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Таблица 1 
Анализ количества антральных фолликулов до стимуляции в зависимости от перенесенных заболеваний 

нерепродуктивных органов

Показатель Категории
Количество антральных фолликулов 

до стимуляции, шт p
Me Q1–Q3 n

Перенесенные  
заболевания нерепро-
дуктивных органов

Нет заболеваний в анамнезе 13 10–19 29 –
В анамнезе заболевания ЖКТ 7 5–12 28 0,004
В анамнезе заболевания дыхательной системы 10 6–13 32 0,009

Таблица 2 
Анализ количества фолликулов, пунктированных в зависимости от перенесенных заболеваний  

нерепродуктивных органов

Показатель Категории
Количество пунктированных  

фолликулов, шт p
Me Q1–Q3 n

Перенесенные  
заболевания нерепро-
дуктивных органов

Нет заболеваний в анамнезе 13 10–18 29 –
В анамнезе заболевания ЖКТ 9 6–12 28 0,003
В анамнезе заболевания дыхательной системы 13 9–18 32 0,284

Таблица 3 
Анализ общего количества полученных ооцитов (любого качества)  

в зависимости от перенесенных заболеваний нерепродуктивных органов

Показатель Категории
Общее количество полученных ооцитов 

(любого качества), шт p
Me Q1– Q3 n

Перенесенные  
заболевания нерепро-
дуктивных органов

Нет заболеваний в анамнезе 9 6–13 29 –
В анамнезе заболевания ЖКТ 8 4–11 28 0,082
В анамнезе заболевания дыхательной системы 9 4–11 32 0,294

Таблица 4 
Анализ количества полученных зрелых ооцитов в зависимости от перенесенных заболеваний  

нерепродуктивных органов

Показатель Категории
Количество полученных  

зрелых ооцитов, шт p
Me Q1–Q3 n

Перенесенные  
заболевания нерепро-
дуктивных органов

Нет заболеваний в анамнезе 8 4–11 29 –
В анамнезе заболевания ЖКТ 7 3–8 28 0,093
В анамнезе заболевания дыхательной системы 7 4–9 32 0,273

Таблица 5 
Анализ количества зигот в зависимости от перенесенных заболеваний нерепродуктивных органов

Показатель Категории Количество зигот, шт pMe Q1–Q3 n

Перенесенные  
заболевания нерепро-
дуктивных органов

Нет заболеваний в анамнезе 8 6–10 29 –
В анамнезе заболевания ЖКТ 4 2–7 28 0,040
В анамнезе заболевания дыхательной системы 5 4–7 32 0,112

Таблица 6 
Анализ количества эмбрионов удовлетворительного-отличного качества к 3-му дню  

в зависимости от перенесенных заболеваний нерепродуктивных органов

Показатель Категории
Количество эмбрионов удовлетворительного 

отличного качества к 3-му дню, шт p
Me Q1–Q3 n

Перенесенные  
заболевания нерепро-
дуктивных органов

Нет заболеваний в анамнезе 6 4 – 10 29 –
В анамнезе заболевания ЖКТ 1 0 – 3 28 0,001
В анамнезе заболевания дыхательной системы 4 3 – 7 32 0,093
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Таблица 7 
Анализ количества эмбрионов удовлетворительного-отличного качества к 5-му дню  

в зависимости от перенесенных заболеваний нерепродуктивных органов

Показатель Категории
Количество эмбрионов удовлетворительного 

отличного качества к 5-му дню, шт p
Me Q1–Q3 n

Перенесенные  
заболевания нерепро-
дуктивных органов

Нет заболеваний в анамнезе 4 1–7 29 –
В анамнезе заболевания ЖКТ 0 0–2 28 0,009
В анамнезе заболевания дыхательной системы 3 1–4 32 0,206

В ходе нашего исследования установлено, что 
наличие у пациенток сопутствующей экстрагениталь-
ной патологии, очевидно, влияет на процессы фол-
ликулогенеза. Этим можно объяснить тот факт, что 
количество антральных фолликулов до момента сти-
муляции гонадотропинами у женщин вышеуказанной 
группы достоверно ниже, чем у группы контроля (см. 
табл. 1). Причиной развития этого явления является, 
видимо, «cross-organ»-эффект для органов малого 
таза – состояние, когда воспалительные изменения в 
них могут индуцироваться острым или хроническим 
воспалением экстрагенитальной локализации. В лите-
ратуре имеются сведения, что механизм «cross-organ»-
эффекта реализуется за счет активации вегетативной 
системы и различных медиаторов воспаления, в том 
числе цитокинов. Так, в эксперименте на мышах 
Dileepan T. при воспроизведении экспериментального 
фарингита установил, что при повторных инфициро-
ваниях Streptococcus pyogenes наблюдается миграция 
специфических ИЛ-17А-продуцирующих Th17-клеток 
в ткань мозга, что повышает риск развития аутоим-
мунных неврологических нарушений, ассоциирован-
ных со стрептококками [7]. Если предположить, что 
подобный механизм может реализовываться и в орга-
нах репродуктивной системы, то миграция медиато-
ров воспаления в матку и придатки может привести к 
структурным изменениям в органах, а также к нару-
шению регионарного кровотока. Однако стоит иметь 
ввиду, что исследований, посвященных «cross-organ»-
эффекту в урогенитальном тракте, в настоящее время 
недостаточно, чтобы уверенно говорить о патогенети-
ческих механизмах его развития.

В нашем исследовании было установлено, что 
сопутствующая экстрагенитальная патология каче-
ственно влияет на процесс оогенеза. Этим объясняется 
факт, что у женщин с сопутствующей экстрагениталь-
ной патологией и из контрольной группы не наблюда-
лось статистически значимых отличий в количестве 
полученных яйцеклеток (см. табл. 3, 4), но показатели 
оплодотворения полученных ооцитов (см. табл. 5) и 
качество эмбрионов (см. табл. 6, 7) у пациенток с пато-
логией были достоверно ниже. Известно, что процес-
сы оогенеза напрямую зависят от фолликулогенеза. У 
женщин, имеющих в анамнезе экстрагенитальные за-
болевания, нарушаются процессы фолликулогенеза, и 

это, в свою очередь, может привести к нарушениям в 
процессе созревания яйцеклетки.

Таким образом, различные виды сопутствующей 
экстрагенитальной патологии могут оказывать влия-
ние на показатели результативности проведения про-
цедур ВРТ. Особенно значимы результаты у женщин, 
имеющих заболевания желудочно-кишечного тракта 
в анамнезе. Полученные результаты свидетельствуют 
о необходимости более детального изучения вопроса 
влияния экстрагенитальной патологии на показатель 
фертильности у женщин, что может пролить свет на 
новые механизмы возникновения, патогенеза и таргет-
ного лечения бесплодия.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациенток с сопутствующей патологией же-

лудочно-кишечного тракта существенно снижалась 
эффективность проведения процедур ВРТ (созревало 
меньше ооцитов при гиперстимуляции яичников, эти 
ооциты реже оплодотворялись, меньше получалось 
зигот и готовых к пересадке эмбрионов); у пациенток 
с сопутствующей патологией дыхательной системы 
статистически достоверного снижения эффективности 
процедур ВРТ по изучаемым параметрам не выявлено.
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Морфология сустентоцитов (клеток Сертоли) при преждевременном старении, 
вызванном световым десинхронозом

Лариса Игоревна Кондакова , Виктория Владимировна Багметова,  
Михаил Васильевич Мальцев 

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия
Аннотация. Влияние 30-суточной темновой депривации (свето-темновой цикл 24/0 ч, искусственное освещение 300 Лк) 

на морфофункциональное состояние семенников было изучено с помощью морфологического и морфометрического анализа ги-
стологических препаратов белых беспородных самцов крыс 4-месячного возраста. Проведена оценка уровня фолликулостимули-
рующего гормона в сыворотке крови методом иммуноферментного анализа. Установлено, что 30-суточная темновая депривация 
повышает уровень фолликулостимулирующего гормона в сыворотке крови. Морфологические изменения семенников характери-
зовались уменьшением площади клеток Сертоли и их ядер, толщины сперматогенного эпителия. Гормональный фон и морфофунк-
циональное состояние семенников были скорректированы введением экзогенного мелатонина в течение 14 суток. 

Ключевые слова: семенники, сустентоцит (клетка Сертоли), преждевременное старение, темновая депривация, стресс, 
мелатонин, белок Клото
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Morphology of sustentocytes (Sertoli cells) with premature aging caused 
 by light desynchronosis

Larisa I. Kondakova , Victoria V. Bagmetova, Mikhail V. Maltsev
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Abstract. The effect of 30-day dark deprivation (light-dark cycle 24/0 h, artificial illumination 300 Lux) on the morphofunctional 
state of the testes was studied using morphological and morphometric analysis of histological preparations of white mongrel male rats 
4 months of age. The level of follicle-stimulating hormone in blood serum was assessed by enzyme immunoassay. It was found that 30-
day dark deprivation increases the level of follicle-stimulating hormone in the blood serum. Morphological changes in the testes were 
characterized by a decrease in the area of Sertoli cells and their nuclei, the thickness of the spermatogenic epithelium. The hormonal 
background and morphofunctional state of the testes were corrected by the administration of exogenous melatonin for 14 days.

Keywords: testicles, interstitial endocrinocytes (Leydig cells), premature aging, dark deprivation, stress, melatonin, Klotho 
protein

Наступление информационной эры и повышение 
социально-экономического уровня привели к увеличе-
нию среднего возраста родителей при рождении перво-
го ребенка. Это вызывает обеспокоенность, связанную 
с негативным влиянием возраста мужчин и женщин, на 
фертильность и возникновение репродуктивной дис-
функции. С увеличением возраста родителей прогрес-
сивно возрастает и роль экзогенных и эндогенных фак-
торов, способствующих преждевременному старению, 
таких как стрессы, вредные привычки образа жизни, ра-
диация, световой десинхроноз. Последний фактор при-
обретает все большее распространение на фоне расту-
щей световой загрязненности городов, круглосуточной 
общедоступности информации, обращаться к которой, 
ввиду высокой занятости работающего населения (боль-
шинство из которого относится к лицам фертильного 

возраста), становится удобно в вечернее или, зачастую, 
в ночное время. Перечисленные негативные факторы 
могут спровоцировать нарушения мужской репродук-
тивной функции, вплоть до развития бесплодия [1, 2, 3]. 
Преждевременное старение мужских половых желез 
проявляется нарушением сперматогенных процессов, 
аномалиями и дисфункцией сперматозоидов, а также по-
вреждением сустентоцитов (клеток Сертоли) и интерсти-
циальных эндокриноцитов (клеток Лейдига) и др. [4, 5]. 
Это обусловливает актуальность исследования преждев-
ременного старения репродуктивной системы, вызванно-
го темновой депривацией, как одной из причин валидных 
экспериментальных моделей преждевременного старе-
ния, которое может внести существенный вклад в разра-
ботку методов прогнозирования и/или снижения рисков 
нарушения фертильности [6]. 

© Кондакова Л.И., Багметова В.В., Мальцев М.В., 2023 
© Kondakova L.I., Bagmetova V.V., Maltsev M.V., 2023 
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определить морфофункциональный статус су-

стентоцитов (клеток Сертоли) у крыс при преждевре-
менном старении, вызванном темновой депривацией.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В работе были использованы 66 беспородных 

белых крыс самцов 4-месячного возраста (питом-
ник филиала «Столбовая» ФГБУН НЦБМТ ФМБА 
России, Московская область). Животные содержа-
лись в виварии при температуре 22–24 ºС, относи-
тельной влажности воздуха 40–50 %. Для животных 
соблюдался стандартный пищевой рацион (полно-
рационный комбикорм, ЗАО «Тосненский комби-
кормовый завод», Ленинградская область, Россия) и 
свободный доступ к воде. Эксперименты проводили 
в соответствии с правилами лабораторной практи-
ки РФ (ГОСТ 33044-2014) и с соблюдением требо-
ваний Директивы 2010/63/EU Европейского парла-
мента и Совета Европейского Союза от 22.09.2010. 
Эксперименты были одобрены локальным этиче-
ским комитетом Волгоградского государственного 
медицинского университета (справка от 25.11.2022 
№ 2022/164).

Животные были разделены на три группы. 
Первая группа – контрольная (n = 24) включала 
животных, которые на протяжении всего времени 
исследования находились при 12-часовом искус-
ственном свето-темновом режиме. Вторая группа 
животных (n = 26) и третья (n = 16) находились при 
24-часовом искусственном освещении (300 Люкс)  
в течение 30 сут. Животные третьей группы после 
отмены 30-суточной темновой депривации получали 
внутрижелудочно через зонд 14-дневным лечебным 
курсом мелатонин (НАО «Северная звезда», Россия) 
в экспериметальной эффективной дозе 0,3 мг/кг [3] 
в 2%-й крахмальной слизи (в максимально допусти-
мом объеме 0,2 мл/100 г) ежедневно, однократно в 
одно и то же время в интервале 18.00-19.30 по МСК. 
Животные первой и второй группы получали 2%-ю 
крахмальную слизь по аналогичной схеме в эквива-
лентном объеме.

По окончании введения мелатонина животным 
третьей группы и крахмальной слизи животным пер-
вой и второй групп через 20 ч после последнего вве-
дения животных наркотизировали путем однократ-
ного введения раствора хлоралгидрата (400 мг/кг) в 
воде очищенной (лаборатория токсикологии, НЦИЛС 
ВолгГМУ) внутрибрюшинно и забирали кровь из 
брюшной аорты крыс. Затем была проведена эвтаназия 
путем декапитации с помощью гильотины. Сыворотку 
крови центрифугировали (центрифуга название, се-
рия, производитель) 20 мин при 3000 об./мин. 

Концентрацию фолликулостимулирующего гор-
мона (ФСГ) определяли в сыворотке крови с помощью 

твердофазного иммуноферментного анализа с ис-
пользованием набора реактивов ELISA Kit for Follicle 
Stimulating Hormone (FSH) производства CLOUD-
CLONE CORP (США) на автоматическом микроплан-
шетном фотометре Sunrise TS4TECAN (Tecan Austria 
GmbH, Австрия). 

Гистологическое исследование семенников про-
водили по стандартной методике. Срезы окрашивали 
гематоксилином и эозином. Микрофотографирование 
и морфометрический анализ семенников проводили 
на микроскопе Leica DM 1000 (Leica Microsystems 
GmbH, Германия) с использованием программного 
комплекса LAS v.4.7. Измеряли линейные показатели 
сустентоцитов и их ядер, оценивались морфологи-
ческие особенности клеток Сертоли. В каждом поле 
зрения измерялась средняя площадь ядра, клетки  
и цитоплазмы. 

Для статистической обработки полученных резуль-
татов применен ранговый однофакторный дисперсион-
ный анализ Краскела-Уоллиса с апостериорным критери-
ем Данна с использованием программы GraphPad Prism 
8.0. Проверка распределения на нормальность прово-
дилась с помощью критерия Шапиро – Уилка. Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Содержание животных в условиях постоянно-

го освещения в течение 30 сут. (вторая группа – по-
зитивный контроль, животные которой подверглись 
темновой депривации) приводило к увеличению уров-
ня ФСГ в сыворотке крови в 2,4 раза по сравнению с 
показателем животных из группы контроля (первая 
группа – негативный контроль, животные которой не 
подвергались темновой депривации), p < 0,05 (рис. 1).

*p < 0,05, **p < 0,001 – по отношению к показателю группы жи-
вотных негативного контроля (ранговый однофакторный анализ 

Краскела – Уоллиса, критерий Данна).

Рис. 1. Влияние 30-дневной темновой депривации на уровень 
фолликулостимулирующего гормона в сыворотке крови  
беспородных белых крыс самцов (свето-темновой цикл  

24/0 ч, искусственное освещение 300 Люкс), M ± m
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Морфометрический анализ параметров клеток 
Сертоли яичка после моделирования преждевремен-
ного старения, вызванного 30-суточной темновой 
депривацией, показал статистически значимые изме-
нения количества сустентоцитов, параметров клетки 
и ядра по сравнению с показателями контрольных 
крыс самцов. Число сустентоцитов уменьшилось на 
5,4 %. Площадь сустентоцитов у животных, подверг-
шихся темновой депривации, была меньше на 12,4 % 
по сравнению с показателем крыс из группы негатив-
ного контроля (p < 0,05), периметр клеток также был 
меньше – на 9 % (p < 0,05), площадь ядер клеток –  
на 17,4 % (p < 0,05). Ядра сустентоцитов неправильной 
формы лежат ближе к просвету семенного канальца. 
Толщина сперматогенного эпителия уменьшилась за 
счет десквамации сперматоцитов I и II порядков. 

После курсового перорального введения мела-
тонина у животных, подвергшимся темновой депри-
вации (третья группа животных) число сустентоцитов 
увеличилось на 3,4 %, площадь сустентоцита и ядра 
была больше, чем у животных группы позитивно-
го контроля на 3,4 и 7,9 % соответственно (p < 0,05). 

Введение экзогенного мелатонина также способство-
вало увеличению периметра клетки по отношению  
к показателю животных из группы позитивного кон-
троля на 5,7 %. При этом площадь клетки и ядра у 
животных, получавших после 30-суточной темновой 
депривации 14-дневным курсом мелатонин, была 
меньше показателя животных из группы негативного 
контроля на 9,4 и 10,9 % соответственно (рис. 2).

Клетки Сертоли с неправильной и нечеткой фор-
мой располагались на базальной мембране извитого се-
менного канальца, в их цитоплазме визуализировались 
светлые ядра, округло-овальной формы, смещенные 
к базальному полюсу, цитоплазма – эозинофильная. 
Просматривались все этапы сперматогенеза: спермато-
гонии – на базальной мембране на уровне ядер сустен-
тоцитов, сперматоциты первого порядка в мейозе I, 
сперматоциты второго порядка, сперматиды округлой 
формы и небольших размеров. В просвете семенных 
канальцев определялись сперматозоиды, обращенные 
головками в сторону апикального полюса сустентоци-
тов. Наличие всех этапов сперматогенеза указывало на 
способность яичек вырабатывать сперматозоиды. 

Рис. 2. Срез семенника крысы (окраска: гематоксилин и эозин, ув. ×100): 
А – негативный контроль, Б – позитивный контроль, В – опытная группа. 

Процесс сперматогенеза регулируется гор-
монами гипоталамо-гипофизарно-гонадной оси. 
Фолликулостимулирующий гормон гипофиза пре-
имущественно воздействует через G-ассоцииро-
ванные рецепторы на сустентоцитах. Тестостерон, 
образующийся в клетках Лейдига, оказывает био-
логическое действие через андрогеновые рецепторы 
на клетках Сертоли. Под воздействием фолликуло-
стимулирующего гормона и тестостерона в клетках 
Сертоли повышается активность ароматазы и секре-
тируются андрогенсвязывающий белок, ингибин, ак-
тивин, пептиды, электролиты и др. для обеспечения 
метаболических процессов и функционирования по-
ловых клеток. Клетки Сертоли поддерживают митоз 
и мейоз половых клеток, снабжают их питатель-
ными веществами и поддерживают межклеточные 
соединения: щелевые, десмосомные и адгезивные 
соединения с помощью сигнальных путей TGF-β / 
Smad, AMPK и MAPK.

Оптимальное количество клеток Сертоли и их 
функционирование на протяжении всей жизни являет-
ся ключом к здоровой функции яичка, включая образо-
вание сперматозоидов и выработку андрогенов. 

Выявленное у самцов крыс, подвергшихся 30-су-
точной темновой депривации, уменьшение числа су-
стентоцитов, периметра и площади клеток, а также 
площади ядра по сравнению со значениями показате-
лей крыс, находившихся на протяжении всего иссле-
дования в условиях 12-часового свето-темного цикла, 
указывает на развитие их функциональной недоста-
точности и дистрофических изменений, которые не 
компенсируются повышенной выработкой ФСГ, дей-
ствие которого направлено на стимуляцию метаболи-
ческой активности данных клеток. Повышение уровня 
ФСГ в условиях дефицита мелатонина, вызванного 
темновой депивацией, может быть следствием недо-
статочного его тормозящего влияния на выработку 
гонадотропинов.

А Б В
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Мелатонин, являясь антиоксидантом, воздей-
ствует как непосредственно на свободные радика-
лы и через рецепторы, так и опосредованно через 
стимуляцию эндогенных антиоксидантных фермен-
тов. Вероятно, оксидативный стресс, возникающий 
вследствие дефицита мелатонина, является одним 
из ведущих факторов в развитии морфофункцио-
нальных нарушений клеток Сертоли у крыс самцов, 
подвергшихся 30-дневной темновой депривации. 
Частичная компенсация выявленных морфофунк-
циональных нарушений клеток Сертоли у самцов 
крыс, подвергшихся темной депривации и получав-
ших затем экзогенный мелотонин свидетельствует о 
том, что дефицит мелатонина способствует разви-
тию выявленных нарушений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Преждевременное старение является основным 

фактором риска развития различных заболеваний, в 
том числе репродуктивной системы. Темновая депри-
вация в течение 30 суток через центральные механиз-
мы приводит к нарушению регуляции репродуктивных 
процессов через снижение синтеза мелатонина, обла-
дающего антигонадотропными свойствами, повыше-
нию выработки фолликулостимулирующего гормона 
и уменьшению линейных параметров сустентоцитов. 
Значительное снижение объема сустентоцитов и их 
гибель может привести к гибели половых клеток и 
бесплодию. Однако регуляция мужской фертильности 
является сложным механизмом. Изучение изменений, 
связанных со старением в органах мужской репродук-
тивной системы, позволит выявить и охарактеризовать 
корреляционные связи между биомаркерами и раз-
работать математическую модель преждевременного 
старения репродуктивной системы, а также разрабо-
тать методические подходы к доклиническим исследо-
ваниям геропрофилактических средств.
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Распространенность заболеваний, приводящих к синдрому  
верхнего вялого пара-монопареза 
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Аннотация. В настоящем исследовании мы проанализировали и обобщили статистические литературные данные  

о распространенности заболеваний, соответствующим симптомокомплексу верхнего вялого пара-монопареза в общем и дан-
ные, предоставленные из официальных отчетов учреждений здравоохранения в Республике Татарстан и Волгоградской об-
ласти в частности, при которых экзоскелет «ЭКЗАР-34» может использоваться для ортезирования. Полученные результаты 
могут быть взяты за основу для возможности внедрения в производство экзоскелета «ЭКЗАР-34» как единственной модели 
пассивного экзоскелета, производимой на территории РФ предприятием ООО «ИННОМЕД» для медицинских целей. 

Ключевые слова: экзоскелет верхней конечности, экзар, симптомокомплекс верхнего вялого пара-монопареза, стати-
стический анализ
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Prevalence of diseases leading to upper flaccid para-monoparesis syndrome
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Abstract. In this study, we analyzed and summarized statistical literature data on the prevalence of diseases corresponding to the 

symptom complex of upper flaccid paramonoparesis in general and data provided from official reports of healthcare institutions in the 
Republic of Tatarstan and the Volgograd region in particular, in which the EXAR-34 exoskeleton can be used for orthotics. The results 
obtained can be taken as the basis for the possibility of introducing the EXAR-34 exoskeleton into production, as the only passive 
exoskeleton model produced in the Russian Federation by the INNOMED LLC enterprise for medical purposes.

Keywords: upper limb exoskeleton, exar, symptom complex of upper flaccid paramonoparesis, statistical analysis

За последнее десятилетие экзоскелеты стали ре-
альностью повседневной жизни. Ареал их использова-
ния с каждым годом растет. В России наиболее успеш-
ной компанией, занимающейся данной проблемати-
кой, является «ЭкзоАтлет», созданная в 2011 г. на базе 
исследовательской группы Московского государствен-

ного университета. Зарубежными лидерами являются 
израильская компания Re Walk и американская Ekso 
Bionics. Большинство разработчиков сосредоточены 
на моделях экзоскелета для нижних конечностей, тог-
да как экзоскелеты верхних конечностей пока на оте- 
чественном рынке медицинских услуг не представле-

© Воробьев А.А., Андрющенко Ф.А., Волынец И.В., Зозуля Е.Ю., Хубутия Б.Н., Горелик И.М., 2023 
© Vorobyev A.A., Andryushchenko F.A., Volynets I.V., Zozulya E.Y., Khubutia B.N., Gorelik I.M., 2023 
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ны. Мы связываем это с более сложным для экзоске-
летного воспроизводства ареалом движения верхних 
конечностей, а также с тем, что больных с заболева-
ниями верхних конечностей значительно меньше, чем 
заболеваниями ног. Точных цифр нуждающихся в эк-
зоскелете верхних конечностей нам не удалось найти в 
открытой печати, что побудило нас выполнить анализ 
данной информации. 

Разработанный авторским коллективом пассив-
ный экзоскелет верхних конечностей «ЭКЗАР-34» [1] 
пока не внесен в перечень технических средств реа-
билитации (ТСР), компенсируемых за счет федераль-
ного бюджета, поэтому на территории Волгоградской 
области и Республики Татарстан планируется пилот-
ный проект по первоочередному обеспечению нужда-
ющихся в экзоскелете «ЭКЗАР-34» с привлечением 
ресурсов благотворительного фонда «Круг добра» и 
других источников финансирования.   

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определить потребность в инновационном эк-

зоскелете верхних конечностей «ЭКЗАР-34» по-
средством проведения анализа заболеваемости, об-
уславливающий симптомокомплекс верхнего вялого 
пара-монопареза. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Для получения информации о предполагаемой 

востребованности экзоскелета верхних конечностей 
использован контент-анализ заболеваемости, приво-
дящей к синдрому верхнего вялого пара-монопареза. 

Для репрезентации полученных данных нами 
проанализированы пациенты, находящихся под наблю-
дением в учреждениях здравоохранения Волгоградской 
области и Республики Татарстан, полученных из офи-
циальных отчетов учреждений здравоохранения этих 
субъектов РФ. В этих сводках перечислены конкретные 
ФИО, возраст, контактные данные и верифицирован-
ный диагноз пациентов, имеющих показания к приме-
нению экзоскелета «ЭКЗАР-34». При этом наиболее 
полный отчет представлен из министерства здравоохра-
нения Республики Татарстан. В представлении отчетов 
в комитет по здравоохранению Волгоградской области 
приняли участие только треть лечебных учреждений 
этого региона, следовательно, количество предполага-
емых пользователей «ЭКЗАР-34» должно быть значи-
тельно большим.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В качестве исследуемого экзоскелета выбрана 

запатентованная модификация «ЭКЗАР-34» как един-
ственная модель пассивного экзоскелета, производимая 
на территории РФ предприятием ООО «ИННОМЕД» 
для медицинских целей. 

Для определения показаний к использованию 
«ЭКЗАР-34» мы пользовались понятием «симптомо-
комплекс верхнего вялого пара-монопареза». Нами 
был определен перечень заболеваний, приводящих к 
симптомокомплексу верхнего вялого пара-монопареза 
(табл. 1, 2). 

Перечень представленных нозологий утвержда-
ет нас в многообразии этиологии синдрома верхнего 
вялого паралича. Убеждены в том, что для лиц, стра-
дающих синдромом верхнего вялого пареза необходим 
такой вид реабилитационного лечения, при котором 
будет осуществляться постоянное воздействие на об-
ратную биологическую связь между центральным и 
периферическим отделом нервной системы, а значит 
косвенно и на прямую связь, дополняя медикаментоз-
ную терапию. При этом данный вид лечения должен 
быть ежедневным и доступным как в производстве, 
так и в применении, особенно у детей. Использование 
пассивного экзоскелета верхней конечности нашей 
конструкции наиболее приемлемо для абилитации и 
реабилитации больных с симптомокомплексом верх-
него вялого пареза и играет важную роль с самого ран-
него этапа восстановительной терапии.

Краткая характеристика заболеваний,  
приводящих к развитию симптомокомплекса 
верхнего вялого пара-монопареза
Артрогрипоз – распространенность в различных 

исследованиях варьирует примерно между 1/3.000 и 
1/12.000 случаев у живорожденных детей или 33 случая 
на 100 000 населения [2]. На территории Волгоградской 
области нам известны 12 пациентов, на территории 
Республики Татарстан насчитывается 3 больных с артро- 
грипозом. 

Боковой амиотрофический склероз – показате-
ли заболеваемости оцениваются в диапазоне от 0,86 
до 2,5 на 100 тысяч человек в год [3]. На территории 
Волгоградской области под наблюдением находятся  
39 пациентов, на территории Республики Татарстан 
насчитывается 35 больных с боковым амиотрофиче-
ским склерозом. 

Врожденные миопатии являются сегодня од-
ним из самых распространенных нервно-мышеч-
ных расстройств в мире, составляя примерно 6  
из 100 000 живорождений ежегодно [4]. На террито-
рии Волгоградской области нам известны 9 пациентов,  
на территории республики Татарстан насчитывается 
10 больных с врожденными миопатиями. 

Синдром Гийена – Барре в настоящее время яв-
ляется самой частой причиной острых перифериче-
ских параличей. Заболеваемость составляет 1–2 слу-
чая на 100 000 населения в год [5]. На территории 
Волгоградской области нам известны 9 пациентов,  
на территории республики Татарстан насчитывается 
43 больных с синдромом Гийена – Барре. 
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Детский церебральный паралич (ДЦП) – в России 
распространенность ДЦП составляет 2,2–3,3 случая 
на 1000 новорожденных (в среднем 250 на 100 000) [6]. 
На территории Волгоградской области нам известны 
267 пациентов, на территории Республики Татарстан 
насчитывается 901 больной с данной патологией. 
Следует отметить, что не все формы ДЦП подходят 
для ортезирования экзоскелетом «ЭКЗАР-34». 

Дистрофическая дисплазия – встречается при-
мерно у одного из 100 000 рождений [7]. На террито-
рии Волгоградской области пациенты с такой патоло-
гией по данным отчетов отсутствуют, на территории 
Республики Татарстан насчитывается 1 больной.

Миотоническая дистрофия (МД) – частота встре-
чаемости 1 на 8000 человек, 12 на 100 000 [8]. На терри-
тории Волгоградской области нам известны 57 пациен-
тов, на территории Республики Татарстан насчитывает-
ся 45 больных с данной патологией

Семейный периодический паралич (ПП) – распро-
страненность составляет 1 на 200 000 для гиперкали-
емических ПП, 1 на 100 000 для гипокалиемических 
ПП и 1 на 100 000 для синдрома Андерсена – Тавила, 
2 на 100 000 [9]. На территориях Волгоградской об-
ласти и Республики Татарстан нами не найдено боль-
ных с данной патологией.

Плечевая плексопатия – это форма перифери-
ческой нейропатии, происходящая при повреждении 
ветвей плечевого сплетения. Наиболее частыми при-
чинами повреждений плечевого сплетения являются 
типичная травма мотоциклистов (квадрициклистов), 
после мастэктомии с подмышечной лимфодиссекцией, 
после родовой травмы («акушерский паралич» при пе-
реломе ключицы и повреждении верхнего ствола), при 
тромбоцитопенической пурпуре Шенляйн – Геноха, 
при дополнительных шейных ребрах (синдром «верх-
ней апертуры грудной клетки»), при опухоли Панкоста 
(опухоль верхушки легкого), при неправильном по-
ложении верхней конечности во время длительного 
наркоза, при экзогенной интоксикации дофамином. 
Распространенность в год 2 случая на 100 000 [10].  
На территории Волгоградской области нам известны 
138 пациентов, на территории Республики Татарстан 
насчитывается 122 больных с данной патологией.

Синдром Ларсена – 1 из 100 000 младенцев 
рождается с синдромом Ларсена [11]. На территории 
Волгоградской области таких пациентов не выявлено, 
на территории Республики Татарстан насчитывается 
1 больной с данной патологией.

Синдром Элерса – Данлоса. Классический тип по-
ражает приблизительно от 2 до 5 человек на 100 000, 
сосудистый тип поражает приблизительно 1 человека  
на 100 000 населения [12]. На территории Волгоградской 
области нам известны 6 пациентов, на территории 
Республики Татарстан не выявлено больных с данной 
патологией

Спинально-мышечная атрофия – в разных стра-
нах частота сильно различается, но в среднем при-
ходится 10 случаев на 100 000 [13]. На территории 
Волгоградской области нам известны 30 пациентов, 
на территории Республики Татарстан насчитывается 
88 больных с данной патологией.

Болезнь Шарко – Мари – Тута диагностирует-
ся с приблизительной частотой 1 на 2 500 человек, 
40 на 100 000 [14]. На территории Волгоградской 
области нам известны 66 пациентов, на территории 
Республики Татарстан насчитывается 40 больных  
с данной патологией.

Разрывы вращательной манжеты плеча – одно 
из самых распространенных состояний плеча [15].  
К 50 годам у 10 % людей с нормальными плечами возни-
кает разрыв вращательной манжеты плеча [16]. Несмотря 
на значительные литературные данные, на территории 
Волгоградской области и Республики Татарстан по дан-
ным отчетов таких больных не выявлено.

Подготовка к операциям по восстановлению не-
рвов и функции мышц (миотенопластика, невролиз, 
пластика нервов) и использование в послеопераци-
онном периоде. Литературные данные по статисти-
ке не информативны. На территории Волгоградской 
области под наблюдением находятся 3 пациента,  
на территории Республики Татарстан насчитывается 
6 больных с данной патологией.

Восстановление утраченных функций верхних 
конечностей после инсульта головного мозга с гемипа-
резом и монопарезом верхней конечности – в России, 
в частности, каждый год более 450 тыс. людей стра-
дают от этой патологии, то есть каждые 1,5 минуты у 
кого-то из россиян развивается это заболевание [17]. 
На территории Волгоградской области нам известны 
114 пациентов, на территории Республики Татарстан 
насчитывается 389 больных с данной патологией.

Последствия черепно-мозговых травм с наличием 
гемипареза и монопареза верхних конечностей. В циф-
рах это 1,8 %, или 1776 случаев на 100 000 населения 
[18]. На территории Волгоградской области нам извест-
ны 57 пациентов, на территории Республики Татарстан 
насчитывается 139 больных с данной патологией.

Последствия после нейрохирургических опера-
ций по удалению опухолей головного мозга и абсцессов 
мозга с наличием гемипареза и монопареза верхних 
конечностей. Литературные данные по статистике не 
информативны. На территории Волгоградской обла-
сти не зарегистрировано аналогичных пациентов, на 
территории Республики Татарстан насчитывается 67 
больных с данной патологией.

Последствия воспалительных болезней централь-
ной нервной системы. Литературные данные по стати-
стике не информативны. На территории Волгоградской 
области зарегистрировано 18 пациентов, на территории 
Республики Татарстан больных с данной патологией нет.
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Полинейропатия – из 5 119 проанализированных 
нами статей выявлено 29 подходящих исследований, 
в том числе 11 поквартирных опросов, 7 исследова-
ний случай-контроль и 11 когортных исследований 
с базами данных. Распространенность полинейропа-
тии в этих исследованиях существенно различается.  
В итоге, распространенность полинейропатии в общей 
популяции составляет около 1  %, основная масса ко-

торых (7 %) пожилые люди или 1000 на 100 000 насе- 
ления [19]. На территории Волгоградской обла-
сти нам известны 12 пациентов, на территории 
Республики Татарстан больных с данной патологией 
не зарегистрировано.

Обобщенная статистика литературных данных 
и официальная статистика заболеваемости верхним 
вялым пара-монопарезом представлена в табл. 1 и 2. 

Таблица 1
Распространенность заболеваний, при которых экзоскелет «ЭКЗАР-34» может использоваться  

для ортезирования по данным литературы (составлено авторами) 
Патология Распространенность

Артрогрипоз 33 на 100 000
Боковой амиотрофический склероз (БАС) 1–2 на 100 000
Врожденные миопатии 6 на 100 000
Синдром Гийена – Барре (СГБ) 1–2 на 100 000
Детский церебральный паралич 250 на 100 000
Дистрофическая дисплазия 1 на 100 000
Миотоническая дистрофия (МД) 12 на 100 000
Семейный периодический паралич 2 на 100 000
Плечевая плексопатия 2 на 100 000
Синдром Ларсена 1 на 100 000
Синдром Элерса – Данлоса 24 на 100 000
Спинально-мышечная атрофия 10 на 100 000
Болезнь Шарко – Мари – Тута 40 на 100 000
Невосстановимые повреждения вращательной манжеты плеча 3723 на 100 000
Подготовка к операциям по восстановлению нервов и функции мышц (миотенопласти-
ка, невролиз, пластика нервов) и использование в послеоперационном периоде Статистика отсутствует

Восстановление утраченных функций верхних конечностей после инсульта головного 
мозга с гемипарезом и монопарезом верхней конечности 309 на 100 000

Последствия черепно-мозговых травм с наличием гемипареза и монопареза верхних 
конечностей 1776 на 100 000

Последствия после нейрохирургических операций по удалению опухолей головного 
мозга и абсцессов мозга с наличием гемипареза и монопареза верхних конечностей Статистика отсутствует

Последствия воспалительных болезней центральной нервной системы Статистика отсутствует.
Полинейропатия 1000 на 100 000

Итого 7193 на 100 000, или
10 464 240 случаев, или 7,2 %  

от общей численности населения

Таблица 2
Статистические данные из официальных отчетов учреждений здравоохранения в Республике Татарстан 

и Волгоградской области по пациентам, нуждающимся в ортезировании экзоскелетом «ЭКЗАР-34»

Перечень заболеваний
Количество лиц ,страдающих данным заболеванием

Республика Татарстан Волгоградская область
Артрогриппоз 3 12
Боковой амиотрофический синдром, переднероговичная форма 35 39
Врожденная миопатия 10 9
Синдром Гийена – Барре – Штроля 43 9
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Окончание  табл. 2

Перечень заболеваний
Количество лиц ,страдающих данным заболеванием

Республика Татарстан Волгоградская область
Детский церебральный паралич 901 267
Дистрофическая дисплазия 1 0
Миотоническая дистрофия 45 57
Воспалительные миопатии, периодический паралич  
(гипо- или гиперкалиемический) 10 6

Плечевая плексопатия 122 138
Синдром Ларсена (наследственое заболевание,  
характеризующееся множественными врожденными вывихами, 
необычным лицом и скелетными аномалиями)

1 0

Синдром Элерса – Данлоса (коллагенозы) 0 6
Спинальная амиотрофия 	 88 30
Невральная амиотрофия Шарко – Мари – Тута 40 22
Невосстановимые повреждения вращательной манжеты плеча 0 0
Подготовка к операциям по восстановлению нервов  
и функции мышц 6 3

Восстановление утраченных функций верхних конечностей 
после инсульта головного мозга с гемипарезом и монопарезом 
верхней конечности

389 114

Последствия черепно-мозговых травм с наличием гемипареза и 
монопареза верхних конечностей 139 57

Последствия после нейрохирургических операций по удалению 
опухолей головного мозга и абсцессов мозга с наличием геми-
пареза и монопареза верхних конечностей

67 0

Последствия воспалительных болезней центральной  
нервной системы 0 18

Полинейропатия 0 12
Итого 1901, или 0,05 %  

от общей численности 
населения

826, или 0,034 %  
от общей численности  

населения

Сопоставление результатов исследования до-
ступных международных эпидемиологических дан-
ных и данных, полученных из официальных отчетов 
учреждений здравоохранения в Республике Татарстан 
и Волгоградской области показывает на статистиче-
ское несовпадение. Мы связываем это с отсутствием 
специальной системы регистрации больных, нужда-
ющихся в экзоскелетном обеспечении. Несмотря на 
это несоответствие, полученные данные убедительно 
демонстрирует достаточно высокую распространен-
ность и частоту встречаемости отдельных патологий 
из вышеуказанного перечня заболеваний, приводя-
щих к развитию симптомокомплекса верхнего вялого 
пара-монопареза. 

По данным Госкомстата [20], на 01.01.2022 г. 
население России составляло 145  478  097 человек. 
Несложный подсчет показывает, что в состав фо-
кус-группы потенциальных потребителей экзоскеле-
тов верхних конечностей входят 10  464  240 человек.  
Из этой группы пациентов следует производить кон-
кретный отбор для ортезирования. Считаем необхо-
димым подчеркнуть, что приведенная цифра является 

ориентировочной и должна быть в значительной мере 
уточнена, что возможно сделать только при анализе 
каждого случая с учетом конкретных показаний и про-
тивопоказаний к использованию экзоскелета верхних 
конечностей. 

При наличии производственных мощностей 
ООО «ИННОМЕД» на 50 экзоскелетов в месяц реа-
лизация пилотного проекта на территории Республики 
Татарстан и Волгоградской области будет занимать бо-
лее 4 лет.   

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С учетом диссонанса статистических литера-

турных данных и результатов официальных отчетов 
из двух субъектов РФ следует разработать и внедрить 
специальную систему регистрации больных, нуждаю-
щихся в ортезировании экзоскелетом «ЭКЗАР-34».

Эффективное обеспечение экзоскелетом верхних 
конечностей «ЭКЗАР-34» возможно только при вклю-
чении последнего в федеральный перечень ТСР. 

Реализация пилотного проекта на террито-
рии Волгоградской области и Республики Татарстан  
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может быть оптимизирована за счет повышения про-
изводственных мощностей ООО ИННОМЕД, коопе-
рации его работы со структурами ФГУП МОСПРОП 
и репродукцией данной технологии в другие субъекты 
Российской Федерации.  
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Сравнительная оценка эффективности аутологичных концентрата  
костного мозга и обогащенной тромбоцитами плазмы, вводимых внутрикостно, 

при лечении остеоартрита коленного сустава
В.В. Кондрашенко 1, Д.А. Маланин 1, 2, В.Д. Сикилинда 3, А.И. Горбатенко 3, М.В. Демещенко 1, 2, 

В.Н. Перфилова 1, 2, Н.О. Костяная 4
1Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия 

2 Волгоградский медицинский научный центр, Волгоград, Россия 
 3Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону, Россия 

4Южный федеральный университет, г. Ростов-на-Дону, Россия
Аннотация. Целью исследования являлась сравнительная оценка эффективности аутологичных концентрата кост-

ного мозга (ККМ) и обогащенной тромбоцитами плазмы (ОТП), вводимых внутрикостно, при лечении пациентов с осте-
оартритом (ОА) коленного сустава II–III стадии по классификации Kellgren – Lawrence (K-L). Материалы и методы. 
Материалами для многоцентрового рандомизированного исследования послужили результаты лечения 40 пациентов, раз-
деленных на 2 когорты. Пациентам основной группы (n = 19) выполняли однократную внутрикостную инъекцию ККМ,  
а в группе сравнения (n = 21) проводили аналогичную процедуру, но с применением ОТП. Результаты лечения оценива-
ли в контрольные сроки – через 1, 3, 6 и 12 месяцев, применяя шкалу вербальной оценки удовлетворенности пациентов 
(ШВОУ), визуальную аналоговую шкалу (ВАШ), индекс WOMAC (Western Ontario and MCMaster Universities osteoarthritis 
index) и Лекена. Результаты. Согласно данным ШВОУ, с 1-й по 6-й месяц лечения в основной группе (КММ) выявлено 
65 % положительных отзывов, а в группе сравнения (ОТП) – 55 %. Сопоставляя полученные показатели между когортами 
через 12 месяцев исследования, установили, что различия не являлись статистически значимыми. Интерпретация резуль-
татов по ВАШ указывала на выраженное снижение болевого синдрома в обеих исследуемых группах, однако в группе 
применения ОТП показатели боли в контрольные сроки наблюдения были выше. Анализ результатов лечения по шкале 
WOMAC выявил статистически значимые различия на всех сроках наблюдения с превалированием показателей в группе 
применения ККМ. Оценка эффективности терапии, согласно индексу Лекена, указывала на более чем двухкратное сниже-
ние показателя в первый месяц наблюдения в обеих клинических группах. В последующем была отмечена незначитель-
ная отрицательная динамика, вплоть до 12 месяца наблюдений. При сравнении данных между когортами статистически 
значимые различия были в пользу ККМ. Заключение. Однократное внутрикостное введение ККМ имеет преимущество  
на всех контрольных сроках наблюдения в сравнении с аналогичным введением ОТП. Оба метода лечения не влекут за 
собой серьезных осложнений.

Ключевые слова: остеоартрит коленного сустава, концентрат костного мозга, обогащенная тромбоцитами плазма, вну-
трикостная инъекция
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Comparative evaluation of the effectiveness of autological bone marrow aspirate 
concentrate and platelete-rich plasma injected intraosseously  

in the treatment of the knee osteoarthritis
V.V. Kondrashenko 1, D.A. Malanin 1, 2, V.D. Sikilinda 3, A.I. Gorbatenko 3, M.V. Demeshchenko 1, 2,  

V.N. Perfilova 1, 2, N.O. Kostyanaya 4

1 Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia 
2 Volgograd Medical Scientific Center, Volgograd, Russia 

3 Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia 
4 Southern Federal University, Rostov-on-Don, Russia

Abstract. The aim of the study was a comparative evaluation of bone marrow aspirate concentrate (BMAC) and platelet-rich 
plasma (PRP), administered intraosseously to patients with stage II–III knee osteoarthritis (OA) according to the Kellgren – Lawrence 
(K-L) classification. Materials and methods: 40 patients were recruited and divided into 2 groups for the multicenter randomized 
study. Patients in the main group (n = 19) underwent a single intraosseous BMAC injection, and those in the comparison group (n = 21)  
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had a similar procedure, but with the use of PRP. Treatment results were assessed at follow-up after 1, 3, 6, and 12 months using  
the verbal patient satisfaction scale (VSS), visual analog scale (VAS), WOMAC index (Western Ontario and MCMaster Universities  
osteoarthritis index), and Leken. Results: Estimated effectiveness of the application according to VSS from 1 to 6 months of 
observation, the opinions of patients were intercepted in the direction of BMAC (up to 65% of positive reviews) in the detection 
of PRP (up to 55 % of positive reviews). However, during the period of 6 to 12 months of observation we did not get significant 
results. Interpretation of the application of the VAS scale indicated a pronounced decrease of pain in both groups of patients. 
However, in the PRP group pain scores were higher. Analysis of the treatment results according to the WOMAC scale allows us to 
identify significant differences at all periods of observation with the prevalence of results in the BMAC group. Evaluation of the 
efficacy of therapy according to the Leken index indicated a more than twofold decrease in the index in the first month of observa-
tion. Subsequently, we noticed insignificant negative dynamic up to the 12th month of observation. When checking data between 
groups, the statistical data was significantly better in BMAC group. Conclusion. A single intraosseous injection of BMAC has an 
advantage at all control periods of observation in comparison with a similar injection of PRP. Both treatments do not cause serious 
complications.

Keywords: knee osteoarthritis, bone marrow aspirate concentrate, platelet-rich plasma, intraosseous injection

Патогенез ОА рассматривается как каскад вза-
имосвязанных патологических изменений в суставе 
и окружающих его структурах, характеризующийся 
ремоделированием субхондральной кости, деструк-
тивной потерей суставного хряща, воспалением си-
новиальной оболочки, формированием остеофитов и 
дегенеративными изменениями капсульно-связочно-
го аппарата [1].

Ранее считалось, что хрящ является метабо-
лически неактивной структурой, ввиду отсутствия  
в нем сосудов и нервов, однако позже было дока-
зано существование множества каналов и проводя-
щих путей в кальцифицированных слоях костной 
пластинки, позволяющих доставлять гуморальные 
факторы и биологически активные молекулы к хря-
щу [2, 3, 4].

По мнению многих авторов, патологические из-
менения микроархитектоники субхондральной кости 
являются отправной точкой ОА, инициирующие все 
последующие процессы и приводящие к деградации 
суставного хряща. Результатом тесной взаимосвязи 
суставного хряща и субхондральной кости являет-
ся остеохондральная единица, способная выполнять 
амортизационную, регенеративную и трофическую 
функции [3, 5, 6].

Микропереломы субхондральных структур, тра-
бекулярный отек и ишемия костного мозга, происходя-
щие в результате перегрузки остеохондральной едини-
цы, провоцируют нарушение клеточного метаболизма, 
вследствие чего происходит бесконтрольная экспрес-
сия цитокинов и металлопротеиназ, приводящих к 
дисбалансу гомеостаза с последующей деградацией 
хряща [3, 7, 8].

Клеточные факторы, содержащиеся в ортобиоло-
гических препаратах, способны оказывать антиапоп-
тотическое, противовоспалительное и регенеративное 
воздействия, что позволяет им целенаправленно вли-
ять на патогенетические механизмы развития ОА [6, 9]. 
Накопленные знания о внутрикостном применении 
ортобиологических препаратов при лечении ОА не 
позволяют всесторонне оценить их эффективность, 
а их характеристика в сравнительном аспекте и без 
того крайне мала.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Сравнительная оценка эффективности внутри-

костных инъекций аутологичных ККМ и ОТП, при ле-
чении пациентов с ОА коленного сустава II–III стадии 
по классификации Kellgren – Lawrence (K-L).

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Дизайн исследования. Материалами для много-

центрового рандомизированного исследования, про-
веденного с 2016 по 2021 г., послужили результа-
ты лечения 40 пациентов с ОА коленного сустава.  
Из них 27 женщин и 13 мужчин, средний возраст со-
ставлял (67,0  ±  7,8) года, длительность заболевания –  
(17,3  ±  3,7) мес., индекс массы тела не превышал 
(32,7  ±  4,8). На основании жалоб, данных анамнеза 
и лучевых методов диагностики (МРТ и рентгеногра-
фия) у 22 пациентов была выявлена вторая стадия за-
болевания, у 18 – третья по классификации K-L.

Критериями включения в научное исследование 
являлись: первичный ОА коленного сустава II или III 
стадии по классификации K-L, наличие зон трабеку-
лярного отека костного мозга в области мыщелков 
бедренной или (и) большеберцовой костей по дан-
ным МРТ, интенсивность болевого синдрома не менее  
6 баллов по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), не-
достаточная эффективность проведенного ранее кон-
сервативного лечения.

Из исследования были исключены пациенты 
моложе 45 лет, ВИЧ-инфицированные, носители 
антигенов к вирусам гепатита В и С, а также лица  
с заболеваниями крови и (или) костного мозга с нали-
чием сопутствующих патологий внутренних органов 
в стадии декомпенсации и обследуемые, в анамнезе 
которых наблюдались онкологические заболевания. 
Также исключающими критериями являлись:

- наличие острого воспалительного процесса;
- проведение любого хирургического лечения 

на коленном суставе в последние 6 мес. до начала 
исследования;

- внутри- и (или) околосуставные инъекции глю-
кокортикостероидов, препаратов гиалуроновой кисло-
ты или ортобиологических продуктов в течение 6 мес. 
до первичного осмотра.
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Сорок включенных в исследование пациентов 
были разделены на 2 клинические группы методом 
простой рандомизации. Лечение, проводимое в ос-
новной группе (n  =  19), заключалось в однократной 
внутрикостной инъекции концентрата костного мозга 
(ККМ) в зону трабекулярного отека костного мозга 
мыщелков бедренной или (и) большеберцовой костей, 
а в группе сравнения (n = 21) была выполнена анало-
гичная процедура, но с использованием обогащенной 
тромбоцитами плазмы (ОТП).

Для определения локализации и распростра-
ненности перегрузочного отека костного мозга всем 
пациентам выполняли МРТ. На Т1-взвешенных изо-
бражениях визуализировали снижение интенсивности 
сигнала, на Т2-взвешенных изображениях с жиропо-
давлением и на коротких последовательностях «вос-
становления – инверсии» (STIR) выявляли высокую 
интенсивность сигнала (рис. 1).

Техника подготовки препарата и инъекции. 
Забор крови и приготовление ОТП выполняли в ус-
ловиях процедурного кабинета или перевязочной при 
соблюдении необходимых правил асептики и анти-
септики. Согласно методике YCELLBIO PRP (Корея), 
двухкратно центрифугировали кровь пациента и по-
лучали 3 мл ОТП, которую центрировали в узком 
перешейке пробирки и забирали при помощи шприца 
(рис. 2) Количество тромбоцитов в готовом препарате 
составляло 962 ± 40 × 109/л.

Забор аспирата костного мозга и получение его 
концентрата осуществляли в операционной или пере-
вязочной. В положении пациента лежа на спине или 
на боку, несколько кзади от передней верхней ости по 
ходу гребня подвздошной кости, проводили инфиль-
трацию мягких тканей до контакта иглы с серединой 
кортикальной площадки гребня 2%-м раствором ли-
докаина. Далее, используя троакар Jamshidi (11G), 
вращательными движениями проникали сквозь корти-
кальную пластинку на глубину 30–50 мм. После чего 
выполняли забор аспирата костного мозга в объеме 
30 мл. Причем во время забора костного мозга изме-
няли направление острия троакара в толще губчатой 
кости с целью минимизации попадания цельной кро-
ви пациента в шприц. Полученный аспират был сме-
шан с 5 мл раствора гепарина и помещен в стериль-
ные контейнеры для дальнейшего сепарирования. 
Центрифугирование осуществляли согласно ориги-
нальной методике (патент РФ № 2763250) при скоро-
сти 2400 об./мин длительностью 20 мин. После разде-
ления костного мозга на фракции, одна из которых с 
высоким содержанием мезенхимальных клеток, была 
извлечена при помощи шприца. Концентрацию моно-
нуклеарных клеток, часть из которых представлена 
мезенхимальными, в готовом ККМ определяли мето-
дом проточной цитофлуометрии, применяя антитела  
к CD34, CD14, CD73, CD105, CD90.

Рис. 1. МРТ-картина трабекулярного отека костного мозга 
внутренних мыщелков бедренной и большеберцовой костей:  

a, б – T1-взвешенные изображения; в, г – T2-взвешенные изображения 
с подавлением жира

Рис. 2. Этапы приготовления ОТП:  
а – центрирование лейкотромбоцитарного стоя в перешейке  
пробирки YCELLBIO; б – забор лейкотромбоцитарного слоя  

при помощи шприца

Внутрикостные инъекции ККМ и ОТП выпол-
няли в условиях операционной. Используя 2%-й рас-
твор лидокаина, инфильтрировали мягкие ткани по 
внутренней или наружной поверхности коленного 
сустава на 2 см проксимальнее и на 2 см дистальнее 
уровня суставной щели. Троакары вводили в кость 
вкручивающими движениями под углом 45 граду-
сов по отношению к оси конечности и продвигали  



112 Т. 20, № 1. 2023

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

на глубину 1,5 см, достигнув субхондральных струк-
тур. Позиционирование троакаров оценивали с по-
мощь электронно-оптического преобразователя (ЭОП) 
в 2 стандартных проекциях (рис. 3).

Результаты лечения интерпретировали через 
1, 3, 6 и 12 месяцев после выполнения инъекций. 
Функциональное состояние коленного сустава и 
интенсивность болевого синдрома оценивали при 

помощи шкал: ВАШ, WOMAC (Western Ontario and 
MCMaster Universities osteoarthritis index) и Лекена. 
Удовлетворенность лечением устанавливали на ос-
новании шкалы вербальной оценки удовлетворен-
ности пациентов (ШВОУ). Объективные показатели 
динамики патологических изменений по данным 
МРТ определяли по шкале WORMS спустя 3, 6 и 12 
месяцев после начала исследования.

Рис. 3. Расположение троакаров при внутрикостном введении ККМ в область мыщелков бедренной и большеберцовой костей:  
a – расположение троакаров относительно уровня суставной щели (синяя стрелка); б, в – позиционирование троакаров в прямой  

и боковой проекциях под контролем ЭОП

Статистическую обработку результатов проводи-
ли с применением методов математической статистики, 
используя программу Excel 2016, Office XP. Анализ па-
раметров с нормальным распределением выполняли с 
помощью t-критерия Стьюдента, оценивая степень несо-
впадения средних арифметических М1 и М2 в отношении 
дисперсии σ2. Анализ непараметрических количествен-
ных признаков осуществляли с использованием крите-
рия Фридмана, в основе которого лежит ранжирование 
повторных измерений для каждого объекта выборки.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Концентрация тромбоцитов в ОТП приближалась  

к 962 ± 40 × 109/л и была в пределах рекомендуемо-
го интервала показателей для данного ортобиологи-
ческого препарата. Медиана лейкоцитов составляла  
9,7 ± 1,4 × 109/л, что давало основания отнести ис-
пользуемую нами ОТП к плазме с низким содержа-
нием вышеуказанных клеток. Помимо основных со-
ставляющих в плазме также присутствовали следы 
эритроцитов (<1 × 106 мкл) [2, 3].

При выполнении клеточного анализа аспирата 
костного мозга количество мононуклеарных клеток 
в нем достигало 17,4 ± 9,6 × 106/мл. После центри-
фугирования в полученном концентрате их коли-
чество повышалось до 98,5 ± 7,2 × 106/мл и было 
близким к показателям ряда других подобных ис-
следований [4, 10].

Все пациенты обеих клинических групп (n = 
40) достигли промежуточных и конечной точек ис-
следования. Оценка результатов проведенной те-
рапии была выполнена через 1, 3, 6 и 12 месяцев 
после внутрикостного введения ортобиологических 
препаратов. Результаты наблюдений обеих иссле-
дуемых групп в контрольные сроки представлены 
в табл. 1, 2.

Анализ полученных данных показал, что в ран-
ние сроки наблюдений (3 и 6 месяцев) комплаенс паци-
ентов оказался выше после введения ККМ (65 и 55 % 
положительных отзывов), тогда как в группе ОТП при-
верженность к лечению была ниже (55 и 45 % поло-
жительных отзывов), однако через 12 месяцев разницу 
регистрировали как несущественную.
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Таблица 1
Результаты лечения пациентов группы ОТП

Шкала Срок наблюдения Статистическая  
значимостьдо лечения 1 мес. 3 мес. 6 мес. 12 мес.

ШВОУ 
- отлично 
- хорошо 
- удовлетворительно 
- неудовлетворительно 

–
1
13
6
1

1
11
8
1

0
8
11
3

0
5
10
6

–

WOMAC 61,2 ± 0,3 32,3 ± 0,6 36,7 ± 0,5 41,3 ± 0,4 42,5 ± 0,6 χ2r = 80,95; p < 0,01
Индекс Лекена 10,7 ± 0,2 5,2 ± 0,2 5,6 ± 0,3 5,9 ± 0,5 6,1 ± 0,8 χ2r = 39,7; p < 0,01
ВАШ 6,4 ± 0,3 3,8 ± 0,8 3,9 ± 0,5 4,0 ± 0,2 4,2 ± 0,1 χ2r = 33,81; p < 0,01

Таблица 2
Результаты лечения пациентов группы ККМ

Шкала Срок наблюдения Статистическая  
значимостьдо лечения 1 мес. 3 мес. 6 мес. 12 мес.

ШВОУ 
- отлично 
- хорошо 
- удовлетворительно 
- неудовлетворительно 

–
4
11
4
–

1
11
6
1

0
10
7
2

0
6
8
5

–

WOMAC 59,3 ± 0,8 21,5 ± 0,4 25,8 ± 0,3 33,4 ± 0,7 40,6 ± 0,3 χ2r = 76; p < 0,01
Индекс Лекена 10,3 ± 0,4 4,1 ± 0,2 5,0 ± 0,6 5,4 ± 0,3 5,8 ± 0,7 χ2r = 37,18; p < 0,01
ВАШ 5,9 ± 0,7 2,3 ± 0,6 2,5 ± 0,4 2,7 ± 0,4 3,9 ± 0,3 χ2r = 36,04; p < 0,01

Интерпретация результатов по ВАШ показала 
явный обезболивающий эффект при использовании 
обоих ортобиологических препаратов. Однако наибо-
лее эффективное снижение болевого синдрома наблю-
далось при внутрикостном применении ККМ, нежели 
ОТП в первые 6 месяцев исследования. Стоит отме-
тить, что через 12 месяцев различия были статистиче-
ски не значимы.

Соотношение динамики усредненных показате-
лей шкалы Лекена к стартовым значениям указывало 
на статистически значимое снижение индекса тяжести 
ОА в обеих группах пациентов. Однако при сравне-
нии исследуемых групп между собой, в группе ККМ 
эффект от лечения был более выраженным в течение 
всего срока наблюдения, особенно в первые 3 месяца.

Корреляция величин индекса WOMAC в обеих 
группах пациентов с первоначальным уровнем этого 
показателя демонстрировала статистически значимые 
различия, прослеживающиеся на всех контрольных 
точках наблюдения. Невзирая на общую тенденцию  
к отрицательной динамике по данным индекса 
WOMAC, отмеченную в обеих группах пациентов с 3-го  
по 12-й месяц исследования, увеличение показателей на-
блюдалось в большей степени после применения ОТП,  
в отличие от использования ККМ (P < 0,01).

Объективным показателем регресса болевого 
синдрома и нормализации клеточного метаболизма 
субхондральных структур являлось значительное со-
кращение объема или вовсе исчезновение зон трабе-

кулярного отека костного мозга, что подтверждалось 
уменьшением гиперинтенсивных участков по данным 
МРТ (рис. 4) [8].

Рис. 4. Регресс трабекулярного отека костного мозга  
внутреннего мыщелка бедренной кости после введения ККМ: 

a – до введения; б – через 3 месяца

Непосредственно перед началом лечения с каж-
дым из пациентов обсуждался возможный риск воз-
никновения нежелательных явлений. После внутри-
костного введения ортобиологических препаратов у 
5 (26,3 %) пациентов основной группы и 4 (19,04 %) 
исследуемых из группы сравнения были выявлены не-
желательные явления – увеличение болевого синдрома 
и отек мягких тканей коленного сустава. Выявленные 
побочные реакции нивелировались в течение неде-
ли после процедуры. Стоит отметить, что 7 (36,8 %)  
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пациентам группы ККМ и 5 исследуемым из группы 
ОТП оказалось необходимым назначение анальгети-
ков на протяжении нескольких дней.

С 2020 г. рядом известных международных ассо-
циаций внутрисуставные инъекции ОТП были вклю-
чены в список эффективных средств лечения ОА ко-
ленного сустава и рекомендованы в формате примене-
ния терапии второй линии [5, 10].

Согласно актуальным данным, биологические 
эффекты ОТП могут проявлять себя и оказывать воз-
действие на хронически протекающие воспалитель-
ный и дегенеративный процессы, улучшая гомеостаз 
синовиальной среды сустава [5].

Противовоспалительные свойства ОТП реализу-
ются посредством биологических механизмов, глав-
ную роль в которых занимает модулирующее воздей-
ствие факторов роста на все три фазы воспалительного 
процесса при помощи координации с трансмембран-
ными рецепторами клеток и активации внутриклеточ-
ных сигналов [3].

Принято считать, что для осуществления репа-
ративной и противовоспалительной способностей 
содержание тромбоцитов в ОТП должно превышать 
нормальную концентрацию этих клеток в перифериче-
ской крови в 4–5 раз (1000 × 103 мк/л), однако на дан-
ный момент этот вопрос остается дискуссионным [4].

Весомый вклад в регуляцию воспалительного 
процесса в суставе вносят находящиеся в ОТП лейко-
циты. Высокая концентрация последних способствует 
преобладанию катаболических процессов над анабо-
лическими ввиду большого количества провоспали-
тельных медиаторов, что клинически может прояв-
ляться усилением боли и синовитом. С другой сторо-
ны, противомикробные свойства лейкоцитов создают 
безопасные условия для применения ОТП [7].

В работе Y. Kobayashi с соавт. пришли к выводу, 
что ОТП форсирует миграцию и способствует хон-
дрогенной дифференцировке клеток-предшественни-
ков, локализующихся в субхондральных структурах. 
Высокое их содержание в синовиальной среде сустава, 
указывающее на более тяжелое течение ОА, уменьша-
ется до близких к нормальным показателям в резуль-
тате внутрикостного применения ОТП. Параллельно 
с этим ОТП корректирует экспрессию TGF-β посред-
ством ингибирования сигналов в стромальных клетках 
костного мозга, тем самым вызывая подавление деге-
неративных процессов в гиалиновом хряще.

Если рассуждать о более целесообразном спосо-
бе использования ОТП, многие авторы в своих работах 
отдают предпочтение комбинированному методу вве-
дения препарата. Впервые одновременное введение 
плазмы внутрикостно и в полость сустава было пред-
ложено M. Sanchez с соавт. в 2016 г. Позднее авторы 
представили материалы изучения двух групп, состоя-
щих из 60 человек с ОА III–IV стадии по K-L, которым 

проводилось однократное внутрисуставное примене-
ние ОТП либо в сочетании с внутрикостной инъекци-
ей. Исходя из оценки показателей лечения, статистиче-
ски значимые преимущества оказались у сочетанного 
способа введения [3].

Представителем другой группы ортобиологиче-
ских препаратов, используемых у пациентов основ-
ной когорты, является аутологичный ККМ, считаю-
щийся перспективным с позиции патогенетического 
лечения ОА. Мезенхимальные стромальные клетки 
(МСК), входящие в состав ККМ, располагают более 
разносторонним потенциалом влияния на клеточном 
и молекулярном уровнях, нежели ОТП, невзирая на 
тот факт, что концентрация мезенхимальных клеток, 
равная 0,01 %, после центрифугирования возрастает 
всего до 0,1 %. Следует учесть, что увеличение кон-
центрации МСК в концентрате костного мозга влечет 
за собой потенцирование терапевтического эффекта 
в противовес ОТП, которая характеризуется разнона-
правленным действием в зависимости от ее клеточ-
ной концентрации [4, 7].

Регуляторная деятельность МСК заключается 
в стимуляции дифференцировки и пролиферации 
окружающих клеток в остеогенном, хондроген-
ном или адипогенном направлениях. Секреция же 
большого количества факторов роста, цитокинов, 
хемокинов, демонстрирующих индуцирующее воз-
действие на стромальные клетки и оказывающих 
антиапоптотическое, ангиогенное, иммуномодули-
рующее, а также антисептическое действия, обу-
славливает паракринный эффект МСК. Концентрат 
костного мозга содержит и иные клетки, в частности 
тромбоциты, концентрация которых после центри-
фугирования возрастает, равно как и в ОТП, что вле-
чет за собой своеобразный синергизм воздействия 
на ткани и дополняет ККМ биологическими свой-
ствами, присущими плазме [10].

Сравнение внутрикостного и внутрисустав-
ного путей введения 40 мл ККМ описано в работе  
P. Hernigou с соавт., согласно которой субхондральное 
введение ККМ в бедренную и большеберцовую ко-
сти одного сустава и внутрисуставное использование 
в другом суставе показало клиническую прерогативу 
применения первой из методик. Объективный анализ 
состояния участков повреждения субхондральной ко-
сти посредством МРТ опять-таки подтверждал целе-
сообразность внутрикостного пути введения ККМ [7].

Кроме этого, терапевтическая ценность комби-
нированного введения ККМ рассматривалась и под-
твердилась E. Kon с соавт. в пилотном многоцентро-
вом проспективном групповом исследовании, в ходе 
которого пациентам проводилось одномоментное 
внутрисуставное и внутрикостное введение ККМ,  
в результате чего было отмечено значительное 
уменьшение болевого синдрома по шкале ВАШ, 



115Vol. 20, № 1. 2023

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

сокращение зон отека костного мозга, улучшение 
функционального состояния коленного сустава по 
шкалам IKDC и KOOS [4, 9].

Ограничения исследования. К недостаткам прове-
денного исследования необходимо отнести небольшое 
количество респондентов, отсутствие группы плацебо, 
применение оценочных шкал, основой которых явля-
ются субъективные данные пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Однократное внутрикостное субхондральное вве-

дение ККМ предпочтительно аналогичному введению 
ОТП по большинству показателей: уменьшение уров-
ня болевого синдрома, улучшение функции коленного 
сустава и повышение физической активности пациен-
тов как в ранние, так и в поздние сроки наблюдения. 
Оба метода лечения не влекут за собой серьезных ос-
ложнений, но не лишены нежелательных прогнозиру-
емых реакций в виде усиления болевого синдрома и 
параартикулярного отека в течение нескольких дней 
после процедуры.
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Отдаленные результаты реваскуляризаций нижних конечностей у пациентов  
с критической ишемией и сахарным диабетом при локализации  
окклюзионно-стенотического процесса в бедренной артерии

Д.В. Фролов, П.В. Мозговой, Д.В. Линченко, М.В. Фролов, А.А. Черноволенко,  
Ю.А. Дьячкова, А.Д. Обухов

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия
Аннотация. Цель: определить наиболее предпочтительную тактику хирургического лечения пациентов с критиче-

ской ишемией нижних конечностей атеросклеротического генеза и сахарным диабетом на основании сравнения результатов 
реваскуляризирующих вмешательств. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 82 пациента, лечившиеся 
в отделении сосудистой хирургии в связи с критической ишемией нижних конечностей в результате атеросклеротического 
окклюзионно-стенотического поражения бедренного артериального сегмента на фоне сахарного диабета. После диагно-
стического этапа и предоперационной подготовки пациенты были разделены на две группы в зависимости от характера 
выполненного вмешательства: эндовазальная реваскуляризация или бедренно-подколенное аутовенозное шунтирование 
выше щели коленного сустава. В послеоперационном периоде продолжено динамическое наблюдение за больными с пре-
имущественной оценкой клинического статуса. Результаты. Клинически декомпенсация кровообращения, потребовавшая 
повторного вмешательства или выполнение ампутации отмечена у 9 (30 %) пациентов из первой группы и у 13 (25 %) –  
из второй. Высокая ампутация выполнена 2 (6,6 %) участникам исследования из группы эндовазальной реваскуляризации  
и 3 (5,7 %) – из группы открытой операции. За весь период наблюдения умерли 2 (6,7 %) и 4 (7,8 %) пациентов в рассма-
триваемых группах соответственно. Ни по одному из изучаемых показателей не получено статистически достоверных 
различий, однако повторные вмешательства заметно чаще выполнялись пациентам, подвергшимся эндоваскулярной рева-
скуляризации. Заключение. Анализируя преимущества и недостатки эндоваскулярных и открытых операций у пациентов 
с сахарным диабетом и критической ишемией, следует отдать предпочтение первым в связи с возможностью неоднократ-
ного повторения на протяжении всей жизни пациента. Особое внимание следует уделять консервативной терапии и оценке 
клинического статуса в позднем послеоперационном периоде.

Ключевые слова: сахарный диабет, критическая ишемия нижних конечностей, эндоваскулярная реваскуляризация
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Long-term results of revascularization of the lower extremities  
in patients with critical ischemia and diabetes mellitus with localization  

of the occlusive-stenotic process in the femoral artery
D.V. Frolov, P.V. Mozgovoy, D.V. Linchenko, M.V. Frolov, A.A. Chernovolenko,  

Yu.A. Dyachkova, A.D. Obuhov
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Abstract. Aim: to determine the most preferable tactics of surgical treatment of patients with critical ischemia of the 
lower extremities of atherosclerotic genesis and diabetes mellitus based on a comparison of the results of revascularizing 
interventions. Methods: The study involved 82 patients who were treated in the department of vascular surgery due to critical ischemia 
of the lower extremities as a result of atherosclerotic occlusive-stenotic lesion of the femoral arterial segment against the background 
of diabetes mellitus. After the diagnostic stage and preoperative preparation, the patients were divided into two groups depending 
on the nature of the intervention performed: endovasal revascularization or femoropopliteal autovenous bypass grafting above the 
knee joint gap. In the postoperative period, dynamic observation of patients was continued with a predominant assessment of the 
clinical status. Results: Clinically, circulatory decompensation requiring repeated intervention or amputation was observed in 9 (30 %) 
patients from the first group and in 13 (25 %) patients from the second. High amputation was performed in 2 (6.6 %) study participants 
from the endovasal revascularization group and 3 (5.7 %) from the open surgery group. Over the entire observation period, 2 (6.7 %) 
and 4 (7.8 %) patients died in the groups under consideration, respectively. No statistically significant differences were obtained for 
any of the studied parameters, however, repeated interventions were significantly more frequently performed in patients undergoing 
endovascular revascularization. Conclusion: When analyzing the advantages and disadvantages of endovascular and open surgery 
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in patients with diabetes mellitus and critical ischemia, the first should be preferred due to the possibility of repeated repetition 
throughout the patient’s life. Particular attention should be paid to conservative therapy and assessment of clinical status in the late 
postoperative period.

Keywords: diabetes mellitus, critical lower limb ischemia, endovascular revascularization

ВВЕДЕНИЕ
Увеличение распространенности сахарного 

диабета (СД) среди населения всего мира приводит 
к росту числа вновь выявленных поражений арте-
рий нижних конечностей, так как именно СД явля-
ется одним из наиболее значимых факторов риска 
развития облитерирующего атеросклероза перифе-
рических артерий, частота встречаемости которо-
го варьирует от 10 до 29 % среди данной категории 
пациентов [1, 2]. Так, в Российской Федерации по 
данным Федерального регистра сахарного диабета 
распространенность СД 2-го типа возросла с 1512,4  
до 2775,6 случаев на 100 тыс. человек с 2007  
по 2017 г. [3], а по данным Международной диабе-
тической федерации (International Diabetes Federation, 
IDF) к 2030 г. число больных составит 552 млн че-
ловек [4]. Прогрессирование окклюзионно-стено-
тического процесса в артериальном русле нижних 
конечностей при естественном течении заболевания 
неизбежно ведет к критической ишемии, что прояв-
ляется значительным сокращением дистанции безбо-
левой ходьбы, появлением болевого синдрома в покое 
и формированием ишемических некрозов на стопе и 
голени и требует применения активной хирургиче-
ской тактики. А учитывая особенности течения ате-
росклероза при сахарном диабете, в частности, пре-
имущественное вовлечение в патологический процесс 
дистального сосудистого русла, быстрое прогрессиро-
вание, отсутствие специфического распределения по 
половому признаку, многоэтажный характер пораже-
ния – выбор наиболее оптимального оперативного по-
собия позволяет не только сохранить конечность и ее 
опороспособность, но и продлить жизнь пациента [5]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определить наиболее предпочтительную тактику 

хирургического лечения пациентов с диабетической 
макроангиопатией, представленной критической ише-
мией нижних конечностей, на основании сравнения 
результатов реваскуляризирующих вмешательств.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании, проходившем с 2012 по 2019 г. 

включительно, приняли участие 82 пациента с крити-
ческой ишемией нижних конечностей на фоне сахар-
ного диабета, госпитализированные в профильные 
хирургические отделения ГБУЗ «Волгоградская об-
ластная клиническая больница № 1» и Клиники № 1 
ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный меди-
цинский университет» в связи с наличием показаний 
к проведению реваскуляризации.

Критерии включения пациентов в исследование: 
больные с диабетической макроангиопатией в виде 
клинически значимого окклюзионно-стенотического 
поражения бедренной артерии, классифицируемого как 
III–IV степень ишемии по Фонтейну – Покровскому, 
которым выполнены реваскуляризирующие операции  
на бедренном артериальном сегменте. Критерии не-
включения: ожидаемая продолжительность жизни 
менее 3 месяцев. Критерии исключения: некомплаент-
ность пациента, проявляющаяся несоблюдением реко-
мендаций по медикаментозной терапии в послеопера-
ционном периоде и отказом регулярного наблюдения 
для оценки клинического статуса в динамике.

Промежуточной точкой наблюдения стала не-
обходимость повторной реваскуляризации в связи  
с декомпенсацией кровообращения, появлением бо-
левого синдрома в покое и трофических расстройств 
со стороны оперированной нижней конечности. 
Конечная точка наблюдения: ампутация реваскуляри-
зированной конечности на уровне голени или бедра, 
смерть пациента.

Участники исследования были разделены на две 
группы в зависимости от выполненного оперативного 
вмешательства. В первую (основную) группу вошли  
30 пациентов, подвергшиеся только эндовазальным ре-
васкуляризирующим операциям на бедренной артерии. 
Во вторую группу вошли 52 пациента, которым выпол-
нены только открытые реваскуляризирующие операции 
в объеме бедренно-подколенного аутовенозного шунти-
рования выше щели коленного сустава. Распределение 
больных в группах представлено в табл. 1. 

В предоперационном периоде участники иссле-
дования получали консервативную терапию, включаю-
щую сахароснижающие препараты, рекомендованные 
эндокринологом, антигипертензивные, антиаритмиче-
ские лекарственные средства, подобранные кардиоло-
гом, и препараты из групп статинов и антиагрегантов, 
назначенные в соответствии с рекомендациями по ве-
дению пациентов с облитерирующим атеросклерозом. 
Обследование пациентов перед оперативным вмеша-
тельством включало общий и биохимический анализы 
крови, коагулограмму, гликемический профиль, уль-
тразвуковое дуплексное сканирование и ангиографию 
артерий нижних конечностей 

После диагностического этапа решался вопрос 
о способе оперативного вмешательства с целью рева-
скуляризации конечности: эндовазальная реваскуляри-
зация или открытая операция в объеме бедренно-под-
коленного аутовенозного шунтирования. Пациентам 
первой группы выполнены эндоваскулярные рекана-
лизации: транслюминальная баллонная ангиопластика  
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бедренной артерии – 18 пациентам (60 %), ангиопласти-
ка в сочетании со стентированием – 12 (40  %) участ-
никам исследования. Операции проводились в рент-
ген-операционной с применением ангиографа Phillips 
Xpera Allura Exper FD 20. Основным сосудистым до-
ступом, используемым в первой группе пациентов, был 
антеградный, осуществляемый посредством пункции 
общей бедренной артерии на стороне ишемизирован-
ной конечности. Лишь в двух случаях для реканализа-
ции потребовалась пункция общей бедренной артерии, 
противоположной стороне поражения, и применение 
контрлатерального интродьюссера Cook. Для реканали-
зации использованы проводники Abbot HT Whisper ЕS 
и LS, Pilot 150–200, Abbot Comand ES; Cordis Shinobi 
Plus; V-14 Control Wire Boston Scientific. Баллонная ан-
гиопластика выполнена катетерами Cordis Aviator Plus, 
Medtronic Amphirion Deep. Стентирование поверхност-
ной бедренной артерии произведено саморасширяющи-
мися стентами Cordis Long S.M.A.R.T, Abbot Absolute 
pro, Medtronic Protégé GPS.

Таблица 1
Распределение больных в группах

Изучаемый параметр 1-я группа 2-я группа р
Длительность наблюде-
ния, годы 3,9 ± 1,9 5,09 ± 1,60 0,12

Возраст, годы 68,1 ± 5,4 60,9 ± 8,5 0,41
Пол, n (%) Ж – 9 (30) Ж – 4 (7,7) 0,06
Сопутствующая патоло-
гия, n (%) – – –

Гипертоническая болезнь 30 (100) 52 (100) –
ИБС. Постинфарктный 
кардиосклероз 6 (20) 9 (17,3) 0,64

ХСН II А стадии 9 (30) 10 (19,2) 0,23
Нарушения ритма 7 (23,3) 11 (21,1) 0,76
ХБП 4 (13,3) 3 (5,8) 0,15
ОНМК в анамнезе 4 (13,3) 4 (7,7) 0,32
Язвенно-некротические 
поражения стоп, n (%) 20 (66,7) 22 (42,3) 0,28

Боли покоя, дистанция 
ходьбы менее 15 м, n (%) 10 (33,3) 30 (57,7) 0,16

Сахарный диабет  
1-го типа, n (%) 0 1 (1,9) 0,19

Продолжительность  
течения сахарного  
диабета, годы

9,8 ± 4,2 12,3 ± 7,1 0,26

Тяжесть состояния по 
шкале SAPS, n (%) – – –

4 балла и менее 3 (10) 8 (15,4) 0,15
5–6 баллов 7 (23,3) 8 (15,4) 0,47
7–8 баллов 19 (63,3) 36 (69,2) 0,66
9–11 баллов 1 (3,3) 0 (0) 0,11
Всего, n (%) 30 (100) 52 (100) –

Примечание. ИБС – ишемическая болезнь сердца, ХСН – хро-
ническая сердечная недостаточность, ХБП – хроническая болезнь 
почек, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения.

Пациентам второй группы выполнено бедренно-
подколенное аутовенозное шунтирование выше щели 
коленного сустава. В качестве трансплантата в 50 слу-
чаях (96,2  %) использована реверсированая большая 
подкожная вена, а у двоих пациентов реверсированая 
v. cefalica – 3,8 %. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных производили с помощью программы Microsoft 
Excel для Windows, входящей в стандартный комплект 
Microsoft Office, и программной надстройки MegaStat 
for Excel, версия 1.0 beta. Для оценки признаков, из-
меренных в количественных шкалах, применяли ме-
тоды вариационной статистики с вычислением сред-
них величин, ошибки репрезентативности, критерия 
Стьюдента, Колмогорова – Смирнова. Для характери-
стики распределения признаков, измеренных в номи-
нальных или порядковых шкалах, использовали метод 
таблиц сопряженности с вычислением χ2 (хи-квадрат) 
и точного критерия Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В раннем послеоперационном периоде клини-

ческое улучшение состояния нижней конечности,  
на артериальном русле которой было выполнено 
реваскуляризирующее вмешательство, отмечено  
у всех пациентов, принявших участие в исследова-
нии: у 30 (100 %) и 52 (100 %) человек в первой и 
второй группе соответственно. 

В первой группе в раннем послеоперационном 
периоде у двоих пациентов (6,7  %) сформировалась 
пульсирующая гематома как осложнение со стороны 
доступа к бедренной артерии: в одном случае она рас-
полагалась в пределах паховой области, в другом – рас-
пространялась в забрюшинное пространство. Данные 
осложнения потребовали проведения хирургического 
гемостаза и у одной из пациенток – гемотрансфузии.  
В ходе динамического наблюдения за пациентами ма-
лые ампутации выполнены 11 (36,7 %) участникам ис-
следования, из них экзартикуляции пальцев с резекци-
ей головок плюсневых костей – 8, резекция стопы по 
Шарпу – 2 пациентам и по Шопару – 1 пациенту. Рана на 
стопе была несостоятельна в двух случаях, из которых 
у одного пациента рана зажила вторичным натяжением, 
у второго – выполнена повторная резекция. Ухудшения 
состояния оперированных конечностей в отдаленном 
периоде наблюдения отмечено у 9 пациентов (30  %) 
данной группы. При этом у одной из пациенток через  
6 месяцев наблюдения развилась острая ишемия ниж-
ней конечности IIIВ степени по классификации Савель-
ева В.С., в отделение сосудистой хирургии она достав-
лена не была, в хирургическом отделении по месту жи-
тельства выполнена ампутация нижней конечности на 
уровне средней трети бедра. В остальных случаях вы-
полнены повторные эндовазальные реваскуляризации, 
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увенчавшиеся успехом у 7 пациентов. Причем в отли-
чие от первичных операций, которые проводились толь-
ко на бедренной артерии, во всех повторных случаях 
проводились дополнительные ангиопластики артерий, 
расположенных дистальнее – подколенной и (или) арте-
рий голени. Несмотря на повторную реваскуляризацию, 
у одного из участников исследования наблюдалось про-
грессирование декомпенсации кровообращения стопы, 
что в конечном итоге привело к ампутации на уровне 
голени через 2 года после первичной и полгода после 
повторной операции. В одном случае эндоваскулярная 
реканализация не увенчалась успехом, выполнено бе-
дренно-подколенное аутовенозное шунтирование ниже 
щели коленного сустава с хорошим непосредственным 
клиническим результатом. Повторное оперативное вме-
шательство на артериях контрлатеральной конечности 
выполнено у 3 пациентов (10 %): в двух случаях исполь-
зована эндоваскулярная технология и в одном – шун-
тирование бедренной артерии ниже щели коленного 
сустава. Оперативным вмешательствам на других сосу-
дистых бассейнах подверглись двое пациентов (6,7 %): 
у одного из них выполнена каротидная эндартерэкто-
мия, у другого – стентирование коронарной артерии по 
поводу нестабильной стенокардии. В процессе наблю-
дения умерло двое больных (6,7 %) через 3,5 и четыре 
года от момента первичной операции, в обоих случаях 
это была сердечно-сосудистая смерть (ОНМК и ОИМ), 
причем у обоих пациентов производились повторные 
реваскуляризации.

Во второй группе осложненный ранний послео-
перационный период зарегистрирован у 9 пациентов 
(17,3 %), из них у пяти человек развилась лимфорея 
из послеоперационных ран, у остальных отмечены 
краевой некроз раны в верхней трети бедра, нагное-
ние раны в паху, гематома в зоне заборы аутовены и 
окклюзия шунта соответственно. У пациента с тром-
бозом зоны реконструкции в первые часы после диа-
гностики данного осложнения предпринята попытка 
тромбэктомии, которая не оказалась успешной, в ре-
зультате чего выполнено решунтирование аутовеной 
с контрлатеральной конечности, после которого шунт 
функционально активен, однако раны частично зажи-
вали вторичным натяжением и с длительной лимфо-
реей. У данной группы пациентов малые ампутации 
выполнены 20 (38,4  %) участникам исследования: 
экзартикуляции пальцев с резекцией головок плюс-
невых костей – 13, атипичная резекция стопы – 1, 
резекция стопы по Шарпу – 5 и по Шопару – 1 па-
циенту соответственно. Несостоятельность раны на 
стопе отмечена в 3 случаях, при которых раны зажи-
ли вторичным натяжением. В дальнейшем продолже-
но наблюдение за пациентами. Ухудшение состояния 
реваскуляризированных конечностей в отдаленном 
периоде выявлено у 13 пациентов (25 % от числа пер-
вичных операций). В течение первого года у 1 паци-

ента (1,9 %), второго года – у 3 (5,8 %), трех и более 
лет – у 6 (11,5 %). Декомпенсация кровообращения у 
большинства их них – 7 человек (13,5 %) – отмечена 
в результате окклюзии аутовенозного шунта, у одной 
пациентки в результате окклюзии нижней трети под-
коленной артерии (окклюзия подколенно-берцового 
артериального сегмента ликвидирована эндоваску-
лярно дважды на протяжении 1,5 лет с резекцией сто-
пы в конечном итоге) и еще у троих участников иссле-
дования из-за окклюзионно-стенотического процесса 
в подвздошных артериях. В двух случаях отмечена 
острая ишемия оперированной конечности: у одно-
го из пациентов данная ситуация привела к высокой 
ампутации, у другого – к выполнению тромбэктомии 
с последующим назначением пероральных антикоа-
гулянтов в связи с диагностированной фибрилляцией 
предсердий с хорошим непосредственным результа-
том. Проксимальные (ангиопластика и стентирование 
подвздошных артерий) эндоваскулярные реконструк-
ции выполнены троим пациентам (5,8 %), у одного из 
которых в дальнейшем отмечено прогрессирование 
ишемии конечности: тотальная окклюзия бедренно-
подколенно-берцового артериального сегмента и ау-
товенозного шунта, что привело к ампутации нижней 
конечности на уровне голени в связи с неуспешным 
эндоваскулярным вмешательством. 

Оставшимся троим пациентам выполнено дис-
тальное решунтирование: бедренно-подколенное ауто-
венозное шунтирование ниже щели коленного сустава 
и бедренно-тибиальное шунтирование (использована 
большая подкожная вена с контрлатеральной конеч-
ности). У пациента с воспринимающей тибиальной 
артерией зарегистрирована окклюзия шунта через  
5 месяцев после повторной реваскуляризации и ампу-
тация на уровне бедра через 2 года после первичной 
операции. Еще пять пациентов (9,6  %) оперированы 
на контрлатеральных конечностях в течение периода 
наблюдения. Повторным вмешательствам на других 
сосудистых бассейнах подверглись восемь пациентов 
(15,3 %) – каротидная эндартерэктомия в двух случаях, 
стентирование коронарной артерии по поводу остро-
го коронарного синдрома у троих пациентов и сонно-
подключичное шунтирование у пациента с окклюзией 
подключичной артерии в первом сегменте и синдро-
мом сонно-подключичного обкрадывания. В процессе 
наблюдения умерло четверо больных (7,8 %) – только 
в одном случае смертельный исход был связан с онко-
патологией, у остальных пациентов причиной смерти 
стали острое нарушение мозгового кровообращения 
или инфаркт миокарда.

Ампутации на уровне бедра или голени со сто-
роны реваскуляризированной конечности выполнены 
всего 5 пациентам в обеих группах: 2 (6,7 %) из пер-
вой группы и 3 (5,8 %) из второй. Результаты операций 
представлены в табл. 2.
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Таблица 2
Результаты операций, n (%)

Результаты операций 1-я 
группа 

2-я 
группа р

Количество умерших  
пациентов

2 (6,7) 4 (7,8) 0,59

Декомпенсация кровоо-
бращения оперированной 
конечности в отдаленном 
периоде

9 (30) 13 (25) 0,08

Ампутация реваскуляризи-
рованных конечностей
На уровне бедра 1 (3,3) 2 (3,8) 0,75
На уровне голени 1 (3,3) 1 (1,9) 0,47
На уровне стопы 11 (36,7) 21 (40,4) 0,49
Повторные реваскуляризи-
рующие вмешательства:
- всего
- на первично реваскуляри-
зированных конечностях

16 (53,3)

13 (43,3)

20 (38,5)

15 (28,8)

0,19

0,12
Общее количество пациен-
тов в группе

30 (100) 52 (100) –

Статистически значимых различий по изучае-
мым параметрам между пациентами двух групп не 
получено. Отмечается больший процент повторных 
операций в первой группе.

В настоящее время вопрос выбора хирургиче-
ской тактики для реваскуляризации артерий нижних 
конечностей у пациентов с критической ишемией 
на фоне СД остается дискутабельным, несмотря 
на большое количество опубликованных научных 
статей, клинических рекомендаций и накопленный 
опыт лечения данной категории больных [6, 7, 8, 9]. 
В данном исследовании мы взяли для сравнения 
наиболее простые реваскуляризирующие операции 
с позиции как сосудистого, так и рентген-эндова-
скулярного хирурга на фоне окклюзии бедренно-
го артериального сегмента: бедренно-подколенное 
аутовенозное шунтирование выше щели коленного 
сустава и ангиопластика со стентированием бедрен-
ной артерии соответственно. При этом сохранить 
конечности и их функциональность (опороспо-
собность) удалось только 93,3 и 94,2  % пациентов  
в обеих группах.

В литературе выделяют следующие преимуще-
ства эндоваскулярной реваскуляризации [10, 11]:  

- малотравматичный доступ, включающий 
пункцию артерии под местной инфильтрационной 
анестезией. Однако здесь возможны и осложнения со 
стороны зоны прокола: гематомы, в том числе пуль-
сирующие, аневризмы, которые требуют открытого 
хирургического вмешательства с ощутимым риском 
для жизни больного (в нашем исследовании указан-
ные осложнения возникли у двоих пациентов, 6,7 %, 
первой группы, при отсутствии осложнений со сто-

роны зоны реконструкции и смертельных исходов). 
Свести на нет данные проблемы можно, используя 
лучевой доступ, но тогда появляются другие слож-
ности, такие как необходимость применения более 
дорогого расходного материала с длинной доставкой, 
что в свою очередь создает трудности в управлении 
инструментом для эндоваскулярного хирурга (мы не 
имели подобного опыта);

- сохранение всех мелких и крупных артериаль-
ных ветвей и коллатералей;

- воспроизводимость или возможность много-
кратного повторения операции на протяжении всей 
жизни пациента, в нашем случае – 7 (23,3 %) удачных 
повторных реконструкций.

Недостатки эндовазальной реваскуляризации:
- обширная травма эндотелия, обнажение элемен-

тов атеросклеротической бляшки и сосудистой стенки, 
приводящие к образованию тромботических масс на 
поверхности дефектов внутри просвета артерии, что 
приводит к неоинтимальной гиперплазии и большей 
вероятности окклюзионно-стенотического процесса в 
зоне ангиопластики; 

- наличие элементов инородного тела при уста-
новке стента, что также способствует неоинтимальной 
гиперплазии;

- необходимость приема двойной антиагрегант-
ной терапии на протяжении не менее 1 месяца после 
операции.

Преимущества шунтирующих операций в инфра-
ингвинальной зоне:

- минимальное повреждение стенки артерии 
только в местах наложения проксимального и дисталь-
ного анастомозов.

- отсутствие воздействия рентгеновского излуче-
ния и необходимости введения контрастного вещества 
интраоперационно.

- более длительная проходимость шунта и вы-
сокий процент технического успеха, что приводит  
к уменьшению числа повторных госпитализаций и 
оперативных вмешательств. 

Недостатки шунтирующих операций:
- обширное хирургическое повреждение тканей 

как в зоне забора аутовены, так и в области анастомо-
зов, пересечение имеющихся коллатералей сосудов 
нижних конечностей;

- большая вероятность инфекционных осложне-
ний, кровотечений и лимфореи в раннем послеопера-
ционном периоде;

- значительные технические трудности повтор-
ных реконструкций, связанные с рубцовым процессом 
в области оперированных артерий и необходимостью 
использования аутовены с контрлатеральной нижней 
конечности или руки;

- ограничение возможности проведения в случае 
поражения путей оттока и на дистальном сегменте.
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Неудовлетворительные результаты реваскуляри-
заций у данной группы пациентов связаны в первую 
очередь с полиэтиологическим характером атероскле-
роза и агрессивным влиянием сахарного диабета на 
прогрессирование системного окклюзионно-стеноти-
ческого процесса. В первом международном мульти-
центровом рандомизированном исследовании BASIL 
было показано, что успех реваскуляризации опреде-
ляется состоянием путей притока, оттока, диаметром 
и длиной пораженного сегмента, степенью ишемии 
конечности, а также выраженностью сопутствующих 
заболеваний и наличием аутовены достаточной дли-
ны [12]. При этом клиническое ухудшение и повтор-
ная декомпенсация кровообращения чаще возникает 
в течение первых суток и месяцев послеоперационно-
го периода, что  связано с техническими моментами 
реконструкции артериального русла и интраопераци-
онными осложнениями [11]. Но чем больше времени 
проходит после операции, тем отчетливее возрастает 
роль постоянного консервативного лечения и привер-
женности пациента к нему. Стоит обратить внимание 
на важность и необходимость отказа от курения и со-
блюдения всех рекомендаций по приему назначенной 
медикаментозной терапии, включающей коррекцию 
гипергликемии с обязательным достижением целевого 
уровня гликированного гемоглобина, коррекцию ги-
перлипидемии под контролем уровня ХС-ЛПНП, кото-
рый у данной категории пациентов должен быть ниже 
1,4 ммоль/л, поддержание нормотонии. В послеопера-
ционном периоде также всем пациентам рекомендован 
прием антиагрегантов в соответствии с характером 
выполненного вмешательства. А на основании наибо-
лее современных клинических исследований к стан-
дартной терапии следует добавлять ривароксабан в 
«сосудистой» дозировке с целью улучшения отдален-
ных результатов лечения [13].

Стоит отметить тот факт, что количество выпол-
ненных ампутаций и уровень смертности в позднем 
послеоперационном периоде при проведении откры-
тых и эндоваскулярных вмешательств в ряде иссле-
дований значимо не отличались [5]. К аналогичному 
результату мы пришли в нашем исследовании, выде-
лив группы пациентов с локализацией окклюзионно-
стенотического процесса только в бедренной артерии 
и сравнив преимущества эндоваскулярной и откры-
той техник реваскуляризаций в отдаленном периоде 
наблюдения за больными. У пациентов с сахарным 
диабетом и облитерирующим атеросклерозом пери-
ферических артерий крайне важно строго контро-
лировать состояние артериального кровообращения 
оперированной конечности. Основной критерий при 
этом – ухудшение в клиническом статусе: сокращение 
дистанции безболевой ходьбы (особенно до критиче-
ских значений – менее 30 метров) или возобновление 
болей покоя, появление незаживающих ран и трофи-

ческих язв на стопе. Данный контроль должен быть 
как со стороны пациентов, так и со стороны врачей ам-
булаторно-поликлинического звена с целью своевре-
менного обращения за специализированной медицин-
ской помощью. Госпитализация больных в отделение 
сосудистой хирургии для повторного оперативного 
вмешательства должна осуществляться до развития 
каких-либо изменений тканей стопы, не говоря уже об 
необратимых.

Возможность неоднократного выполнения рева-
скуляризации в пределах одного артериального сегмен-
та на всем протяжении позднего послеоперационного 
периода, а учитывая возраст пациентов, и на протяже-
нии всей жизни, дает этим операциям определенные 
преимущества перед открытыми шунтирующими ре-
конструкциями. В нашем исследовании у пациентов  
в группе эндоваскулярных операций в отдаленном пе-
риоде чаще возникали окклюзии зон реконструкции, 
чем в группе открытых операций, и выполненные им 
повторные вмешательства были успешными и в части 
случаев сочетались с реканализацией дистально рас-
положенных артерий. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У больных сахарным диабетом и облитериру-

ющим атеросклерозом артерий нижних конечностей 
при развитии критической ишемии рентген-хирурги-
ческие вмешательства должны рассматриваться как 
приоритетные в силу распространенности поражения 
всего артериального русла, особенно дистальной его 
части и неблагоприятного прогноза течения заболева-
ния. Это обусловлено тем, что сам характер патоло-
гического процесса в артериях при атеросклерозе на 
фоне сахарного диабета подразумевает необходимость 
рутинного повторного вмешательства на протяжении 
жизни пациента, а именно эндоваскулярные операции 
могут быть неоднократно воспроизведены и отлича-
ются высоким процентом сохранения конечностей. 
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Морфофункциональная оценка регенерации гнойных ран нижних конечностей 
у больных сахарным диабетом при различных схемах лечения

Ольга Борисовна Нузова 1, Александр Викторович Студеникин2,  
Александр Абрамович Стадников 3

1 ,3 Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Россия 
2 Оренбургская областная клиническая больница, Оренбург, Россия

Аннотация. Цель исследования – обоснование эффективности местного сочетанного применения милиацила и  
КВЧ-терапии в комплексном лечении гнойных ран нижних конечностей у больных сахарным диабетом и его воздействие на 
морфофункциональные изменения в тканевых дефектах. Наши исследования охватывали 96 пациентов с гнойными ранами 
нижних конечностей, локализованными на бедре или голени на фоне сахарного диабета. У 48 больных основной группы в 
местном лечении ран использовали милиацил и КВЧ-терапию, 48 больных контрольной группы использовали только милиацил.  
Из 96 больных 56 пациентов получали комплексное лечение гнойных ран, 40 – проведено консервативное лечение и выполнены 
пластические операции. У всех больных, получающих комплексное консервативное лечение, выполнены морфологические ис-
следования тканей ран при поступлении и на 7-й день консервативного лечения при согласии больных. При использовании ми-
лиацила и КВЧ-терапии у большинства больных к 13-м суткам раны заживали. У большинства пациентов контрольной группы 
отмечалось полное заживление ран к 18-му дню лечения. Позитивное воздействие милиацила и КВЧ-терапии на течение гной-
ных ран у больных сахарным диабетом подтверждено и гистологическими методами исследования. Отмечали усиление лейко-
цитарной и макрофагальной реакции, более активное образование малодифференцированной грануляционной соединительной 
ткани за счет интенсификации васкулогенеза. Новый метод лечебной коррекции способствовал лучшей и адекватной эпители-
зации раневого дефекта, прослеженной через 7 суток клинического наблюдения. Таким образом, при комплексном применении 
милиацила и КВЧ-терапии установлена его высокая эффективность при лечении гнойных ран на фоне сахарного диабета.

Ключевые слова: гнойные раны, лечение, морфологические исследования, местное лечение
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Morphofunctional assessment of the regeneration of purulent wounds of the lower 
extremities in patients with diabetes mellitus with various treatment regimens

Olga B. Nuzova 1, Alexander V. Studenikin 2, Alexander A. Stadnikov 3

1. 3 Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia 
2 Orenburg Regional Clinical Hospital, Orenburg, Russia

Abstract. The purpose of the study was to substantiate the effectiveness of local combined use of miliacil and EHF-therapy in the 
complex treatment of purulent wounds of the lower extremities in patients with diabetes mellitus and its effect on morphological and 
functional changes in tissue defects. Our studies included 96 patients with purulent wounds of the lower extremities, localized on the 
thigh or lower leg against the background of diabetes mellitus. In 48 patients of the main group, miliacil and EHF-therapy were used 
in the local treatment of wounds, 48 patients in the control group used only miliacil. Of the 96 patients, 56 patients received complex 
treatment of purulent wounds, 40 received conservative treatment and plastic surgery. In all patients receiving complex conservative 
treatment, morphological studies of wound tissues were performed at admission, on the 7th day of conservative treatment, with the 
consent of the patients. When miliacil and EHF-therapy were used, the wounds healed by 13 days in most patients. Most patients in 
the control group showed complete wound healing by the 18th day of treatment. The positive effect of miliacil and EHF-therapy on 
the course of purulent wounds in patients with diabetes mellitus was also confirmed by histological research methods. An increase 
in leukocyte and macrophage reactions, a more active formation of poorly differentiated granulation connective tissue due to the 
intensification of vasculogenesis. The new method of therapeutic correction contributed to better and adequate epithelialization of the 
wound defect, traced after 7 days of clinical observation. Thus, with the complex use of miliacil and EHF-therapy, its high efficiency 
was established in the treatment of purulent wounds against the background of diabetes mellitus.

Keywords: purulent wounds, treatment, morphological studies, local treatment

В настоящее время в России около 7,0–8,0 % на-
селения страдает сахарным диабетом. Среди хирурги-
ческих заболеваний, сопутствующих сахарному диа-

бету, наибольший удельный вес имеют гнойно-воспа-
лительные процессы [1, 2, 3]. У больных с сахарным 
диабетом развитие гнойно-некротических поражений 
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нижних конечностей обусловлено анатомо-функцио-
нальными изменениями, связанными с диабетической 
микро- и макроангиопатией, нейропатией [4]. Местное 
лечение больных с гнойной хирургической инфекцией 
имеет большое значение [5, 6, 7, 8, 9]. Поиск новых 
методов и средств местного лечения, обладающих 
разносторонним воздействием, имеет важное значе-
ние. Положительное действие милиацила в лечение 
гнойных ран было ранее доказано. Милиацил (про-
сяное масло) разработан в Оренбургском государ-
ственном медицинском университета профессором  
Л.Е. Олифсоном и профессором Б. Г. Нузовым [10].  
С успехом применяются в комплексном лечении гной-
ных ран и физические методы воздействия, в том чис-
ле КВЧ-терапия. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Обоснование эффективности местного сочетан-

ного применения милиацила и КВЧ-терапии в ком-
плексном лечении гнойных ран нижних конечностей у 
больных сахарным диабетом и его воздействие на мор-
фофункциональные изменения в тканевых дефектах.

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Наши исследования охватывали 96 пациентов 

с гнойными ранами нижних конечностей, локализо-
ванными на бедре или голени на фоне сахарного ди-
абета. Из них женщин было 68 (70,83  %), мужчин –  
28 (29,17 %) в возрасте от 36 до 84 лет. У 48 больных 
основной группы в местном лечении ран использо-
вали милиацил и КВЧ-терапию аппаратом «Явь-1»,  
48 больных контрольной группы использовали только 
милиацил. Контролировали общее состояние больных 
и оценивали динамику течения раневого процесса.  
У больных с гнойными ранами основной и контроль-
ных групп общее лечение включало коррекцию угле-
водного обмена, антиоксиданты, антибиотики, им-
мунокоррегирующую и дезинтоксикационную тера-
пию, витамины, дезагреганты, антисклеротические 
препараты, спазмолитики, препараты, улучшающие 
микроциркуляцию, симптоматическое лечение. Всем 
пациентам с гнойно-воспалительными заболевания-
ми мягких тканей основной и контрольных групп под 
общим обезболиванием или местной анестезией про-
водили хирургическую обработку гнойно-некротиче-
ского очага, обеспечивающую радикальное удаление 
нежизнеспособных тканей. Из 96 больных 56 паци-
ентов получали комплексное лечение гнойных ран, 
40 – проведено консервативное лечение и выполнены 
пластические операции (аутодермопластика, ранние 
вторичные швы). Десяти больным основной группы 
и десяти пациентам контрольной группы была выпол-
нена аутодермопластика. Свободная кожная пластика 
производилась по Янович – Чайнскому – Девису или 
расщепленным перфорированным кожным лоскутом. 

Десяти пациентам основной и десяти больным кон-
трольной групп были наложены ранние вторичные 
швы. Выполнены у всех больных исследования со-
става микрофлоры гнойных ран перед началом лече-
ния, на 7-й день и по окончании лечения. У всех па-
циентов, получающих комплексное консервативное 
лечение, выполнены морфологические исследования 
тканей ран (инцизивные биоптаты) при поступлении,  
на 7-й день консервативного лечения при согласии 
больных. Производился под местной новокаиновой 
анестезией забор материала путем иссечения сте-
рильным лезвием фрагмента из края и глубины ран. 
Иссеченные фрагменты тканей фиксировали в 10%-м 
растворе нейтрального формалина и 2,5%-м растворе 
глютарового альдегида (рН – 7,3). Гистосрезы толщи-
ной 6–8 мкм, изготовленные на ротационном микро-
томе, после депарафинирования окрашивали гематок-
силином Майера и эозином, пикрофуксином по Ван 
Гизон, метиловым зеленым и пиронином по Браше, 
перйодатом К и реактивом Шиффа по Мак Манусу. 
Полученные данные были обработаны с помощью 
программы «Статистика 6.1».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Установлено, что наиболее благоприятное воз-

действие на раневой процесс оказывают сочетанное 
использование милиацила и КВЧ-терапии, чем исполь-
зование только милиацила. При использовании мили-
ацила и КВЧ-терапии у большинства больных к 13-м 
суткам раны заживали. У большинства пациентов кон-
трольной группы отмечалось полное заживление ран  
к 18-му дню лечения. В среднем сроки лечения гной-
ных ран меньше у больных основной группы в 1,4 раза, 
чем у пациентов контрольной группы. Были успешно 
использованы милиацил и КВЧ-терапия и для подго-
товки гнойных ран к пластическим операциям. Сроки 
предоперационной подготовки у больных основной 
группы к аутодермопластике были достоверно меньше 
и равнялись (6,3 ± 0,2) дням, в контрольной группе – 
(8,1 ± 0,2) дням (p < 0,01). Продолжительность под-
готовки ран к наложению вторичных швов у больных, 
раны которых подвергались лечению милиацилом и 
КВЧ-терапией, составляла (5,2 ± 0,2) дня, у пациен-
тов, в лечении которых использовали милиацил, –  
(7,4 ± 0,4) дня (p < 0,01). Позитивное воздействие мили-
ацила и КВЧ-терапии на течение гнойных ран у боль-
ных сахарным диабетом подтверждено и гистологи-
ческими методами исследования. На поверхности ран 
до начала лечения содержался детрит, под ним была 
выражена интенсивная лейкоцитарная инфильтрация. 
Основным элементом гнойно-некротического про-
цесса явилось формирование пустул-полостных эле-
ментов, заполненных гранулоцитами и распадающи-
мися клетками, захватывающие глубокие слои дермы  
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и гиподермы. Эпидермис находился в состоянии акан-
тоза. Определяли в дерме обширные кровоизлияния 
наряду с выраженным отеком. Признаки классического 
воспаления, как экссудация и пролиферация, были вы-
ражены слабо на фоне некротических изменений эпи-
телиальных, соединительнотканных структур и сосу-
дов микроциркуляторного русла. На 7-е сутки лечения 
гнойных ран милиацилом наблюдалось значительное 
снижение воспалительных процессов. По поверхности 
ран наблюдался регенерирующий эпителий, созреваю-
щая грануляционная ткань. Использование милиацила 
и КВЧ-терапии позитивно влияло на ход репаратив-
ных процессов в раневых дефектах. Отмечали усиле-
ние лейкоцитарной и макрофагальной реакции, более 
активное образование малодифференцированной гра-
нуляционной соединительной ткани за счет интенси-
фикации васкулогенеза, мобилизации малодифферен-
цированных клеток. Новый метод лечебной коррекции 
способствовал лучшей и адекватной эпителизации ра-
невого дефекта, прослеженной через 7 суток лечения. 
Было выявлено увеличение общего числа гемокапил-
ляров, выраженная дилатация сосудов, способствую-
щая интенсификации кровотока в ишеминизирован-
ных областях. Это обеспечивало лучшее очищение 
дефекта от некротических субстратов, развитие вновь 
образующейся грануляционной ткани и последующую 
эффективную эпителизацию поверхности раны. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Было установлено, что у больных под воздей-

ствием милиацила и КВЧ-терапии воспалительный 
процесс идет на убыль быстрее, а репаративный про-
цесс наступает раньше и протекает активнее, чем у 
больных контрольной группы. Таким образом, при 
комплексном применении милиацила и КВЧ-терапии 
установлена его высокая эффективность при лечении 
гнойных ран на фоне сахарного диабета. 
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Профилактика повреждений мочевого пузыря при повторных операциях 
кесарева сечения

Наби Султан-Мурадович Омаров, Абакар Шевкетович Дабузов

Дагестанский государственный медицинский университет, Махачкала, Россия
Аннотация. Повторные операции кесарева сечения становятся повседневной практикой в родовспомогательных уч-

реждениях 2-й и 3-й групп. С каждой последующей операцией из-за спаечного процесса или инфекционных осложнений (аку-
шерский перитонит) риски ранений соседних с маткой органов увеличиваются. Цель работы: разработка способа профилак-
тики ранения стенки мочевого пузыря при повторных операциях кесарева сечения. Материалы и методы. Проспективное 
когортное исследование выполнено у 320 беременных с рубцом на матке, которым выполнено повторное кесарево сечение, 
из них 186 пациенток, прооперированных в плановом порядке, и 134 – в экстренном. Всем пациенткам проводили гидропре-
паровку паравезикальной клетчатки 0,5%-м раствором новокаина 20 мл, который вводили под пузырно-маточную складку  
со стороны круглых связок матки по запатентованной методике. Статистическую обработку полученного материала прово-
дили с использованием пакета Statistica 13. Результаты и обсуждение. Описанная технология позволила минимизировать 
частоту ранений мочевого пузыря при наличии спаечного процесса в малом тазу брюшной полости. В первой группе травма 
мочевого пузыря произошла у 2 пациенток, во второй – у 4 (χ² = 1,544, p = 0,215).  Выводы. Разработанный способ про-
филактики ранений мочевого пузыря при повторных операциях кесарева сечения путем гидропрепаровки паравезикальной 
клетчатки позволяет минимизировать число травм мочевого пузыря при выраженном спаечном процессе в области нижнего 
сегмента матки или инфильтрации тканей при гнойно-воспалительных осложнениях.

Ключевые слова: повторное кесарево сечение, ранение стенки мочевого пузыря, гидропрепаровка паравезикальной 
клетчатки
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Prevention of bladder damage during repeated caesarean sections
Nabi S.-M. Omarov , Abakar Sh. Dabuzov 

Dagestan State Medical University, Makhachkala, Russia
Abstract. Repeated cesarean section operations are becoming a daily practice in obstetric institutions of the 2nd and 3rd groups. 

With each subsequent operation, due to adhesions or infectious complications (obstetric peritonitis), the risks of injuries to organs 
adjacent to the uterus increase. Objective: development of a method for preventing to the bladder injury during repeated cesarean 
section operations. Materials and methods: Prospective cohort studies were performed in 320 patients with the scar after Caesarean 
Section who underwent a repeated cesarean section: 186 patients were operated in plan and 134 – in urgent situation. All patients had 
given the hydropreparation of paravesical tissue by 0.5 % solution of novocaine 20 ml, which was injected under the vesicouterine 
fold from the side of the round ligaments for the prevention injury of bladder. Statistical processing was carried out using the Statistica 
13 package. Results and discussion: With partial mobilization of the posterior wall, bladder injury in group 1 was in 2 patients, in 
group 2 – in 4 patients (χ2 = 1.544, p = 0.215). The injury of the bladder walls in group 2 occurred in patients operated on for obstetric 
peritonitis and was caused by pronounced infiltration of paravisical tissue and inflammatory changes in the lower segment of the uterus. 
Conclusions: The developed method by hydropreparation the paravesical tissue allows minimizing the number of bladder injuries 
with a pronounced adhesive process in the lower segment of the uterus or tissue infiltration with purulent-inflammatory complications.

Keywords: repeated cesarean section, bladder injury, hydropreparation of paravesical tissue

Пандемия кесаревых сечений, наблюдающаяся 
в последние десятилетия во всем мире, обусловила 
увеличение числа акушерских осложнений при по-
следующих беременностях [1]. Повторные операции 
кесарева сечения становятся повседневной практикой  
в родовспомогательных учреждениях 2-й и 3-й групп. 
С каждой последующей операцией из-за спаечного 
процесса или инфекционных осложнений (акушер-

ский перитонит) риски ранений соседних с маткой 
органов увеличиваются [2]. Наиболее часто повреж-
дается мочевой пузырь, что обусловлено близким 
анатомическим расположением его к нижнему сег-
менту матки с одной стороны и «подтягиванием» дна 
мочевого пузыря к матке при перитонизации во время 
первого кесарева сечения [3, 4]. Особенно актуально 
эта проблема возникает при повторном кесаревом 
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сечении, когда первое было сделано в конце первого 
периода или во втором периоде родов. В этом случае 
нижний сегмент растягивается вверх, увлекая за со-
бой мочевой пузырь, и разрез на матке приходится 
очень близко ко дну пузыря или даже под ним в слу-
чае его низведения [5]. В связи с этим профилактика 
ранений мочевого пузыря при повторных кесаревых 
сечениях является важной задачей хирургов и требу-
ет определенных навыков.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Разработка способа профилактики ранения стен-

ки мочевого пузыря при повторных операциях кесаре-
ва сечения.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Исследование проведено в Перинатальном 

центре г. Махачкалы и Перинатальном центре г. 
Хасавюрта Республики Дагестан, являющихся кли-
ническими базами кафедры акушерства и гинеколо-
гии ФПП и ППС Дагестанского государственного ме-
дицинского университета. В период с 2012 по 2021 г.  
в этих учреждениях прооперировано 320 пациенток 
с рубцом на матке, у которых во время повторного 
кесарева сечения выявлен спаечный процесс в малом 
тазу, затруднивший вскрытие полости матки и извле-
чение плода. Дизайн исследования – нерандомизиро-
ванное проспективное когортное исследование. Все 
пациентки были разделены на 2 группы. В первую 
группу вошли 186 пациенток, прооперированных в 
плановом порядке в связи с наличием несостоятель-
ности рубца на матке, анатомически узким тазом, 
тазовым предлежанием плода, двойней или отказом 
от вагинальных родов. Во вторую группу вошли 134 
пациентки, прооперированные в срочном порядке в 
связи с нарастающими киническими симптомами не-
состоятельности рубца на матке, преждевременной 
частичной отслойкой плаценты, преждевременным 
излитием околоплодных вод и неготовностью орга-
низма к родам, нарушением плацентации, акушер-
ским перитонитом в связи с расхождением швов на 
матке и др. Обе группы были сопоставимы по воз-
расту и паритету. 

Статистическую обработку полученного мате-
риала проводили с использованием пакета Statistica 
13. Количественные показатели оценивались на пред-
мет соответствия нормальному распределению с ис-
пользованием критерия Колмогорова – Смирнова, 
проводился расчет средних арифметических величин 
(M) и стандартных отклонений (SD), данные пред-
ставлены в виде М (SD). При сравнении средних 
величин в совокупностях количественных данных 
рассчитывался t-критерий Стьюдента. Различия по-
казателей считались статистически значимыми при 
уровне значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст пациенток 1-й группы составил 

30 (7), второй – 28 (9) лет и не имел статистически зна-
чимых различий (t = 1,972). Паритет также был сопо-
ставим в группах: 90 % пациенток были проопериро-
ваны второй раз, 7 % подвергались третьему кесареву 
сечению и 3 % – четвертому и более. Изучение анам-
неза выявило высокую частоту пиелонефрита в обеих 
группах (35,8 %).

Методика профилактики ранений мочевого пу-
зыря защищена патентом РФ (№ 2658457 от 21 июля 
2018 г.). После вскрытия брюшной полости проводили 
ревизию зоны нижнего сегмента матки с целью оценки 
тяжести спаечного процесса и выбора места для рассе-
чения полости матки и извлечения плода. В случаях вы-
сокого расположения дна мочевого пузыря вследствие 
перитонизации при предыдущей операции выполняли 
мобилизацию мочевого пузыря, отделяя его от стенки 
матки. Для этого проводили гидропрепаровку пара-
везикальной клетчатки 0,5%-м раствором новокаина  
20 мл, который вводили под пузырно-маточную склад-
ку со стороны круглых связок матки по 10 мл с каждой 
стороны (рис.).

В результате этой интраоперационной процеду-
ры после рассечения пузырно-маточной складки уда-
валось легко низвести мочевой пузырь и освободить 
нижний сегмент для кесарского разреза. При этом от-
мечалось отсутствие кровоточивости паравезикальной 
клетчатки, что существенно облегчало дальнейшее 
выполнение операции.

Рис. Гидропрепаровка паравезикальной клетчатки для 
мобилизации мочевого пузыря

Описанная технология позволила в обеих груп-
пах минимизировать частоту ранений мочевого пузыря 
при наличии спаечного процесса в малом тазу брюш-
ной полости. При частичной мобилизации задней 
стенки, ранение мочевого пузыря в 1-й группе было 
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у 2 пациенток (в 1,1 % случаев), во 2-й – у 4 (2,9 %) 
пациенток. Однако разница полученных результатов в 
группах была статистически не значима (χ² = 1,544, p 
= 0,215). Ранение стенок мочевого пузыря во 2-й груп-
пе произошло у пациенток, оперированных по пово-
ду акушерского перитонита, и было обусловлено вы-
раженной инфильтрацией паравезикальной клетчатки 
и воспалительными изменениями в области нижнего 
сегмента матки. Раны мочевого пузыря зашиты двух-
рядными погружными швами. Пациентки выписаны 
из стационара в удовлетворительном состоянии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, разработанный способ профилакти-

ки ранений мочевого пузыря при повторных операциях 
кесарева сечения путем гидропрепаровки паравезикаль-
ной клетчатки позволяет минимизировать число травм 
мочевого пузыря при выраженном спаечном процессе  
в области нижнего сегмента матки или инфильтрации тка-
ней при гнойно-воспалительных осложнениях. В послед-
нем случае проведение органосохраняющей операции 
без мобилизации мочевого пузыря крайне затруднено.
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Влияние аминалона и пикамилона на активацию инфламмасомы NLRP3  
в панкреатоцитах при аллоксан-индуцированном сахарном диабете
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Аннотация. Выдвинуто предположение, что активация NLRP3 (NOD-, LRR- and pyrin domain-containing protein 3) 
является критическим триггером функционального нарушения и повреждения β-клеток поджелудочной железы (ПЖ) при 
сахарном диабете (СД) 2-го типа. В данной работе с помощью иммуногистохимического метода было изучено влияние ами-
налона и пикамилона на раннюю модуляцию активности инфламмасомы NLRP3 при экспериментальном аллоксан-инду-
цированном СД у лабораторных крыс. При пероральном введении аминалона (500 мг/кг) и пикамилона (250 мг/кг) на про-
тяжении 5 суток до инъекции аллоксаном и в течение 2 суток после экспозиции отмечалось подавление активности NLRP3, 
на что указывало достоверное снижение площади иммунопозитивных панкреатоцитов до (21,30 ± 5,44) и (39,31 ± 5,24) % 
соответственно относительно значения в группе животных, которым терапию не проводили (75,19 ± 7,69) %. Полученные 
результаты исследования показали, что исследуемые препараты с ГАМК-ергическим действием способствовали коррекции 
функциональных нарушений поджелудочной железы при аллоксан-индуцированном СД через ингибирование активации ин-
фламмасомы NLRP3 в панкреатоцитах.

Ключевые слова: NLRP3 инфламмасома, ГАМК, поджелудочная железа, экспериментальный сахарный диабет, ГАМК-
ергические препараты
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Abstract. It has been suggested that NLRP3 (NOD-, LRR- and pyrin domain-containing protein 3) activation is a critical 
trigger for functional impairment and damage to pancreatic β-cells in type 2 diabetes mellitus (DM). In this work, using the 
immunohistochemical method, we studied the effect of aminalon and picamilon on the early modulation of NLRP3 inflammasome 
activity during experimental alloxan-induced DM in laboratory rats. Per os administration of aminalon (500 mg/kg) and picamilon 
(250 mg/kg) for 5 days before the administration of alloxan and for 2 days after the injection, suppression of NLRP3 activity was 
noted, as indicated by a significant decrease in the area of immunopositive pancreatocytes to (21,30 ± 5,44) and (39,31 ± 5,24) %, 
respectively, relative to the value in the group of animals that were not treated (75,19±7,69%). The results of the study showed that the 
studied preparations with GABAergic action promoted correction of functional disorders of the pancreas during alloxan-induced DM 
by inhibiting activation of NLRP3 inflammasome in pancreatocytes.

Keywords: NLRP3 inflammasome, GABA, pancreas, experimental diabetes mellitus, GABAergic drugs
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Инфламмасома NLRP3 (NOD-, LRR- and pyrin 
domain-containing protein 3), или криопирин, – цито-
плазматический мультибелковый комплекс, который 
расщепляет и активирует про-каспазу-1, что приводит 
к секреции ключевых провоспалительных цитоки-
нов IL-1β и IL-18 [1, 2]. Выдвинуто предположение, 
что активация NLRP3 является критическим триг-
гером функционального нарушения и повреждения 

β-клеток поджелудочной железы (ПЖ) при сахарном 
диабете (СД) 2-го типа. Устойчивая гипергликемия 
индуцирует образование активных форм кислорода  
в островках поджелудочной железы, что приводит к 
увеличению синтеза тиоредоксин-взаимодействующе-
го белка (TXNIP), который, в свою очередь, активиру-
ет инфламмасомы NLRP3. Кроме того, высокое содер-
жание глюкозы в крови может привести к повышению  

© Тюренков И.Н., Великородная Ю.И., Бакулин Д.А., Смирнов А.В., 2023 
© Tyurenkov I.N., Velikorodnaya Yu.I., Bakulin D.A., Smirnov A.V., 2023 
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экспрессии островкового амилоидного пептида (IAPP)/
амилина в макрофагах, который является вторым сти-
мулом активации воспаления NLRP3 посредством ини-
циирования взаимодействия NLRP3 с апоптоз-ассоции-
рованным белком, содержащим домен для рекрутирова-
ния каспазы (ASC) [3].

Во многих отечественных и зарубежных работах 
показано, что ГАМК подавляет иммунные и воспали-
тельные реакции, ингибирует пролиферацию Т-клеток 
[4], ингибирует активацию транскрипционного факто-
ра NF-κB, который отвечает за продукции провоспали-
тельных цитокинов [5] и инфламмасомы NLRP3 [4, 6]. 
Однако влияние ГАМК на активность инфламмасомы 
при сахарном диабете не изучалось.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Сравнительное изучение влияние коммерческих 

ГАМК-ергических препаратов (аминалон и пиками-
лон) на раннюю модуляцию активности инфламассо-
мы NLRP3 при экспериментальном аллоксан-индуци-
рованном сахарном диабете у лабораторных крыс.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Дизайн эксперимента. Исследование выполня-

ли на 24 (4 группы по 6 животных в каждой) белых 
половозрелых крысах-самцах линии Вистар массой  
250–300 г. Работа была одобрена локальным этическим 
комитетом ВолгГМУ, протокол № 2022/116 от 04.03.2022 
г. При проведении эксперимента соблюдали междуна-
родные рекомендации Европейской конвенции по за-
щите позвоночных животных. Повреждение ПЖ у крыс 
моделировали путем однократного внутрибрюшинного 
введения аллоксана (Sigma) в дозе 130 мг/кг. Аллоксан 
(5,5-дигидроксил пиримидин-2,4,6-трион) является про-
изводным мочевины и аналогом глюкозы, который ши-
роко используется в качестве диабетогенного препарата 
в фармакологических исследованиях [7]. Были протести-
рованы два препарата с ГАМК-ергическим действием: 
аминалон (гамма-аминомасляная кислота, «Органика») 
и пикамилон (никотиноил-гамма-аминомасляная кис-
лота, «Фармстандарт-УфаВИТА»). Таблетки измель-
чали в дистиллированной воде и в виде взвеси перо-
рально вводили животным в дозе 500 мг/кг (аминалон)  
и 250 мг/кг (пикамилон) на протяжении 5 суток до вве-
дения аллоксана и далее в течение 2 суток, после чего 
оценивали уровень гликемии после 4-часового голодания 
с использованием глюкометра Countur TS (Германия). 
Изучаемые препараты и дозы выбраны на основании 
данных литературы и по результатам собственных пред-
варительных исследований. В качестве негативного 
контроля служили крысы, которым до (5 суток) и после  
(2 суток) введения аллоксана вводили физиологический 
раствор, а интактным контролем выступали крысы, ко-
торым проделывали все манипуляции с использованием 
изотонического раствора. 

Иммуногистохимическое исследование. По окон- 
чании эксперимента (через 2 суток после введения ал-
локсана) крыс декапитировали под хлоралгидратным 
наркозом (800 мг/кг, в/бр.). Для иммуногистохими-
ческого (ИГХ) исследования образцы тканей подже-
лудочной железы фиксировали в 10%-м нейтральном 
формалине. Затем образцы обезвоживали в батарее 
спиртов восходящей крепости, просветляли в хлоро-
форме и заключали в парафиновую среду Histomix 
(Биовитрум, Россия). Парафиновые блоки резали на ро-
тационном микротоме HM340E (MICROM, Германия), 
получали срезы толщиной 4 мкм и монтировали их 
на предметные стекла, обработанные поли-L-лизином 
(Menzel, Германия). При выполнении ИГХ исследо-
вания парафиновые срезы после депарафинизации и 
регидратации инкубировали 20 мин в 3%-й перекиси 
водорода для блокирования эндогенной пероксидазы. 
Постановку иммуногистохимических реакций прово-
дили с помощью пероксидаза-полимерной системы 
визуализации N-Histofine MAX PRO (Nichirei, Япония) 
согласно инструкции производителя. Демаскировку 
антител осуществляли путем кипячения срезов при 
100 ºС в 0,01 М цитратном буфере с рН = 6,0 в течение 
20 мин. Срезы поджелудочной железы инкубировали 
с первичными антителами к NLRP3 (кроличьи, поли-
клональные, Abcam, Великобритания) при комнатной 
температуре в течение 1 ч. Пероксидазу проявляли 
3-3-диаминобензидином из набора протокола. На за-
ключительном этапе реакции срезы докрашивали гема-
токсилином Майера. 

Морфометрия. Микропрепараты изучали и фо-
тографировали с помощью микроскопа AxioScope.
A1 (ZEISS, Германия), оборудованного цифровой 
камерой AxioCam MRc5 A1 (ZEISS, Германия). 
Площадь, занимаемая иммунопозитивными экзо-
кринными панкреатоцитами, оценивалась на 5 ран-
домизированных микрофотографиях образцов под-
желудочной железы (ув. ×200) и рассчитывалась в % 
относительно общей оцениваемой площади среза  
с помощью программного обеспечения ZENpro 2012 
(ZEISS, Германия).

Статистический анализ. Полученные данные 
обрабатывали с использованием пакетов программ 
Statistica 7.0 (StatSoft, США). Характер распределе-
ния полученных данных определяли по критерию 
Шапиро – Уилка. В связи с наличием нормального 
распределения данных межгрупповые различия вы-
являли с помощью однофакторного дисперсион-
ного анализа (ANOVA). Апостериорные попарные 
сравнения выполняли с использованием t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок c поправкой 
Бонферрони (Bonferroni). Обобщенные данные пред-
ставляли в виде среднего арифметического значения 
(М) и стандартного отклонения (SD). Различия счита-
ли статистически значимыми при p < 0,05. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Изучение экзокринной части ПЖ контрольных ин-

тактных животных с помощью ИГХ показало, что клет-
ки, меченные антителами к NLRP3, составляли менее 
5 % от их общего количества (табл. 1). В то же время в 
островках ПЖ положительная реакция на NLRP3 в виде 
нежной мелкодисперсной зернистости выявлялась в ци-
топлазме практически всех эндокринных клеток (рис. А).

В поджелудочной железе крыс из группы нега-
тивного контроля, которым до и после введения ал-

локсана вводили физиологический раствор, отмечали 
резкое увеличение площади панкреатоцитов (до 75 %), 
дающих положительную реакцию на инфламмасому 
NLRP3. При этом в части клеток, составляющих пан-
креатические ацинусы, иммунопозитивный материал 
выявлялся в виде крупных гранул, локализованных 
под мембранным пространством цитоплазмы. В еди-
ничных сохранившихся островках Лангерганса после 
аллоксан-индуцированного СД отмечали незначитель-
ное увеличение содержание NLRP3 по сравнению  
с контрольными животными (рис. Б).

Рис. Иммунолокализация NLRP3 в поджелудочной железе (Антитела к NLRP3. Пероксидазно-антипероксидазный-метод. 
Ядра окрашены гематоксилином Майера. Ув. ×400):  

А – интактной крысы; Б – опытной крысы с индуцированным СД; В – опытной крысы, получавшей аминалон до и после индуцированного СД; 
Г – опытной крысы, получавшей пикамилон до и после индуцированного СД

Профилактическое введение подопытным кры-
сам аминалона в течение 5 суток до острого аллок-
сан-индуцированного СД с последующей пролонга-
цией еще 2 суток эффективно подавляло активность 
NLRP3, на что указывало значимое снижение общей 
площади иммунопозитивных панкреоцитов до 21 % 

по сравнению с показателем в группе животных, 
которым терапию не проводили (табл. 1, рис. В).  
В инсулоцитах сохранившихся островков экспрессия 
NLRP3, определяемая иммуногистохимическим ме-
тодом, отсутствовала. Однако обращало на себя вни-
мание присутствие в эндокринных островках клеток 
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с положительной реакцией на NLRP3, фенотипиче-
ские признаки которых соответствовали плазматиче-
ским клеткам (рис. В).

У животных, которым профилактически вводили 
пикамилон за 5 суток до введения панкреотоксина и в 
течение 2 суток после его инъекции, регистрировали 
значимое снижение активности NLRP3: площадь им-
мунопозитивных панкреатоцитов составляла не более 
40 %. При этом большая часть NLRP3+ клеток имела 
очаговый характер пространственного распределения 
в экзокринной части ПЖ. В островках ПЖ иммунопо-
зитивный материал обнаруживался не только в цито-
плазме эндокриноцитов, но и в цитоплазме плазмати-
ческих клеток (табл. 1, рис. Г).

Анализ гликемического статуса у эксперимен-
тальных крыс показал, что уровень глюкозы в группах 
животных, получавших аминалон и пикамилон, был 
незначительно ниже, чем в группе с аллоксан-индуци-
рованным сахарном диабетом (табл. 2).

Таблица 1
Площадь NLRP3+ клеток в экзокринной части 

поджелудочной железы (М ± SD), %%

Группа животных

Контроль  
(n = 30)

СД + физра-
створ

(n = 30)

СД + амина-
лон

(n = 30)

СД + пиками-
лон

(n = 30)
4,10 ± 0,79 75,19 ± 7,69* 21,30 ± 5,44*# 39,31 ± 5,24*#

Статистически значимые различия (p ≤ 0,05) по сравнению  
с *интактным контролем, #группой животных с аллоксан-индуциро-
ванным сахарным диабетом, получавших физиологический раствор. 

Примечание: n – количество исследуемых полей зрения пре-
паратов поджелудочной железы. 

Таблица 2 
Уровень глюкозы в крови подопытных животных 

(М ± SD), ммоль/л

Группа животных

Контроль 
(n = 6)

СД + физ-
раствор
(n = 6)

СД + амина-
лон

(n = 6)

СД + пиками-
лон

(n = 6)
4,4 ± 0,6 32,2 ± 1,9* 29,1 ± 3,4* 27,8 ± 4,5*

Статистически значимые различия (p ≤ 0,05) по сравнению  
с *интактным контролем.

Аллоксан как панкреотоксический фактор явля-
ется клеточным стрессором, нарушающим гомеостаз, 
запускающим процессы гибели клеток. В эти патоло-
гические процессы вовлекаются инфламмасомы. Эти 
мультибелковые гетеромерные комплексы, вследствие 
активации каспазы 1, провоспалительных интерлейки-
нов в значительной степени влияют на развитие про-
цессов, приводящих к апоптозу клеток [2].

Некоторые исследователи при изучении анти-
диабетического потенциала ГАМК отмечали дефицит 
аминокислоты в панкреатических островках на фоне 
уменьшения массы β-клеток [6], что обосновывает це-
лесообразность применения производных ГАМК для 
профилактики гибели β-клеток вследствие подавле-
ния активности инфламассомы NLRP3 и продукции 
провоспалительных цитокинов. Наше исследование 
косвенным образом подтверждает эти данные, де-
монстрируя, с одной стороны, увеличение содержа-
ния иммунореактивного материала в экзокриноцитах 
ПЖ к антителам против NLRP3 при моделировании 
аллоксанового СД, а с другой – ингибирование вос-
палительной инфламассомы при применении ГАМК-
ергических препаратов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, результаты проведенного исследо-

вания показали, что препараты с ГАМК-ергическим дей-
ствием – аминалон и пикамилон, при введении в течение 
5 суток до инъекции аллоксана и в течение 2 суток после 
его введения значительно подавляли активацию инфла-
массомы NLRP3 в панкреатоцитах, тем самым способ-
ствуя сохранению функций поджелудочной железы.
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Аннотация. В экспериментах на крысах изучена фармакокинетика соединения РУ-891 при однократном и многократ-
ном внутривенном введении. Получены данные о линейной зависимости фармакокинетических параметров. Установлен 
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Abstract. In experiments on rats, the pharmacokinetics of compound RU-891 was studied with single and multiple intravenous 
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ВВЕДЕНИЕ
При проведении доклинических испытаний пер-

спективных биологически активных молекул особое 
внимание следует уделять проведению фармакокине-
тических исследований. Для выявления изменения кон-
центрации фармакологической субстанции в ответ на 
изменение дозы была осуществлена проверка гипотезы 
линейности. Наряду с сопоставлением значений фар-
макокинетических параметров следует сравнивать фак-
тические уровни фармакологического средства с про-
гнозированными по параметрам фармакокинетической 
модели, установленным при однократном введении. 
Целью такого сравнения является выявление возмож-
ных нарушений в закономерной кумуляции фармако-
логического средства [1]. Исследования проведены для 
нового антитромботического лекарственного средства 
с комбинированным механизмом действия – блокатора 
пуринергического рецептора P2Y12 и ингибитора син-
теза тромбоксана А2, на основе производного 9-диги-
дрофенацил-дигидроимидазобензимидазола (РУ-891).

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Проверка гипотезы линейности и исследование 

фармакокинетических параметров при 3-кратном вве-
дении соединения РУ-891.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Для определения фармакокинетических параме-

тров эксперименты выполнены на 120 крысах-самцах, 
которые содержались в условиях вивария на стандарт-
ной диете с соблюдением всех правил и Международных 
рекомендаций Европейской конвенции по защите по-
звоночных животных, используемых при эксперимен-
тальных исследованиях (1997). На момент проведения 
исследований животные были здоровыми, изменений 
поведения, аппетита, режима сна и бодрствования об-
наружено не было. За двенадцать часов до проведения 
экспериментов животных лишали доступа к пище без 
ограничения потребления воды [2, 3, 4]. 

Внутривенное введение ФС РУ-891, раство-
ренной в изотоническом растворе, производилось  
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с помощью шприца в хвостовую вену крыс. Для опре-
деления зависимости фармакокинетических параме-
тров от дозы проведено определение концентрации 
РУ-891 в плазме крови крыс при внутрисосудистом 
пути введения в дозировках 10; 23; 45 и 60 мг/кг. 

Забор проб крови при многократном введении 
производился через 5, 15, 30 мин, 1, 2, 4, 8, 12 ч после 
введения и через 5 мин в контрольной группе живот-
ных. Кровь стабилизировали 5%-м раствором натрия 
цитрата. Зависимость концентрации соединений от вре-
мени изучалась в цитратной плазме. Из органов и кала 
готовили 20%-е гомогенаты в дистиллированной воде.

Количественное определение проводилось мето-
дом ВЭЖХ. В работе использовали жидкостной хро-
матограф (Shimadzu, Япония), определение осущест-
влялось при помощи ультрафиолетового детектора  
на колонке SUPELCOSIL LC-18 с использованием мо-
дификатора фазы. Для приготовления мобильной фазы 
использовали ацетонитрил (УФ210) (Россия) и буфер-
ную систему, состоящую из однозамещенного фосфа-
та калия 50 mМоль. Модификатор мобильной фазы – 
натриевая соль гептансульфоновой кислоты.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На основании полученных данных был рассчи-

тан параметр AUC (площадь под кривой) и построен 
график зависимости между вводимой дозой данного 
соединения и площадью под фармакокинетической 
кривой (рис. 1). Полученный график подтвердил на-
личие линейной зависимости между данными параме-
трами (коэффициент аппроксимации R2 = 0,9779).

Рис. 1. Зависимость площади под фармакокинетической кривой 
от введенной дозы соединения РУ-891

Полученные в ходе проведенного исследования дан- 
ные о наличии линейной зависимости фармакокинетиче-
ских параметров соединения РУ-891 от его дозы позволя-
ют использовать и сопоставлять данные полного фармако-
кинетического профиля, полученного при введении экспе-
риментальным животным для любых других дозировок, 
путей и кратности введения изучаемого соединения.

При многократном введении установлено, что 
площади под фармакокинетической кривой возрастает 
на 3,89 % (рис. 2).

Рис. 2. Зависимость площади под фармакокинетической кривой 
от кратности введения соединения РУ-891 в дозе 23 мг/кг

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в ходе проведенного исследова-

ния получены данные о наличии линейной зависимости 
фармакокинетических параметров соединения РУ-891 
от его дозы. Установлено, что при 3-кратном введении не 
наблюдается значительного возрастания концентраций  
в крови крыс, что позволяет судить об отсутствии ку-
муляции данного соединения. 
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Профилактика желудочно-кишечных кровотечений у больных  
после эндоваскулярных операций на артериях нижних конечностей  

по поводу критической ишемии при сахарном диабете
А.А. Полянцев, Д.В. Фролов, А.М. Линченко, С.Н. Карпенко, О.А. Косивцов,  

А.А. Черноволенко, Е.В. Каплунова
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия

Аннотация. Актуальность. Пациенты с критической ишемией нижней конечности и сахарным диабетом –  
самая сложная группа больных в плане благоприятного исхода заболевания. Количество таких пациентов еже-
годно увеличивается. При лечении данных пациентов приходится учитывать множество различных патологиче-
ских состояний, которые могут привести к смертельным осложнениям в периоперационном периоде. Цель ра-
боты. Изучение методов профилактика желудочно-кишечных кровотечений у больных после эндоваскулярных 
операций на артериях нижних конечностей по поводу критической ишемии при сахарном диабете. Материал и ме-
тоды. В проспективное исследование вошли 220 пациентов, находившихся на лечении в отделении сосудистой хи-
рургии клиники общей хирургии им. А. А. Полянцева Волгоградского государственного медицинского универси-
тета по поводу облитерирующего атеросклероза артерий нижних конечностей и сахарного диабета в период с 2017 
по 2021 г. включительно. У всех пациентов диагностирована критическая ишемия нижних конечностей – III–IV ста-
дия ишемии по классификации Фонтейна – Покровского. Результаты и обсуждение. Отмечена взаимосвязь между 
количеством обезболивающих таблеток, принимаемых в сутки с целью уменьшения болевого синдрома, и эрозив-
но-язвенным поражением слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки в обеих группах. Выводы.  
У всех пациентов с заболеваниями периферических артерий, сопровождающихся критической ишемией, к моменту об-
ращения за специализированной медицинской помощью выявлены эндоскопические изменения от гастрита до язвенных 
поражений, в том числе и осложненные кровотечением. Группа повышенного риска по возникновению желудочно-
кишечных кровотечений: пациенты с повторными реконструкциями, хирургическими коррекциями осложнений или 
ампутациями на различных уровнях (от пальца до бедра), а также принимающие антикоагулянты в лечебной дозировке. 
Рутинная профилактика желудочно-кишечных кровотечений ингибиторами протонной помпы не приемлема для данной 
группы пациентов. 

Ключевые слова: критическая ишемия, сахарный диабет, желудочно-кишечные кровотечения, облитерирующий 
атеросклероз
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Prevention of gastrointestinal bleeding in patients after endovascular surgery  
on the arteries of the lower extremities for critical ischemia in diabetes mellitus

A.A. Polyantsev, D.V. Frolov, A.M. Linchenko, S.N. Karpenko, O.A. Kosivtsov,  
A.A. Chernovolenko, E.V. Kaplunova

Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia
Abstract. Relevance: Patients with critical lower limb ischemia and diabetes mellitus are the most difficult group of 

patients in terms of a favorable outcome of the disease. The number of such patients increases annually. When treating these 
patients, it is necessary to take into account many different pathological conditions that can lead to fatal complications in the 
perioperative period. The purpose of the work: The aim of the work was to study methods of prevention of gastrointestinal 
bleeding in patients after endovascular surgery on the arteries of the lower extremities for critical ischemia in diabetes mellitus. 
Material and methods: The prospective study included 220 patients who were treated in the vascular surgery department of 
the A. A. Polyantsev General Surgery Clinic of the Volgograd State Medical University for obliterating atherosclerosis of the 
arteries of the lower extremities and diabetes mellitus in the period from 2017 to 2021 inclusive. All patients were diagnosed 
with critical ischemia of the lower extremities – stage III–IV ischemia according to the Fontaine-Pokrovsky classification. 
Results and discussion. The relationship between the number of painkillers taken per day to reduce pain syndrome and erosive 
and ulcerative lesions of the gastric mucosa and duodenum in both groups was noted. Conclusion: All patients with peripheral 
artery diseases accompanied by critical ischemia had endoscopic changes from gastritis to ulcerative lesions, including those 
complicated by bleeding, by the time they sought specialized medical care. The group at increased risk of gastrointestinal 
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bleeding is patients with repeated reconstructions, surgical corrections of complications or amputations at various levels (from 
finger to hip), as well as taking anticoagulants in therapeutic dosage. Routine prevention of gastrointestinal bleeding with proton 
pump inhibitors is not acceptable for this group of patients.

Keywords: Gastrointestinal bleeding; critical ischemia; endovascular surgery; ulcerative bleeding, prevention of bleeding

Пациенты с критической ишемией нижней конеч-
ности (КИНК) и сахарным диабетом (СД), по мнению 
многих хирургов, – это самая неблагодарная группа 
больных в плане благоприятного исхода заболевания. 
При лечении данных пациентов приходится учиты-
вать множество различных патологических состояний, 
которые могут привести к смертельным осложнениям 
в периоперационном периоде. Особенно это касается 
профилактики тромботических осложнений реваску-
ляризированных артерий, геморрагических осложне-
ний со стороны артерии доступа и анастомозов, а так-
же компенсации сопутствующих заболеваний. Однако 
всегда следует помнить о патологических состояниях, 
скрытых от внимания узкого специалиста в виде желу-
дочно-кишечных кровотечений (ЖКК), которые возни-
кают у пациента после успешной операции на амбула-
торном этапе восстановления [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Пациент 
с КИНК и СД имеет все опастности для ЖКК: снижение 
репаративных процессов в слизистой оболочке желудка 
в силу возраста (подавляющее количество пациентов с 
КИНК старше 60 лет); системный атеросклеротический 
процесс затрагивает также и висцеральный бассейн, 
вызывая гипоксию слизистой оболочки проксималь-
ных отделов ЖКТ; использование больших доз НПВС 
и антиагрегантных препаратов, обладающих ульцеро-
генным действием; инфицированность НР; стрессовое 
воздействие заболевания, госпитализации, операции, 
а иногда и этапные вмешательства; СД как отдельный 
фактор риска острых эрозивно-язвенных гастродуоде-
нальных поражений (ОЭГП). Диабетическая микро-
ангиопатия для СД – специфическое генерализованное 
поражение мелких сосудов, преимущественно капилля-
ров. Важную роль в патогенезе повреждений слизистой 
оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки игра-
ет микроангиопатия с уменьшением кровоснабжения 
слизистой оболочки, атрофией, повышенной проница-
емостью ее для ионов водорода, которая может быть 
специфической причиной очаговой гипоксии слизистой 
оболочки, следствием чего у больных с СД создаются 
условия для образования острых эрозий и язв желуд-
ка [8, 9]. Вопросы профилактики геморрагических ос-
ложнений со стороны желудочно-кишечного тракта у 
коморбидных пациентов в настоящее время остаются 
нерешенными. 

В настоящее время существуют международные 
[10, 11, 12, 13, 14] и национальные [15, 16, 17] реко-
мендации по лечению эрозивно-язвенных поражений 
желудка и двенадцатиперстной кишки. Однако слож-
но применить имеющиеся знания по лечению ОЭГП  
в целом комплексе патологических состояний и прини-
маемых препаратов у пациента с КИНК и СД и способ-

ствующим ЖКК. Крайне важно привлекать внимание 
хирургов, занимающихся лечением КИНК у больных 
СД, к проблеме эрозивно-язвенных поражений прок-
симальных отделов ЖКТ с целью профилактики тако-
го грозного осложнения, как кровотечение в просвет 
кишечника. Практика рутинного использования инги-
биторов протоновой помпы (ИПП) формирует ложное 
представление о защищенности пациента от ОЭГП  
и ЖКК [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение методов профилактика желудочно-ки-

шечных кровотечений у больных после эндоваскуляр-
ных операций на артериях нижних конечностей по по-
воду критической ишемии при сахарном диабете.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование включены 220 пациентов, ле-

чившихся в отделении сосудистой хирургии клини-
ки общей хирургии им. А.А. Полянцева ФГБОУ ВО 
«Волгоградский государственный медицинский уни-
верситет» МЗ РФ по поводу облитерирующего атеро-
склероза артерий нижних конечностей и СД в период 
с 2017 по 2021 г. включительно. У всех пациентов 
диагностирована критическая ишемия нижних ко-
нечностей – III–IV стадия ишемии по классификации 
Фонтейна – Покровского, явившаяся показанием к вы-
полнению эндоваскулярных реваскуляризаций арте-
рий нижних конечностей. 

Критерии включения: мужчины и женщины в воз-
расте 18–90 лет; пациенты с СД 2-го типа, оперирован-
ные по поводу критической ишемии нижней конечности. 
Критерии исключения: незащищенные лица, дети, под-
ростки до 18 лет; наличие неконтролируемой тяжелой 
артериальной гипертензии; геморрагический синдром 
любой этиологии; наличие злокачественного новообра-
зования; геморрагический инсульт в анамнезе.

Перед операцией пациентам выполнялись: общий 
и биохимический анализы крови, коагулограмма, опре-
деление группы крови, резус фактора, общий анализ 
мочи, ЭКГ, осмотр кардиолога и эндокринолога, аорто-
артериография, УЗИ брюшной полости и магистраль-
ных артерий, эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС).  
В дальнейшем больные были разделены на две группы. 
В контрольную (первую) группу вошли 118 пациентов, 
которые получали лечение согласно рекомендациям: ди-
агностика НР (экспресс-тестом) осуществлялась только 
при эндоскопической картине язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки. Соответственно стандарт-
ная трехкомпонентная схема эрадикации назначалась 
только при выявлении бактериальной обсемененности 
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слизистой желудка на срок не менее 14 дней, кларитро-
мицин 500 мг 2 раза в сутки и амоксициллин 1000 мг  
2 раза в сутки, ИПП использовались в рекомендован-
ный период при язвенном и эрозивном поражении прок-
симальных отделов ЖКТ – 40 мг омепразола в сутки  
до 4 недель. Остальные пациенты получали рутинно  
20 мг того же препарата в периоперационном периоде  
и до 1 месяца после операции.

В основной (второй) группе, состоящей из 102 па-
циентов, всем тотально при ЭГДС проводилась диагно-
стика НР и при выявлении бактериальной обсемененно-
сти слизистой оболочки желудка (не зависимо от нали-
чия ЯБ) назначалась эрадикация продолжительностью 
не менее 14 дней: использование ИПП в повышенных 
дозировках (омепрозол 40 мг 2 раза в сутки) на пери-
од не менее 6 недель при язвенном поражении прокси-
мальных отделов ЖКТ; при выявлении множественных 
эрозий без НР использовались повышенные дозировки 
омепрозола 40 мг 2 раза в сутки до 4 недель периопера-
ционного периода. Купирование болевого синдрома до 
и после операции продленной перидуральной анесте-
зией или с помощью опиоидных агонистов (трамадол). 
Обязательной была коррекция анемии – не допустимым 
считалось снижение гемоглобина ниже 90 г/л в перио-
перационном периоде. Диета № 1 на все время нахожде-
ния в стационаре. Особенное внимание уделялось паци-
ентам с повторными вмешательствами, ампутациями – 
контрольное ЭГДС перед (после) повторной операцией 
с коррекцией лечения по характеру эндоскопической 
картины (увеличение дозировки и кратности примене-
ния ИПП в случае сохраняющейся картины эрозивно-
язвенного поражения желудка и (или) двенадцатиперст-
ной кишки). ИПП (омепрозол 40 мг) назначались всем 
пациентам в периоперационном периоде и 1 месяц по-
сле операции при отсутствии ОЭГП. В дальнейшем все 
пациенты второй группы применяли ИПП (омепрозол 
20 мг) на ночь не менее 6 месяцев.

Базовая медикаментозная терапия для пациентов 
из обеих групп включала в себя обязательное использо-
вание одного из статинов (аторвастатин 40 мг/сут. или 
розувастатин 20–40 мг/сут., дозировка подбиралась на 
основании липидного спектра при поступлении, оцени-
валась вероятность достижения целевого уровня холе-
стерина липопротеидов низкой плотности (ХС-ЛПНП)  
1,4–1,8 ммоль/л, вероятность рассчитывается на основа-
нии того, что розувастатин 40 мг обеспечивает пример-
ное снижение ХС-ЛПНП в 2 раза. В послеоперационном 
периоде, при невысокой указанной вероятности, добав-
лялся эзетимиб 10 мг в сутки иантиагрегант (ацетилса-
лициловая кислота 100 мг/сут.), при имплантации стента 
в качестве второго антиагреганта использовался клопи-
догрел 75 мг в сутки до 1 месяца, кроме пациентов с па-
роксизмальными нарушениями ритма сердца – фибрил-
ляцией предсердий, которым назначен антикоагулянт  
в лечебной дозировке (ривароксабан 20 мг/сут. или апик-

сабан 5 мг 2 раза в сут. без антиагреганта). Помимо ука-
занных препаратов проводилась коррекция сопутствую-
щей патологии: артериальной гипертензии, нарушения 
ритма сердца, сахарного диабета.

Длительность наблюдения составила 1 год. Точки 
наблюдения: первая промежуточная – контроль со-
стояния пациента при выписке из стационара. Вторая 
промежуточная – осмотр через шесть месяцев после 
операции или внеплановое обследование при повтор-
ной госпитализации, в этом случае проводилось обяза-
тельная ЭГДС, при которой кроме оценки эндоскопи-
ческой картины проводился тест на НР; при неэффек-
тивности ранее выполненной эрадикации – повторная 
санация инфекции препаратами второй линии. Третья 
конечная точка наблюдения – оценка изучаемых пара-
метров через год после операции. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Характеристика пациентов, представленных  

в исследовании, отражена в табл. 1. Результаты ЭГДС 
продемонстрированы в табл. 2, для лучшего воспри-
ятия которой отражены только превалирующие изме-
нения слизистой оболочки проксимальных отделов 
ЖКТ, то есть при наличии язвы двенадцатиперстной 
кишки (ДПК) эндоскопические проявления гастрита 
не указывались; локализация изменений и их харак-
тер указаны у фактического числа пациентов, в аб-
солютных цифрах. Патология слизистой оболочки 
желудка и ДПК до операции выявлена у всех пациен-
тов: у 91,5 % больных первой группы и 90,2 % второй  
в виде изменений воспалительного характера и у 8,5  
и 9,8 % пациентов в виде язвенного поражения. Кроме 
того, данные, полученные при эндоскопическом ис-
следовании проксимального отдела ЖКТ, ранжирова-
ны нами по баллам в зависимости от тяжести изме-
нений и представлены в табл. 3 и 4. При диагностике 
язвенного поражения слизистой оболочки желудка и 
двенадцатиперстной киши, как осложненного ЖКК, 
так и без него, мы не ставили перед собой цель пол-
ного выздоровления больного от данного заболевания 
перед операцией, так как понимали, что порочный 
круг между КИНК и ОЭГП может разорвать только 
успешная реваскуляризация. Поэтому интенсивную 
противоязвенную терапию проводили в периопера-
ционном периоде, добиваясь на ЭГДС-контроле не-
посредственно перед реконструкцией отчетливой по-
ложительной динамики (уменьшение или рубцевание 
язвенного дефекта, уменьшение количества, площади 
или полного исчезновения эрозий слизистой).

Адекватно оценить и сравнить инфицирован-
ность НР в обеих группах невозможно, так как тест на 
НР при каждом эндоскопическом исследовании прово-
дился только во второй группе. Результаты тестирова-
ния представлены в табл. 5.
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Таблица 1
Характеристика пациентов, представленных в исследовании, абс. (%)

№ Изучаемый параметр Группа 1 Группа 2 р
1 Возраст на момент оперативного лечения, годы 65,6 ± 7,72 67,84 ± 7,35 0,9
2 Пол М – 46 (39), 

Ж – 72 (61)
М – 43 (42,2), 
Ж – 59 (57,8) 0,8

3 Сопутствующая патология
Артериальная гипертензия 118 (100) 102 (100) –
ИБС, стабильная стенокардия 99 (83,9) 83 (81,4) 0,85
Перманентные и пароксизмальные формы фибрилляции предсердий 20 (16,9 ) 18 (17,6 ) 0,88
ОИМ в анамнезе 37 (31,4) 33 (32,3) 0,9
ХСН IIА 26 (22) 24 (23,5) 0,79
ОНМК в анамнезе 18 (15,2) 19 (18,6) 0,68

4 Операции на артериях нижних конечностей
Бедренно-подколенное шунтирование выше щели коленного сустава 7 (5,9) 5 (4,9) –
Бедренно-подколенное шунтирование ниже щели коленного сустава 10 (8,5) 7 (6,9) –
Бедренно-тибиальное шунтирование 20 (16,9) 14 (13,7) –
ТЛБАП артерий голени 34 (28,8) 28 (27,4) –
ТЛБАП бедренной и/или подколенной артерий в сочетании  
с артериями голени
- из них со стентированием бедренной и/или подколенной артерий

38 (32,2)

6 (5,1)

36 (35,3)

5 (4,9)
–

ТЛБАП бедренной и/или подколенной артерий
- из них со стентированием

9 (7,6)
4 (3,4)

12 (11,8)
4 (3,9) –

5 Ампутации 29 (24,6) 30 (29,4) 0,22
На уровне средней и верхней трети бедра 1 (0,8) – –
На уровне верхней трети голени 1 (0,8) 2 (2) 0,9
Экзартикуляции пальцев с резекцией головок плюсневых костей или 
резекция стопы («малая ампутация») 33 (28) 29 (28,4) 0,12

6 Продолжительность «боли покоя»
Более года 2 (1,7) 1 (1) 0,35
6–12 мес. 24 (20,4) 22 (21,5) 0,29
3–6 мес. 43 (36,4) 32 (31,4) 0,6
1–3 мес. 41 (34,7) 41 (40,2) 0,72
Менее 1 мес. 8 (6,8) 6 (5,9) 0,86

7 Количество таблеток НПВС, принимаемых в сутки на догоспитальном этапе
Менее 3 23 (19,5) 20 (19,6) 0,67
3–5 65 (55,1) 61 (59,8) 0,42
Более 5 30 (25,4) 21 (20,6) 0,64

8 Гемоглобин на момент поступления
Менее 100 г/л 28 (23,7) 19 (18,6) 0,59
100–119 г/л 30 (25,4) 27 (26,5) 0,87
120–140 г/л 35 (29,7) 33 (32,4) 0,28
Более 140 г/л 25 (21,2) 23 (22,5) 0,45

9 Уровень гликированного гемоглобина до операции, %
До 8%
Более 8%

8,8 + 1,1
29 (24,6)
89 (75,4)

8,8 + 1,3
22 (21,6)
80 (78,4)

0,62

10 Ранние тромботические реокклюзии и повторные реконструкции 5 (4,2) 4 (3,9) 0,79
11 Геморрагические осложнения со стороны артерии доступа  

(пульсирующая гематома) 3 (2,5) 4 (3,9) 0,69

12 Возврат ишемии в течение периода наблюдения (1 год) в оперированной 
или контрлатеральной конечности 25 (21,2) 21 (21,3) 0,7
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Окончание табл. 1

№ Изучаемый параметр Группа 1 Группа 2 р
13 Летальный исход в период наблюдения 6 (5,1) 4 (3,9) 0,9

ОНМК 1 (0,8) 1 (1) 0,75
ОИМ 3 (2,5) 2 (2) 0,61
Онкологическое заболевание, выявленное в отдаленном периоде после операции 1 (0,8) 1 (1) 0,33
ЖКК 1 (0,8) 0 0,35

14 Всего 118 (100) 102 (100)

Таблица 2
Результаты первичной (при поступлении) ЭГДС, абс. (%)

№ Заболевание Характеристика Группа 1 Группа 2
1–2 Гастрит и дуоденит, всего 108 (91,5)* 92 (90,2)*

Гастрит Изменения  
слизистой  
оболочки

гиперемия 33 30

эрозии
единичные (<5) 24 22
множественные (>5) 19 17

атрофия 32 24
Локализация дно желудка 0 0

кардиальный отдел 0 0

тело желудка
верхняя треть 1 1
средняя треть 3 3
нижняя треть 11 6

антральный отдел 83 75
препилорический отдел 66 58

Дуоденит Изменения слизи-
стой оболочки эрозии

единичные (<5) 13 9
множественные (>5) 1 1

гиперемия 14 14
Локализация луковица duadenum 28 22

постбульбарные отделы 0 0
3 Язвенная болезнь, всего 10 (8,5)# 10 (9,8)#

Язвы желудка Локализация дно желудка 0 0
кардиальный отдел 0 0

тело желудка
верхняя треть 0 0
средняя треть 0 0
нижняя треть 0 0

антральный отдел 3 3
препилорический отдел 2 3

Число дефектов сли-
зистой оболочки

единичный (<3) 4 5
множественные (>3) 1 1

Стадии развития 
язвенного процесса 
(Василенко В.Х)

I острая 5 6
II, стихание воспалительных явлений 0 0
III, рубцевание 0 0
IV, рубец 0 0

Язвы двенадцати-
перстной кишки

Локализация луковица duadenum 5 4
постбульбарные отделы 0 0

Число дефектов сли-
зистой оболочки

единичный (<3) 5 3
множественные (>3) 0 1

Стадии развития 
язвенного процесса 
(Василенко В.Х)

I острая 5 2
II, стихание воспалительных явлений 0 1
III, рубцевание 0 1
IV, рубец 0 0
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Окончание табл. 2

№ Заболевание Характеристика Группа 1 Группа 2
Язвенные  
кровотечения 
(классификация  
по Forrest J.A.H.)

Продолжающиеся 
(Forrest I)

А (струйное) 0 0
В (просачивание) 0 0
Х (из-под фиксированного сгустка) 0 0

Остановившиеся 
(Forrest II)

А (тромбированный сосуд) 0 1
В (фиксированный сгусток) 1 1
С (мелкие тромбированные сосуды) 3 2

Отсутствие кровоте-
чений (Forrest III) контрольное ЭГДС 4 4

Всего 118 (100) 102 (100)

* р = 0,88; # р = 0,87

Таблица 3
Ранжирование по баллам поражения  

проксимальных отделов ЖКТ

№ Заболевание, изменения слизистой Баллы
1 Гастрит, дуоденит – гиперемия 1
2 Гастрит, дуоденит – атрофия 1,3
3 Гастрит, дуоденит – единичные эрозии 1,5

4 Гастрит, дуоденит – множественные 
 эрозии 1,7

5 ЯБ желудка, duadenum – рубец 2

6 ЯБ желудка, duadenum –  
рубцующаяся язва 2,2

7 ЯБ желудка, duadenum – острая язва 2,7
8 ЯБ желудка, duadenum – ЖКК 3,0

Таблица 4
Ранжирование по баллам по наличию эрозий  

или язвенного поражения  
проксимальных отделов ЖКТ

Заболевание, изменения слизистой оболочки Баллы
Отсутствие эрозий и язв слизистой желудка  
и duadenum 0

Наличие эрозий слизистой желудка и duadenum 1
Наличие изъязвлений слизистой желудка  
и duadenum 2

Таблица 5
Результат инвазивного теста на НР, абс. (%)

Группы Результат Всего
Контрольная группа (1) 8 (6,8) 95 (100)
Основная группа (2) 24 (23,5) 92 (100)

Статистическую обработку полученных дан-
ных производили с помощью программы Microsoft 
Excel для Windows, входящей в стандартный комплект 
Microsoft Office, и программной надстройки MegaStat 
for Excel, версия 1.0 beta.

В предыдущих исследованиях [1, 18] мы уже 
указывали на отсутствие корреляционных зави-

симостей между длительностью в месяцах болей 
покоя в пораженной конечности и эрозивно-язвен-
ными поражениями желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, ранжированными по баллам; также не 
выявлена отчетливая математическая зависимость 
между длительностью болей покоя и фактом нали-
чия эрозии или язвы. Отмечена взаимосвязь между 
показателем, который пациент указывал самосто-
ятельно – количество обезболивающих таблеток, 
принимаемых в сутки с целью уменьшения болевого 
синдрома, и эрозивно-язвенным поражением слизи-
стой оболочки желудка и двенадцатиперстной киш-
ки в обеих группах (табл. 6). 

При детальном анализе выявлена умеренная кор-
реляционная связь между уровнем гемоглобина крови 
при поступлении и эрозивно-язвенным поражением 
желудка и двенадцатиперстной кишки (табл. 7). 

Таблица 6
Корреляционная зависимость между количеством 
таблеток НПВС, принимаемых пациентом в сутки, 

и эрозивно-язвенным поражением  
проксимальных отделов ЖКТ

Коэффи-
циенты 

корреля-
ции

Балльная оценка 
поражения желудка 

и duadenum

Балльная оценка  
наличия эрозий и язв 
желудка и duadenum

Группа 1 Группа 2 Группа 1 Группа 2
Спирмена 0,43 0,45 0,53 0,55
Кендалла 0,4 0,41 0,51 0,52

Таблица 7
Корреляционная зависимость между уровнем  

гемоглобина крови при поступлении  
и эрозивно-язвенным поражением  

проксимальных отделов ЖКТ

Коэффи-
циенты 

корреля-
ции

Бальная оценка  
поражения желудка 

и duadenum

Бальная оценка  
наличия эрозий и язв 
желудка и duadenum

Группа 1 Группа 2 Группа 1 Группа 2
Спирмена 0,34 0,35 0,49 0,41
Кендалла 0,36 0,38 0,42 0,5
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Мы попытались выявить корреляционную зави-
симость между уровнем гликемии, а именно гликиро-
ванным гемоглобином и эрозивно-язвенным пораже-
нием желудка и двенадцатиперстной кишки (табл. 8) 
у пациентов КИНК.

Наиболее подвержены ЖКК оказались пациен-
ты, которым выполнялись повторные операции и (или) 
различные ампутации после первичной реконструк-
ции, что представлено в табл. 9. 

Эпизоды кровотечения зарегистрированы в позд-
нем послеоперационном периоде от 1,5 до 3 месяцев 
со дня вмешательства при общей продолжительности 
наблюдения 1 год. ЖКК считалось зафиксированным 

в том случае, если пациент обращался в больницу, был 
госпитализирован в хирургический стационар по ме-
сту жительства и с данным диагнозом был выписан, 
или это была причина смерти. В первой группе всего 
отмечено шесть случаев ЖКК (5,1 %): у одного па-
циента мелена отмечена на вторые сутки после уши-
вания дефекта бедренной артерии (на ЭГДС – острая 
язва пилорического отдела желудка с тромбированным 
сосудом на дне); у остальных больных ЖКК диагно-
стировано на амбулаторном этапе в период до 3 меся-
цев после выписки из стационара. У пациентов второй 
группы ни одного случая ЖКК выявлено не было – это 
отличие было значимым.

Таблица 8
Корреляционная зависимость между уровнем гликированного гемоглобина крови при поступлении  

и эрозивно-язвенным поражением проксимальных отделов ЖКТ

Коэффициенты 
корреляции

Балльная оценка поражения желудка и ДПК Балльная оценка наличия эрозий и язв желудка и ДПК
группа 1 группа 2 группа 1 группа 2

Спирмена 0,23 0,31 0,3 0,32
Кендалла 0,3 0,33 0,29 0,37

Таблица 9
Количество случаев ЖКК для пациентов с одной, двумя или более операциями  

в отдаленном послеоперационном периоде, абс. (%)

Разделение пациентов по количеству операций Количество пациентов р Количество случаев ЖКК ргруппа 1 группа 2 группа 1 группа 2
Одна операция 82 (69,5) 64 (62,7) 0,24 2 (2,1) 0 0,28
Две и более операции (повторная реваскуляриза-
ция, ушивание дефекта артерии и (или) ампутация 36 (30,5) 38 (37,3) - 4 (11,1) 0 0,07

Всего 118 (100) 102 (100) - 6 (5,1) 0 0,05

В рамках данного научного исследования мы про-
вели обязательную ЭГДС всем пациентам второй груп-
пы, подвергнутым повторному вмешательству до него, 
если оно проводилась в период около 1 недели от пер-
вичной операции или после на 3–7-е сутки после ста-
билизации состояния пациента. Результаты повторного 
эндоскопического исследования представлены в табл. 
10. К сожалению, эндоскопической картины неизменен-
ной слизистой оболочки желудка мы не отметили ни у 
одного пациента. Вероятно, это связано с коротким вре-
менем лечения и продолжающимся стрессовым воздей-
ствием госпитализации, предстоящей или выполненной 
операции. Положительная динамика отмечена практи-
чески у всех пациентов, изменения слизистой оболочки 
характеризовались как атрофические у 55,3 %, у одного 
пациента (2,6 %) с язвенным поражением желудка от-
мечено рубцевание язвы. Единичные эрозии у двенад-
цати больных и множественные – у 3, всего 15 чело-
век (39,5 %). Отрицательная динамика по сравнению 
с первичной ЭГДС отмечена только у двоих пациентов  
(5,2 %), которым выполнялось ушивание дефекта  

артерии доступа на фоне пульсирующей гематомы, 
гипотонии (геморрагического шока) с последующим 
переливанием препаратов крови: у одного пациента 
множественные эрозии слизистой оболочки желудка и 
у другого – острая язва пилорического отдела желудка 
до 5 мм с тромбированным сосудом в дне.

Таблица 10
Результаты ЭГДС-контроля  

перед повторным хирургическим вмешательством 
пациентов второй группы

Заболевание, изменения слизистой оболочки 
желудка, duadenum Абс. (%)

Эндоскопическая картина  
неизмененной слизистой 0

Атрофический гастрит 21 (55,3)
Эрозивный гастрит 15 (39,5)
Стадия рубцевания язвенного дефекта 1 (2,6)
Наличие изъязвлений слизистой желудка и 
duadenum 1 (2,6)

Всего 38 (100)
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Пациентам, госпитализированным в позднем 
послеоперационном периоде с возвратом ишемии, в 
обязательном порядке выполнялась ЭГДС в первые 
дни после поступления. Особенностью данной под-
группы пациентов, в отличие от первичного обраще-
ния, являлся короткий период от момента возвращения 
боли или ее появления в контрлатеральной в конечно-
сти до обращения в клинику. То есть продолжитель-
ность болевого синдрома у больных обеих групп со-
ставила менее 1 месяца – в среднем 13 дней (+7 дней). 
Соответственно использование НПВС не носило «за-

пущенный» характер. Однако у всех пациентов первой 
группы были зарегистрированы эндоскопические из-
менения, характерные для гастрита (во время первич-
ной операции у данных пациентов также не было вы-
явлено эндоскопической картины здорового желудка, 
но в периоперационном периоде были использованы 
ИПП, ликвидирована критическая ишемия) (табл. 11). 
У пациентов второй группы эндоскопическая картина 
и инфицированность НР отличалась в положительную 
сторону, однако значимых различий между группами 
не получено.

Таблица 11
Эндоскопическая картина проксимальных отделов ЖКТ у пациентов,  

госпитализированных повторно в период до года после первичной операции абс. (%)

Заболевание, изменения слизистой желудка, duadenum
Количество пациентов

р
группа 1 группа 2

Эндоскопическая картина не измененной слизистой оболочки 0 2 (9,5) 0,1
Атрофический гастрит 4 (16) 8 (38,1) 0,13
Эрозивный гастрит 11 (44) 6 (28,6) 0,19
Гиперемия слизистой желудка и duadenum 10 (40) 5 (23,8) 0,12
Положительный тест на НР 5 (20) 1 (4,8) 0,08

Всего 25 (100) 21 (100) -

Пациенты с КИНК и СД кроме своей «кричащей» 
конечности приносят с собой целый комплекс про-
блем или патологических состояний, которые вместе 
с больной конечностью дошли до «края пропасти» и 
угрожают жизни пациента – это декомпенсация СД, 
сердечно-сосудистые осложнения в основном со сто-
роны коронарного и каротидного бассейнов, гнойно-
септические осложнения со стороны диабетической 
стопы. Данные осложнения периоперационного пе-
риода давно известны и составляют основную заботу 
хирургов, работающих с данными пациентами [19, 20, 
21], а ЖКК «прячутся» на амбулаторный этап лечения 
больного [1, 2, 3, 10, 15]. Профилактика данного ос-
ложнения должна быть начата еще до операции. 

В предыдущих своих публикациях мы указыва-
ли на умеренную корреляционную зависимость между 
субъективным показателем частоты приема НПВС в 
сутки и степенью выраженности эрозивно-язвенного 
изменения желудка и двенадцатиперстной кишки, что 
также подтверждено в данной работе. Отмечена сла-
бая корреляционная связь между уровнем гемоглоби-
на при поступлении и эрозивно-язвенным поражени-
ем проксимальных отделов ЖКТ. Возможно, эти две 
корреляции имеют определенную зависимость друг от 
друга: токсическое лекарственное воздействие на эри-
тропоэз и (или) ЖКК на догоспитальном этапе у паци-
ента, злоупотреблявшего НПВС. Как бы то не было, 
такой больной нуждается как в коррекции анемии, так 

и в исключении применения противоспалительных 
средств. Необходимо проводить коррекцию анемии до 
и после операции. В материал данной статьи не вхо-
дит обсуждение системного неблагоприятного воздей-
ствия недостатка переносчиков кислорода у больных 
старшей возрастной группы с системным атероскле-
ротическим поражением [22], однако в нашей клинике 
для данных пациентов критическим для гемотрансфу-
зии считается уровень гемоглобина 90 г/л. Ниже этого 
рубежа значительно возрастает вероятность осложне-
ний со стороны сердечно-сосудистой системы (острый 
инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового кро-
вообращения), ран (инфекционно-воспалительные 
осложнения) и ОЭГП. В подтверждение данного тези-
са обращают на себя внимание пациенты, у которых  
в раннем послеоперационном периоде были гемор-
рагические осложнения со стороны артерии доступа  
с образованием пульсирующей гематомы и геморраги-
ческим шоком – у двоих из четырех пациентов пер-
вой группы отмечена отрицательная динамика в эн-
доскопической картине проксимальных отделов ЖКТ,  
а у одного из них даже с состоявшимся ЖКК.

Опираясь на результаты исследователей ОЭГП 
при сахарном диабете [8, 9], мы ожидали увидеть от-
четливую зависимость между уровнем гликированно-
го гемоглобина при поступлении и эрозивно-язвенным 
поражением проксимальных отделов ЖКТ. Однако 
данная корреляционная зависимость была слабой или 
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умеренно слабой, что вероятно обусловлено множе-
ством факторов, воздействующих на пациента с КИНК 
и СД, а также на погрешности измерения гликирован-
ного гемоглобина, такие как анемия, выявленная у не-
которого количества наших пациентов. Несмотря на 
это, не стоит сбрасывать со счетов фактор декомпенса-
ции углеводного обмена как повреждающий для сли-
зистой оболочки проксимальных отделов ЖКТ. 

Лечение и профилактика ОЭГП подчинены пра-
вилам сохранения баланса между факторами кислот-
но-пептической агрессии желудочного содержимого 
и элементами защиты слизистой оболочки желудка 
и двенадцатиперстной кишки. Однако у пациента с 
критической ишемией нижней конечности имеет-
ся нескольких агрессивных факторов и применение 
только одного средства защиты – ИПП (пусть и с до-
казанной эффективностью) не приводит к ожидаемому 
эффекту – отсутствию ОЭГП и профилактике ЖКК. 
Мы в данном исследовании применили тактику воз-
действия на несколько звеньев патогенеза эрозивно-
язвенных поражений проксимальных отделов ЖКТ. 
Агрессивные факторы в виде использования НПВС, 
по возможности, сразу исключались и заменялись на 
продленную перидуральную анестезию или примене-
ние опиоидных агонистов (выбор одного из указанных 
методов аналгезии определялся индивидуально, так 
как продолжительность катетеризации эпидурального 
пространства ограничена 5–7 днями, то оперативное 
лечение планировалось, по возможности, на 2–4-е сут-
ки после инициации регионального обезболивания), 
выполнить эрадикацию у всех пациентов, инфициро-
ванных НР, не зависимо от наличия или отсутствия 
язвенного поражения [10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 22, 23], 
компенсация углеводного обмена [8, 9, 24]; факторы 
защиты – применение ИПП в больших, чем рекомен-
дованные дозировки, и более продолжительное время, 
чем для обычных больных эрозивным гастритом или 
язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной 
кишки, обязательная диетотерапия [10, 15, 16]. 

Следующее, что мы выявили при изучении про-
блемы ОЭГП и ЖКК – это повторяющееся стрессо-
вое воздействие операции (повторные и этапные ре-
конструкции, лечение осложнений, малые и большие 
ампутации). Эти пациенты нуждаются в нашем повы-
шенном внимании: в первую очередь это повторная 
ЭГДС перед и после выполнения следующей хирурги-
ческой операции. На основании результатов эндоско-
пического исследования делался вывод об эффектив-
ности проводимых мер профилактики ОЭГП и необхо-
димость их усиления. 

По результатам эндоскопического исследования 
пациентов, обратившихся повторно в позднем послео-
перационном периоде, можно констатировать лучшую 
эндоскопическую картину и, соответственно, мень-
шую инфицированность НР в группе комплексной 

коррекции ОЭГП. Как результат указанного выше ком-
плекса профилактических мероприятий – это значимое 
снижение ЖКК у пациентов КИНК и СД в послеопера-
ционном периоде.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Среди пациентов с заболеваниями перифериче-

ских артерий, сопровождающихся критической ише-
мией, к моменту обращения за специализированной 
медицинской помощью нет здоровых или близких 
к ним, что касается проксимальных отделов ЖКТ.  
У всех выявлены эндоскопические изменения от га-
стрита до язвенных поражений, в том числе и ослож-
ненные кровотечением.

Группа повышенного риска по возникновению 
ЖКК: пациенты с повторными реконструкциями, хи-
рургическими коррекциями осложнений или ампу-
тациями на различных уровнях (от пальца до бедра), 
а также принимающие антикоагулянты в лечебной 
дозировке.

Длительная рутинная профилактика острых эро-
зивно-язвенных поражений желудка и двенадцати-
перстной кишки, желудочно-кишечных кровотечений 
ингибиторами протонной помпы не приемлема для 
данной группы пациентов. Необходимо комплексное 
воздействие на факторы агрессии – исключение при-
менения НПВС, тотальная эрадикация, компенсация 
углеводного обмена; стимуляция факторов защиты – 
использование ИПП в больших дозировках и более 
продолжительное время, коррекция анемии. Пациенту, 
планируемому на повторное оперативное лечение или 
после купирования осложнений, необходима этапная 
ЭГДС с коррекцией лечения по результату эндоскопи-
ческой картины.

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ

1.	 Полянцев АА, Фролов Д.В., Линченко А.М и др. 
Встречаемость эрозивно-язвенных поражений желудоч-
но-кишечного тракта и кровотечений, у больных, опериро-
ванных на артериях нижних конечностей по поводу кри-
тической ишемии. Хирургия. Журнал им. Н. И. Пирогова. 
2021;7:57–64. https://doi.org/10.17116/hirurgia202107157. 

2.	 Отдельнов Л.А., Мухин А.С., Мастюкова А.М. и др. 
Желудочно-кишечные кровотечения у больных в остром пе-
риоде инфаркта миокарда: обзор литературы. Курский научно-
практический вестник «Человек и его здоровье». 2020;3:11–
19. doi: 10.21626/vestnik/2020-3/02. 

3.	 Шахматова О.О., Комаров А.Л., Коробкова В.В. и др. 
Кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта у пациентов со стабильной ишемической болезнью 
сердца (по результатам проспективного РЕГистра длитель- 
ной Антитромботической ТерАпии – РЕГАТА). Терапев-
тический архив. 2020;92(9):30–38. doi: 10.26442/00403660.20
20.09.000699 	



149Vol. 20, № 1. 2023

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

4.	 Бакулина Н.В., Тихонов С.В., Лищук Н.Б. и др. 
Управление факторами риска желудочно-кишечных кровоте-
чений на фоне антикоагулянтной терапии. Российский кар-
диологический журнал. 2021;26(8):105–113. doi: 10.15829/ 
1560-4071-2021-4635 

5.	 Gupta K., Khan A., Kumar M. et al. Readmissions 
rates after myocardial infarction for gastrointestinal bleeding: a 
national perspective. Dig Dis Sci. 2021;66:751–759. https://doi. 
org/10.1007/s10620-020-06315-1.

6.	 Moayyedi P., Eikelboom J.W., Bosch J. et al. Pantoprazole 
to prevent gastroduodenal events in patients receiving rivaroxaban 
and/or aspirin in a randomized, double-blind, placebo-controlled 
trial. Gastroenterology. 2019;157(2):403–412.e5. https://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S0016508519367642

7.	 Молчанова А. Р., Долгушина А. И., Селянина А. А. 
Комлаентность больных ишемической болезнью сердца с эро-
зивно-язвенными гастродуоденопатиями. Экспериментальная 
и клиническая гастроэнтерология. 2020;178(6):82–87. doi: 
10.31146/1682-8658-ecg-178-6-82-87 

8.	 Гороховская Г.Н., Юн В.Л., Васюк Ю.А. и др. Опыт 
применения ацетилсалициловой кислоты у коморбидного па-
циента с ИБС и СД 2-го типа. Медицинский совет. 2018;16:54–
60. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2018-16-54-60 .

9.	 Королёв  М.П., Федотов Л.Е., Филонов А.Л. и др. 
Острые гастродуоденальные кровотечения на фоне сахар-
ного диабета. Вестник хирургии имени И.И. Грекова. 2011; 
170(2):21–24. 

10.	Старостин Б. Д. Лечение Helicobacter руlогі-
инфекции – Маастрихтский V/Флорентийский консенсус-
ный отчет (перевод с комментариями). Гастроэнтерология 
Санкт-Петербурга. 2017;1:2–22. 

11.	Chey W.D. et al. ACG clinical guideline: treatment of 
Helicobacter pylori infection.  Am J Gastroenterol. 2017;112: 
212–238.

12.	Laine L., Barkun A.N. , Saltzman J.R. et al. ACG 
Clinical Guideline: Upper Gastrointestinal and Ulcer Bleeding. 
Am J Gastroenterol. 2021;116:899–917. https://doi.org/10.14309/
ajg.0000000000001245

13.	Sugano K. et al. Kyoto global consensus report on 
Helicobacter pylori gastritis. Gut. 2015;64:1353–1367.

14.	Kamada T., Satoh K., Itoh T. et al. Evidence-
based clinical practice guidelines for peptic ulcer disease 
2020. J Gastroenterol.  2021;56(4):303–322. doi:  10.1007/
s00535-021-01769-0.

15.	Ивашкин В.Т., Маев И.В., Лапина Т.Л. и др. 
Клинические рекомендации Российской гастроэнтероло-
гической ассоциации по диагностике и лечению инфекции 
Helicobacter pylori у взрослых. Российский журнал гастро-
энтерологии, гепатологии, колопроктологии. 2018;28(1):55–
70. doi: 10.22416/1382-4376-2018-28-1-55-70.

16.	Ивашкин В.Т., Маев И.В., Царьков П.В. и др. 
Диагностика и лечение язвенной болезни у взрослых 
(Клинические рекомендации Российской гастроэнте-
рологической ассоциации, Российского общества коло-
ректальных хирургов и Российского эндоскопического 

общества). Российский журнал гастроэнтерологии, гепа-
тологии, колопроктологии. 2020;30(1):49–70. https://doi.
org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70 

17.	Гельфанд Б.Р., Филимонов М.И., Мамонтова О.А. 
и др. Профилактика и лечение стресс-повреждений верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта у больных в крити-
ческих состояниях: методические рекомендации. Под ред. 
акад. РАН и РАМН B.C. Савельева. М., 2010. 34 с. 

18.	Полянцев А.А., Фролов Д.В., Линченко А.М. и др. 
Эрозивно-язвенные поражения желудочно-кишечного тракта 
и кровотечения у пациентов с критической ишемией нижних 
конечностей и сахарным диабетом, подвергшихся эндоваску-
лярным вмешательствам. Вестник хирургии им. И.И.Грекова. 
2021;180(1):65–72 doi: 10.24884/0042-4625-2021-180-1-65-72 

19.	Дюсупов А.А., Буланов Б.С., Дюсупов А.А. и др. 
Профилактика осложнений хирургического лечения боль-
ных с окклюзией аорто-подвздошного сегмента. Наука и 
Здравоохранение. 2018;20(6):81–89. 

20.	Сумин А.Н., Косова М.А., Медведева Ю.А. и др. 
Факторы, влияющие на летальный исход у пациентов с обли-
терирующими заболеваниями артерий нижних конечностей. 
Рациональная фармакотерапия в кардиологии. 2017;13(6):746–
755. doi: 10.20996/1819-6446-2017-13-6-746-755 .

21.	Grandjean A., Iglesias K., Dubuis C. et al. Surgical 
and endovascular hybrid approach in peripheral arterial 
disease of the lower limbs.Vasa. 2016;45(5):417–422. doi: 
10.1024/0301-1526/a000561. 

22.	Кратнов А.Е., Павлов О.Н. Хеликобактерная ин-
фекция и состояние антиоксидантной защиты у больных с 
нестабильным течением ишемической болезни сердца. Экспе-
риментальная и клиническая гастроэнтерология. 2014;5:4–9.

23.	Комаров А.Л., Шахматова О.О., Мурасеева В и др. 
Прием ингибиторов протоновой помпы и прогноз пациентов 
после плановых чрезкожных коронарных вмешательствах. 
Терапевтический архив. 2018;9:92–100. 

24.	Чижова О.Ю., Белоусова Л.Н., Бакулин И.Г. Управ- 
ление рисками желудочно-кишечных кровотечений у комор-
бидных больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
Рациональная фармакотерапия в кардиологии. 2018;14(4): 
583–590. doi: 10.20996/1819- 6446-2018-14-4-583-590 

REFERENCES

1.	 Polyancev A.A., Frolov D.V., Linchenko A.M. et al. 
Occurrence of erosive ulcer lesions of the gastrointestinal tract 
and bleeding in patients operated on the arteries of the lower 
extremities for critical ischemia. Hirurgiya. Zhurnal im. N. I. 
Pirogova = Surgery. Journal named after N.I. Pirogov. 2021;7:57–
64. (In Russ.). https://doi.org/10.17116/hirurgia202107157. 

2.	 Otdel’nov L.A., Muhin A.S., Mastyukova A.M. et al. 
Gastrointestinal bleeding in patients with acute myocardial 
infarction: literature review. Kurskij nauchno-prakticheskij 
vestnik «CHelovek i ego zdorov’e» = Kursk scientific and 
practical bulletin «Man and his health». 2020;3:11–19. 
 (In Russ.). doi: 10.21626/vestnik/2020-3/02. 



150 Т. 20, № 1. 2023

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

3.	 Shahmatova O.O., Komarov A.L., Korobkova V.V. et al. 
Upper gastrointestinal haemorrhage in patients with stable ischemic 
heart disease (according to the results of prospective REGYSTR-
new Antithrombotic TerApia – REGATA). Terapevticheskij  
arhiv = Therapeutic archive. 2020;92(9):30–38. (In Russ.). doi: 10
.26442/00403660.2020.09.000699 

4.	 Bakulina N.V., Tihonov S.V., Lishchuk N.B. et al. 
Management of risk factors for gastrointestinal bleeding during 
anticoagulation therapy. Rossijskij kardiologicheskij zhurnal  = 
Russian Journal of Cardiology. 2021;26(8):105–113. (In Russ.). 
doi:10.15829/1560-4071-2021-4635 

5. Gupta K., Khan A., Kumar M. et al. Readmissions 
rates after myocardial infarction for gastrointestinal bleeding: a 
national perspective. Dig Dis Sci. 2021;66:751–759. https://doi. 
org/10.1007/s10620-020-06315-1.

6. Moayyedi P., Eikelboom J.W., Bosch J. et al. 
Pantoprazole to prevent gastroduodenal events in patients 
receiving rivaroxaban and/or aspirin in a randomized, double-
blind, placebo-controlled trial. Gastroenterology. 2019; 
157(2):403–412.e5. https://www.sciencedirect.com/science/ 
article/pii/S0016508519367642

7.	 Molchanova A.R., Dolgushina A.I., Selyanina A.A. 
Comlaence of patients with coronary heart disease with erosive-
ulcer gastroduodenopathies. Eksperimental’naya i klini- 
cheskaya gastroenterologiya = Experimental and clinical 
gastroenterology. 2020;178(6):82–87. (In Russ.). doi: 10.31146/ 
1682-8658-ecg-178-6-82-87 

8.	 Gorohovskaya G.N., Yun V.L., Vasyuk Yu.A. et al. 
Experience with acetylsalicylic acid in a comorbid patient with 
CHD and type 2 DM. Medicinskij Sovet = Medical advice. 
2018;16:54–60. (In Russ.). https://doi.org/10.21518/2079-
701X-2018-16-54-60 .

9.	 Korolyov M.P., Fedotov L.E., Filonov A.L. et al. Acute 
gastroduodenal bleeding due to diabetes mellitus. Vestnik hirurgii 
imeni I.I. Grekova = Journal of Surgery named after I.I. Grekov. 
2011;170(2):21–24. (In Russ.).

10.	Starostin B.D. Treatment of Helicobacter rulogі 
-infections – Maastricht V/Florence Consensus Report (translated 
with comments). Gastroenterologiya Sankt-Peterburga = Gastro-
enterology of St. Petersburg. 2017;1:2–22. (In Russ.).

11. Chey W.D. et al. ACG clinical guideline: treatment of 
Helicobacter pylori infection.  Am J Gastroenterol. 2017;112: 
212–238.

12. Laine L., Barkun A.N. , Saltzman J.R. et al. ACG 
Clinical Guideline: Upper Gastrointestinal and Ulcer Bleeding. 
Am J Gastroenterol. 2021;116:899–917. https://doi.org/10.14309/
ajg.0000000000001245

13. Sugano K. et al. Kyoto global consensus report on 
Helicobacter pylori gastritis. Gut. 2015;64:1353–1367.

14. Kamada T., Satoh K., Itoh T. et al. Evidence-
based clinical practice guidelines for peptic ulcer disease 
2020. J Gastroenterol.  2021;56(4):303–322. doi:  10.1007/
s00535-021-01769-0.

15.	Ivashkin V.T., Maev I.V., Lapina T.L. et al. Clinical 
Guidelines of the Russian Gastroenterological Association for 

the Diagnosis and Treatment of Helicobacter pylori Infection 
in Adults. Rossijskij zhurnal gastroenterologii, gepatologii, 
koloproktologii = Russian Journal of Gastroenterology, Hepa-
tology, Coloproctology. 2018;28(1):55–70. (In Russ.). doi: 
10.22416/1382-4376-2018-28-1-55-70.

16.	Ivashkin V.T., Maev I.V., Car’kov P.V. et al. 
Diagnosis and treatment of peptic ulcer disease in adults 
(Clinical recommendations of the Russian Gastroenterolo-
gical Association, the Russian Society of Colorectal Sur-
geons and the Russian Endoscopic Society). Rossijskij zhur-
nal gastroenterologii, gepatologii, koloproktologii = Russian 
Journal of Gastroenterology, Hepatology, Coloprocto- 
logy. 2020;30(1):49–70. (In Russ.). https://doi.org/10.22416/ 
1382-4376-2020-30-1-49-70 

17.	Gel’fand B. R., Filimonov M. I., Mamontova O. A. 
et al. Prevention and treatment of stress damage of the upper 
gastrointestinal tract in patients in critical conditions: guidelines. 
Ed. Acad. RAS and RAMS B.C. Savelyeva. Moscow, 2010. 34 p. 
(In Russ.).

18.	Polyancev A.A., Frolov D.V., Linchenko A.M. et al. 
Erosive-ulcerative lesions of the gastrointestinal tract 
and bleeding in patients with critical lower limb ische-
mia and diabetes mellitus undergoing endovascular 
interventions. Vestnik hirurgii im. I.I.Grekova = I.I.Grekov 
Journal of Surgery. 2021;180(1):65–72. (In Russ.). doi: 
10.24884/0042-4625-2021-180-1-65-72 

19.	Dyusupov A.A., Bulanov B.S., Dyusupov A.A. et al. 
Prevention of complications of surgical treatment of patients with 
aortoiliac segment occlusion. Nauka i Zdravoohranenie = Science 
and Health Care. 2018;20(6):81–89. (In Russ.).

20.	Sumin A.N., Kosova M.A., Factors influencing death 
in patients with obliterating lower extremity arterial disease. 
Racional’naya Farmakoterapiya v Kardiologii = Rational 
pharmacotherapy in cardiology. 2017;13(6):746–755. (In Russ.). 
doi: 10.20996/1819-6446-2017-13-6-746-755.

21.	Grandjean A., Iglesias K., Dubuis C. et al. Surgical 
and endovascular hybrid approach in peripheral arterial 
disease of the lower limbs.Vasa. 2016;45(5):417–422. doi: 
10.1024/0301-1526/a000561. 

22.	Kratnov A.E., Pavlov O.N. Helicobacter infection and 
the state of antioxidant protection in patients with unstable course 
of coronary heart disease. Eksperimental’naya i klinicheskaya 
gastroenterologiya = Expemental and clinical gastroenterology. 
2014;5:4–9.. (In Russ.).

23.	Komarov A.L., SHahmatova O.O., Muraseeva V et 
al. Administration of proton pump inhibitors and prognosis of 
patients following elective percutaneous coronary interventions. 
Terapevticheskij arhiv = Therapeutic archive. 2018;9:92–100. 
(In Russ.).

24.	CHizhova O.YU., Belousova L.N., Bakulin I.G. 
Bakulin pouring risks of gastrointestinal bleeding in comorbid 
patients with cardiovascular diseases. Racional’naya farma-
koterapiya v kardiologii = Rational pharmacotherapy in 
cardiology. 2018;14(4):583–590. (In Russ.). doi: 10.20996/ 
1819- 6446-2018-14-4-583-590



151Vol. 20, № 1. 2023

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с 
публикацией настоящей статьи.

Информация об авторах
Александр Александрович Полянцев – доктор медицинских наук, профессор кафедры общей хирургии, Волгоградский 

государственный медицинский университет, Волгоград, Россия; http://orcid.org/0000-0003-3035-9148; a.polyantsev@yandex.ru
Денис Владимирович Фролов – доктор медицинских наук, профессор кафедры общей хирургии, врач сердечно-сосу-

дистый и рентген-эндоваскулярный хирург, Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия; 
http://orcid.org/0000-0002-0018-9822; frolden@icloud.com

Александр Михайлович Линченко – кандидат медицинских наук, доцент кафедры общей хирургии, врач-хирург, 
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия; http://orcid.org/0000-0001-9016-8883; 
linchenko.1961@mail.ru

Светлана Николаевна Карпенко – кандидат медицинских наук, доцент кафедры общей хирургии, врач-эндоскопист, 
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Росси; http://orcid.org/0000-0002-9965-392X; 
s.n.karpenko@mail.ru

Олег Александрович Косивцов – кандидат медицинских наук, доцент кафедры общей хирургии, врач-хирург, 
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия; http://orcid.org/0000-0002-0226-9914;  
oleg29-kocivcov@yandex.ru

Андрей Андреевич Черноволенко – ассистент кафедры общей хирургии с курсом урологии, Волгоградский государ-
ственный медицинский университет, Волгоград, Россия; http://orcid.org/0000-0001-9312-8799; vincent2183@icloud.com

Евгения Вадимовна Каплунова – ассистент кафедры общей хирургии, врач-эндоскопист; http://orcid.org/0000-0003-3083-0630
Статья поступила в редакцию 20.10.2022; одобрена после рецензирования 28.01.2023; принята к публикации 16.03.2023.

Competing interests. The authors declare that they have no competing interests.
Information about the authors
Alexander A. Polyantsev – Doctor of Medical Sciences, Professor of the Department of General Surgery, Volgograd Medical 

State University, Volgograd, Russia; http://orcid.org/0000-0003-3035-9148; a.polyantsev@yandex.ru
Denis V. Frolov – Doctor of Medical Sciences, Professor of the Department of General Surgery, Cardiovascular and 

X-ray Endovascular Surgeon, Volgograd Medical State University, Volgograd, Russia; http://orcid.org/0000-0002-0018-9822;  
frolden@icloud.com

Alexander M. Linchenko – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of General Surgery, Surgeon, 
Volgograd Medical State University, Volgograd, Russia; http://orcid.org/0000-0001-9016-8883; linchenko.1961@mail.ru

Svetlana N. Karpenko – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of General Surgery, Endoscopist, 
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia; http://orcid.org/0000-0002-9965-392X; s.n.karpenko@mail.ru

Oleg A. Kosivtsov – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of General Surgery, Surgeon, 
Volgograd Medical State University, Volgograd, Russia; http://orcid.org/0000-0002-0226-9914; oleg29-kocivcov@yandex.ru

Andrey A. Chernovolenko – Assistant of the Department of General Surgery with a course of Urology, Volgograd Medical State 
University, Volgograd, Russia; http://orcid.org/0000-0001-9312-8799; vincent2183@icloud.com

Evgeniya V. Kaplunova – Assistant of the Department of General Surgery, Endoscopist; http://orcid.org/0000-0003-3083-0630
The article was submitted 20.10.2022; approved after reviewing 28.01.2023; accepted for publication 16.03.2023.



152 Т. 20, № 1. 2023

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Научная статья

УДК 616.314
doi: https://doi.org//10.19163/1994-9480-2023-20-1-152-155

Особенности трофических процессов, происходящих в костной ткани,  
после проведения операции дентальной имплантации

Ф.Ф. Лосев 2, С.С Комлев 1, С.А. Пугачев 1 , И.В. Бажутова 1, Н.В. Волов 1

1Самарский государственный медицинский университет, Самара, Россия 
2Центральный научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, Москва, Россия

Аннотация. Актуальность. Ключевым аспектом успеха после проведения операции дентальной имплантации 
является получение надежной остеоинтеграции установленного дентального имплантата. В современных литературных 
источниках довольно часто затрагивается проблема состоятельности остеоинтеграции после установки дентальных им-
плантатов. Ряд авторов утверждает, что качество остеоинтеграции дентального имплантата зависит в первую очередь 
от его первичной стабильности. Многолетние исследования показывают, что костная ткань перманентно претерпевает 
различные резорбционные и восстановительные процессы [1, 2]. Цель – определить эффективность щелочной фосфа-
тазы и коллагенового белка остеокальцина в ротовой жидкости в после проведения операции дентальной импланта-
ции. Материалы и методы. Клинические исследования проводились на базе Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава 
России. Всего было прооперировано 240 пациентов с диагнозом частичного отсутствия зубов. Всем пациентам уста-
новлены дентальные имплантаты. Средний возраст составлял 44,2 года (от 24 до 62 лет; 182 женщины и 58 мужчин). 
Результаты и обсуждение. На этапе ортопедической реабилитации большинство пациентов имела низкий индекс гиги-
ены полости рта, HI-S составлял в среднем (2,63 ± 0,27) у. е. Всем пациентам, страдающим неудовлетворительной ги-
гиеной полости рта, было рекомендована профессиональная гигиена с удалением мягких и твердых зубных отложений. 
На этапе проведения дентальной имплантации индекс OHI-S и Мюллемана равнялся (0,66 ± 0,03) и (0,49 ± 0,03) у. е. 
соответственно. Выводы. Результаты исследования продемонстрировали, что рост титра щелочной фосфатазы и колла-
генового белка остеокальцина статистически незначим. Уровень титра кислой фосфатазы в ротовой жидкости достигает 
своего критического значения через две недели после проведения операции дентальной имплантации. Исследования 
показали, что настоящий показатель сохраняет свою активность до шести месяцев после оперативного вмешательства. 
Данный показатель возможно применять для интерпретации различных возникающих трофических процессов, проис-
ходящих в костной ткани после проведения дентальной имплантации.

Ключевые слова: остеоинтеграция, дентальная имплантация, трофические процессы в костной ткани
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Original article
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Features of trophic processes occurring in the bone tissue  
after the operation of dental implantation

F.F. Losev 2, S.S. Komlev 1, S.A. Pugachev 1 , I.V. Bazhutova 1, N.V. Volov 1

1Samara State University, Samara, Russia 
2Central Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery, Moscow, Russia

Abstract. Relevance: A key aspect of success after dental implant surgery is obtaining reliable osseointegration of the 
installed dental implant. In modern literary sources, the problem of consistency of osseointegration after the installation of 
dental implants is quite often touched upon. A number of authors argue that the quality of osseointegration of a dental implant 
depends primarily on its primary stability. Long-term studies show that bone tissue permanently undergoes various resorption 
and recovery processes [1, 2]. Purpose – to determine the effectiveness of alkaline phosphatase and collagen protein osteocalcin 
in oral fluid after dental implantation. Materials and methods: Clinical studies were carried out on the basis of the Clinics of the 
Samara State Medical University of the Ministry of Health of Russia. A total of 240 patients with a diagnosis of partial absence 
of teeth were operated on. All patients received dental implants. The median age was 44.2 years (24 to 62 years; 182 women 
and 58 men). Results and discussion: At the stage of orthopedic rehabilitation, most patients had a low index of oral hygiene, 
OHI-S averaged (2.63 ± 0.27) c.u. All patients suffering from poor oral hygiene were recommended professional hygiene with 
the removal of soft and hard dental deposits. At the stage of dental implantation, the OHI-S and Mulleman index was (0.66 ± 
0.03) and (0.49 ± 0.03) c.u. respectively. Conclusions: The results of the study showed that the increase in the titer of alkaline 
phosphatase and the collagen protein osteocalcin was statistically insignificant. The level of acid phosphatase titer in the oral 

© Лосев Ф.Ф., Комлев С.С., Пугачев С.А., Бажутова И.В., Волов Н.В., 2023 
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fluid reaches its critical value two weeks after the dental implantation operation. Studies have shown that this indicator remains 
active up to six months after surgery. This indicator can be used to interpret various emerging trophic processes occurring  
in bone tissue after dental implantation.

Keywords: osseointegration, dental implantation, trophic processes in bone tissue

Ключевым аспектом успеха после проведения 
операции дентальной имплантации является получе-
ние надежной остеоинтеграции установленного ден-
тального имплантата. В современных литературных 
источниках довольно часто затрагивается проблема 
состоятельности остеоинтеграции после установки 
дентальных имплантатов. Ряд авторов утверждает, что 
качество остеоинтеграции дентального имплантата 
зависит в первую очередь от его первичной стабиль-
ности. Многолетние исследования показывают, что 
костная ткань перманентно претерпевает различные 
резорбционные и восстановительные процессы [1, 2].

Объем трофических перестроек, происходящих 
в костной ткани, зависит, в большинстве своем, от 
концентрации фторо-фосфатных веществ. Ключевым 
фактором, препятствующим качественной остеоинте-
грации дентальных имплантатов, являются остеокла-
сты. Они затормаживают процесс остеоинтеграции и 
способствуют резорбции уже сформированного кост-
ного матрикса [3, 4].

В случаях, когда в ротовой полости присутству-
ют воспалительные явления, то существенно меня-
ются количественные данные показателей слюны 
пациента. Анализ источников литературы продемон-
стрировал, что стойкие корреляционные нарушения 
биохимических показателей в слюне пациента позво-
ляют достоверно судить о нарушениях, имеющихся в 
организме [5, 6]. При анализе биохимической картины 
полости рта, после проведенной операции дентальной 
имплантации, регистрация увеличения титра кислой 
фосфатазы позволяет судить о неудовлетворитель-
ной остеоинтеграции инсталлированных дентальных 
имплантатов.

Гликилизированный белок фосфатазы, опреде-
ляемый в ротовой жидкости пациента также свиде-
тельствует о происходящем лизисе костного матрикса. 
Коллагеновый белок остеокальцин способствует фик-
сированию кальция на биологической матрице, после 
которого происходит образование минеральной решет-
ки гидроксиапатита [7, 8]. Однако анализ ряда литера-
турных данных свидетельствует о том, что возможность 
постановки заключения о происходящей деструкции  
в костном матриксе, основываясь на высоких биохими-
ческих показателях щелочной фосфатазы и остеокаль-
цина требует дальнейшего изучения [9, 10, 11].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определить эффективность щелочной фосфа-

тазы и коллагенового белка остеокальцина в ротовой 
жидкости после проведения операции дентальной 
имплантации.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Клинические исследования проводились на базе 

Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России. Всего 
было прооперировано 240 пациентов с диагнозом ча-
стичного отсутствия зубов. На дооперационном этапе 
все 240 человек подписали добровольно-информирован-
ное согласие на участие в исследовании. Всем пациен-
там установлены дентальные имплантаты. Средний воз-
раст составлял 44,2 года (от 24 до 62 лет; 182 женщины  
и 58 мужчин). Всей группе пациентом было проведено 
углубленное медицинское обследование на выявление 
сопутствующих заболеваний в острой стадии. По резуль-
татам обследования было исключено из исследования  
25 чел. вследствие обострения хронических заболеваний.

Всем пациентам (n = 215), участвующим в про-
ведении исследования, была проведена инсталляция 
дентальных имплантатов системы Dentium (Корея). 
Всего установлено 562 дентальных имплантата. 
Дентальная имплантация у всего числа проопериро-
ванных пациентов проводилась по двухэтапному ме-
тоду. Проведение операции дентальной имплантации 
осуществлялось в соответствии с хирургическим про-
токолом. Операция проводилась под последующим 
визиографическим контролем участка костной ткани  
с инсталлированным дентальным имплантатом.

На дооперационном этапе каждого пациента 
просили тщательно прополоскать ротовую полость 
питьевой водой и проводили сбор ротовой жидкости  
в стерильные контейнеры. Аналогичную манипуля-
цию проводили через неделю после проведения опера-
ции, две недели, 30 суток, 90 суток. Хранение и транс-
портировка биологического материала проводилась в 
соответствии с регламентом (температура составляла 
от +5 до +10 °С). Анализ биохимических показате-
лей забранной слюны проводился на базе биохими-
ческой лаборатории Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ 
Минздрава России под руководством заведующей ка-
федрой фундаментальной и клинической биохимии с 
курсом лабораторной диагностики, д. м. н., профес-
сора О. А. Гусяковой. Исследования проводились на 
биохимическом анализаторе Mindray BS-200E (США). 
Полученные в результате клинических исследований 
данные проходили обработку методом вариацион-
ной статистики и программой Statistica 7.0 (США). 
Различия принимались как достоверные при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На этапе ортопедической реабилитации боль-

шинство пациентов имела низкий индекс гигиены по-
лости рта, OHI-S составлял в среднем (2,63 ± 0,27) у. е.  
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Всем пациентам, страдающим неудовлетворительной 
гигиеной полости рта, было рекомендована профес-
сиональная гигиена с удалением мягких и твердых 
зубных отложений. На этапе проведения дентальной 
имплантации индекс OHI-S и Мюллемана равнялся  
(0,66 ± 0,03) и (0,49 ± 0,03) у. е. соответственно.

В течение 48 ч после проведения дентальной им-
плантации 96 пациентов (44,6 %) предъявляли жалобы 
на болезненность в области проведения оперативного 
вмешательства, а также незначительный отек мягких 
тканей. Остальные 119 пациентов (55,3 %) не предъяв-
ляли никаких жалоб. Спустя 5 суток после проведения 
операции дентальной имплантации остаточные сим-
птомы регистрировались только у 3 пациентов (1,4 %). 
У всех трех пациентов был выявлен острый мукозит.

Все 215 исследуемых пациентов после про-
ведения дентальной имплантации были разделены  
на 2 группы: группа А – пациенты, имеющие осложне-
ния (3 человека), и группа Б – пациенты, не имеющие 
осложнений (212 человек).

При биохимическом анализе ротовой жидкости 
у пациентов группы Б на недельном сроке наблюде-
ния регистрировалось стойкое понижение концентра-
ции щелочной фосфатазы, а у пациентов группы А –  
ее повышение. Показатели концентрации коллагеново-
го белка остеокальцина также резко возрастали в груп-
пе пациентов с осложнениями, в то время как в группе 
без осложнений они находились в пределах нормы.

Однако в последующих временных этапах на-
блюдения отмечалось отсутствие стойкой корреляци-
онной связи между данными показателями групп. Так, 
например, концентрация уровня щелочной фосфатазы 
в обеих группах через 12 месяцев от начала исследова-
ния соответствовала норме.

Концентрация остеокальцина также не демон-
стрировала достоверных изменений: показатели в обе-
их группах наблюдения выравнивались к 6 месяцу от 
начала исследования.

Процесс остеоинтеграции имеет под своей осно-
вой остеоидный тип сращения костной ткани с ден-
тальными имплантатами.

Под воздействием ферментов происходит уси-
ление фагоцитарных способностей клеток, что ведет  
к возникновению деструктивных проявлений в кост-
ном матриксе.

Полученные в ходе исследования данные позволя-
ют заключить, что до 90 суток с момента проведения 
операции дентальной имплантации в двух исследуемых 
группах показатели ферментативной активности щелоч-
ной фосфатазы оставались неизменными. Клинические 
показатели кислой фосфатазы являются демонстрацией 
активности остеокластов и макрофагов, ее высокие зна-
чения свидетельствуют о возникающей биорезорбции 
костного матрикса. Через полгода после начала кли-
нического исследования регистрировалось снижение 

активности кислой фосфатазы, что могло быть проявле-
нием адаптационных свойств костного матрикса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования продемонстрировали, 

что рост титра щелочной фосфатазы и коллагено-
вого белка остеокальцина статистически незначим. 
Уровень титра кислой фосфатазы в ротовой жидкости 
достигает своего критического значения через две не-
дели после проведения операции дентальной имплан-
тации. Исследования показали, что настоящий показа-
тель сохраняет свою активность до шести месяцев по-
сле оперативного вмешательства. Данный показатель 
возможно применять для интерпретации различных 
возникающих трофических процессов, происходя-
щих в костной ткани после проведения дентальной 
имплантации.
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Эффективность графического прогнозирования формы зубных дуг  
молочного прикуса при лечении врожденных аномалий 

В.В. Шкарин, Д.С. Дмитриенко , В.Т. Ягупова, Т.Д. Дмитриенко, Ю.П. Мансур 
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, России

Аннотация. В настоящее время специалистами отмечена необходимость поиска новых методов исследования, основан-
ных на выборе наиболее стабильных анатомических ориентиров для графического построения зубных арок молочного при-
куса и оценки их эффективности в клинической практике. Проведено ретроспективное биометрическое исследование 27 пар 
гипсовых моделей челюстей молочного прикуса при их оптимальных функциональных окклюзионных взаимоотношениях для 
разработки методов диагностики. Ортодонтическое лечение 15 детей с врожденной патологией челюстно-лицевой области осу-
ществлялось несъемной дуговой аппаратурой. На основе анализа биометрии были разработаны методы графического постро-
ения зубных арок. В основу первого метода легли законы геометрии круга (прототип метода A.М. Schwarz) и расчет радиуса 
окружности по его длине (L = 2πR). К сумме коронок 10 молочных зубов добавлялась величина диастемной составляющей  
(в нашем случае 9 мм) и получалась длина полуокружности, которую достаточно было разделить на число π и получить величи-
ну радиуса окружности. Показана эффективность лечения детей с односторонней расщелиной губы и альвеолярного отростка. 
Анализ данных биометрии показал, что на стороне расщелины расстояние от условной сагиттали до молочного клыка состав-
ляло до лечения (11,52 ± 0,93) мм, а после лечения исследуемый параметр составлял (16,39 ± 0,64) мм (р ˂ 0,05). На контрлате-
ральной стороне разница в изменении положения клыка была не достоверной и в динамике лечения изменялась с (14,93 ± 0,79)  
до (16,27 ± 0,84) мм (р ˃ 0,05). Диагонали зубных дуг (центрально-молярные) с обеих сторон после лечения составляли  
по (35,52 ± 1,13) мм. Таким образом, с учетом полученных данных было сделано заключение об эффективности графической 
репродукции дентальной арки молочного прикуса при лечении детей с аномалиями зубных дуг.

Ключевые слова: одонтометрия; аномалии зубных дуг; молочный прикус; диагональ зубной дуги
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The effectiveness of graphic prediction of the shape of the dental arches  
of the milk bite in the treatment of congenital anomalies

V.V. Shkarin, D.S. Dmitrienko , V.T. Yagupova, T.D. Dmitrienko, Yu.P. Mansur 
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Annotation. Currently, experts have noted the need to search for new research methods based on the selection of the most stable 
anatomical landmarks for the graphic construction of dental arches of the milk bite and the assessment of their effectiveness in clinical 
practice. A retrospective biometric study of 27 pairs of plaster models of mammary bite jaws with their optimal functional occlusive 
relationships was carried out to develop diagnostic methods. Orthodontic treatment of 15 children with congenital pathology of the 
maxillofacial region was carried out by fixed arc equipment. Based on the analysis of biometrics, methods for the graphic construc-
tion of dental arches were developed. The first method was based on the laws of circle geometry (the prototype of the A.M. Schwarz 
method) and the calculation of the radius of the circle along its length (L = 2πR). To the sum of the crowns of 10 milk teeth, the value 
of the diastem component (in our case, 9 mm) was added and the length of the semicircle was obtained, which was enough to divide 
by the number π and get the magnitude of the radius of the circle. The effectiveness of treatment of children with unilateral cleft lip and 
alveolar process is shown. Analysis of dental arch biometric data showed that on the side of the cleft, the distance from the conditional 
sagittal to the milk canine was (11.52 ± 0.93) mm before treatment, and after treatment, the studied parameter was (16.39 ± 0.64) mm 
(p ˂ 0.05). On the cotrlateral side, the difference in the change in the position of the canine was not significant and in the dynamics of 
treatment changed from (14.93 ± 0.79) mm to (16.27 ± 0.84) mm (p ˃  0.05). The diagonals of the dental arches (central-molar) on both 
sides after treatment were (35.52 ± 1.13) mm. Thus, taking into account the data obtained, it was concluded that the graphic reproduc-
tion of the dental arch of the milk bite in the treatment of children with anomalies of the dental arches was made.

Keywords: odontometry; anomalies of the dental arches; temporary occlusion; diagonal of the dental arch

Аномалии и деформации зубочелюстной системы 
отражаются на морфологии лица и функциональных 
особенностях жевательного органа, положения эле-
ментов сустава вне зависимости от возрастных осо-

бенностей индивидуума [1]. Основу диагностических 
мероприятий составляет биометрическое исследование 
формы и размеров зубных дуг [2]. Заслуживают вни-
мания методы анализа расположения окклюзионной 

© Шкарин В.В., Дмитриенко Д.С., Ягупова В.Т., Дмитриенко Т.Д., Мансур Ю.П., 2023 
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плоскости, основные показатели которых определяют 
выраженность деформаций окклюзионных взаимоот-
ношений и их взаимозависимость, что отражается на 
функции нижнечелюстного сустава [3]. 

В большинстве случаев методы исследования зу-
бо-челюстной системы направлены на выявление от-
клонений размеров дентальных дуг с учетом одонтоме-
трических данных, трансверсальных размеров в различ-
ных отделах арки и полового диморфизма [4, 5, 6]. При 
этом не только определяются отклонения в сагитталь-
ных, трансверсальных, диагональных направлениях, 
но и изменения по вертикали, с различной выраженно-
стью снижения высоты прикуса и нарушения формы 
зубных дуг [7].  Использование данных методов легли 
в основу выбора фиксирующих и активных элементов 
дуговой аппаратуры, где выбор размеров металличе-
ских дуг определяется индивидуальными особенно-
стями прогнозируемой (конструктивной) формы зуб-
ной дуги. При этом специалисты обращают внимание 
на изменения в тканях пародонтального комплекса при 
лечении брекет-системой [8]. Методы графического 
анализа дентальных арок нашли широкое примене-
ние при лечении пациентов с полной адентией, где за 
наиболее стабильные ориентиры взяты размеры лица, 
в частности диагонали правой и левой стороны [9]. 
Специалистами отмечена взаимосвязь формы зубных 
дуг, положение передних зубов в протрузии/ретрузии 
на особенности элементов сустава и их значение в био-
механике жевательного органа с учетом индивидуаль-
ной анатомии и конституции  [10]. 

Что касается диагностики аномалий молочного 
прикуса, то эти сведения не многочисленны и порой 
противоречивы, в особенностях при врожденной пато-
логии [11]. До настоящего времени используется ме-
тодика A. Schwarz, при которой в качестве ориентира 
используется положение вторых молочных моляров.  
При этом расстояние между ними считается диаме-
тром полуокружности, которая описывает дентальную 
арку. В то же время данный метод, по мнению исследо-
вателей, не пригоден для детей с сужением зубных дуг 
в области моляров. Показан метод математического 
моделирования арки молочного прикуса, с учетом раз-
меров передних зубов [12]. Тем не менее в настоящее 
время, необходим поиск новых методов исследования, 
основанных на выборе более стабильных анатомиче-
ских ориентиров для графического построения зубных 
арок молочного прикуса и оценка их эффективности в 
клинической практике.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
На основе анализа биометрических исследова-

ний зубных дуг молочного прикуса разработать ме-
тоды диагностики аномалий их формы и размеров и 
показать эффективность их применения в клинике 
ортодонтии.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось в три этапа. На пер-

вом этапе проведено ретроспективное биометрическое 
исследование 27 пар гипсовых моделей челюстей мо-
лочного прикуса при их оптимальных функциональ-
ных окклюзионных взаимоотношениях, соответству-
ющих возрастному периоду от 3 до 6 лет, до момента 
прорезывания первых постоянных моляров и медиаль-
ных нижних резцов. 

При одонтометрии измеряли мезиально-дисталь-
ные диаметры коронок зубов с расчетом суммарной 
составляющей 10 молочных зубов каждой челюсти. 
Трансверсальные измерения зубных дуг проводи-
лись между вторыми молочными молярами. От меж-
резцовой (центральной) точки дуги измеряли рез-
цово-молярную диагональ и глубину зубной дуги до 
определенных ориентиров (условная молярная транс-
версаль). Длину зубной дуги измеряли от дистальной 
поверхности второго моляра до его антимера, гибкой 
проволокой (например, лигатурной) по вестибулярной 
поверхности зубов.

Разработка методов исследования и их клиниче-
ская апробация на зубных дугах с патологией формы 
и трансверсальных размеров являлась вторым этапом 
исследования.

На третьем этапе проведено лечение 15 детей с 
врожденной патологией и изучены гипсовые модели, 
на которых апробированы предложенные методы ис-
следования. При оценке симметрии дентальных арок в 
качестве условной срединной сагиттали использовали 
перпендикуляр, построенный от середины межмоляр-
ного расстояния. Оценивали расположение антимеров 
по отношению к условной сагиттали. Результаты об-
работаны статистически на персональном компьютере 
с использованием программы Excel. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Биометрия моделей челюстей молочного прику-

са показала, что длина верхней дентальной арки была 
больше одонтометрических показателей в среднем на 
(9,1 ± 0,64) мм, что позволило эту величину использо-
вать в качестве диастемной составляющей верхних зуб-
ных дуг. На нижней дентальной дуге на величину диа-
стемной составляющей приходилось (8,91 ± 0,92) мм. 
Таким образом, для диагностики прогнозируемой дли-
ны зубной дуги при аномалиях ее формы и размеров 
нами рекомендовано к суммарному показателю мези-
ально-дистальных диаметров коронок зубов добав-
лять величину диастемной составляющей, которая для 
удобства вычислений, по нашим расчетам, в среднем 
составляла 9 мм.

Измерение трансверсальных размеров зубных 
дуг показало, что расстояние между верхними вторы-
ми молярами составило (47,09 ± 2,44) мм, а на нижней 



158 Т. 20, № 1. 2023

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

арке (44,92 ± 1,98) мм (р ˂ 0,05) и позволило рассчи-
тать межчелюстной молярный коэффициент, который 
в среднем составлял 1,05 и позволял определить соот-
ветствие или несоответствие исследуемых параметров.

Анализ сагиттальных размеров показал их взаимос-
вязь с трансверсальными показателями и установил, что 
глубина дентальной дуги составляла половину расстоя-
ния арки по трансверсали между молярами. Суммарная 
величина аркадных диагоналей равна сумме ширины ко-
ронковых частей молочных зубов на обеих арках.

Полученные биометрические данные позволили 
нам разработать два метода определения трансверсаль-
ных размеров дуг по одонтометрическим показателям. 
В основе первого метода легли законы геометрии кру-
га (прототип метода A. М. Schwarz) и расчет радиу-
са окружности по его длине (L = 2πR). Таким образом,  
к сумме коронок 10 молочных зубов добавлялась вели-
чина диастемной составляющей (в нашем случае 9 мм) и 
получалась длина полуокружности, которую достаточно 
было разделить на число π и получить величину радиу-
са окружности. Полученная величина, как правило, со-
ответствовала глубине дуги и половине межмолярного 
расстояния. Полученные данные служили критерием 
оценки ширины зубной дуги и определяли величину ее 
сужения при аномалиях в трансверсальном направлении.

Второй метод основывался на расчете прогнозиру-
емой величины резцово-молярной диагонали. Глубина 

дуги соответствует половине ее ширины, а эти разме-
ры являются катетами прямоугольного треугольника  
с углами в 45 градусов, и их размер можно определить 
как произведение гипотенузы (резцово-молярной диа-
гонали) к синусу угла в 45 градусов (0,707) 

Таким образом, разработанные методы диагно-
стики аномалий зубных дуг в трансверсальном направ-
лении могут быть полезны врачам-ортодонтам, что 
представлено на клиническом примере. Полученные 
данные позволили сравнить размеры зубной дуги  
с прогнозируемой формой и ее графической репродук-
цией (рис. 1). При биометрии пациента 4 лет отмеча-
лось сужение арки в области моляров и увеличение са-
гиттальных размеров, что подтверждено графическим 
построением арки и предполагаемым расположением 
центральной межрезцовой точки. 

Эффективность предложенных методов графиче-
ского построения прогнозируемых форм зубных арок 
определялась при анализе результатов лечения детей  
с врожденной аномалией в периоде молочного прику-
са. С этой целью проведено лечение 15 детей с врож-
денным односторонним несращением губы и нёба. 
Практически во всех клинических случаях определя-
лось сужение трансверсальных размеров, более вы-
раженное в переднем сегменте арки. Окклюзия не 
соответствовала признакам физиологической нормы. 
Отмечалось укорочение глубины арки (рис. 2).

 

Рис. 1. Анализ гипсовых моделей при патологической форме зубных дуг

  

Рис. 2. Патологическая форма верхней зубной арки при врожденной аномалии
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Лечение проводилось с применением несъемной 
дуговой аппаратуры. Фиксирующими элементами слу-
жили тонкостенные коронки (кольца) с припаянными 
вестибулярными брекетами. Размер металлической 
дуги определяли с помощью предложенных методов 
графического анализа (рис. 3).  Металлические дуги 

меняли с учетом протокола лечения эджуайс-техникой 
до нормализации формы арки, соответствующей про-
гнозируемым размерам. После нормализации окклю-
зионных взаимоотношений аппарат использовался в 
качестве ретенционного до смены молочных зубов по-
стоянными (рис. 4). 

 

Рис. 3. Построение формы верхней зубной арки при врожденной аномалии для определения размеров металлических дуг

 

Рис. 4. Нормализация формы верхней зубной арки 

Анализ данных биометрии показал, что на сторо-
не расщелины расстояние от условной сагиттали до мо-
лочного клыка составляло до лечения (11,52 ± 0,93) мм,  
а после лечения исследуемый параметр составлял  
(16,39 ± 0,64) мм (р ˂ 0,05). На котрлатеральной стороне 
разница в изменении положения клыка была не досто-
верной и в динамике лечения изменялась с (14,93 ± 0,79) 
до (16,27 ± 0,84) мм (р ˃ 0,05). Отмечалось измене-
ние размеров диагоналей переднего сектора денталь-
ных арок (клыковых диагоналей), которые на стороне 
расщелины в динамике изменялись от (13,34 ± 0,96)  
до (18,27 ± 0,71) мм (р ˂ 0,05). На контрлатеральной сто-
роне исследуемый показатель изменялся с (16,73  ± 0,87) 
до (18,12 ± 0,95) мм (р ˃ 0,05). Диагонали зубных дуг 
(центрально-молярные) с обеих сторон после лечения 
составляли по (35,52 ± 1,13) мм.

Таким образом, с учетом полученных данных 
было сделано заключение об эффективности графиче-
ской репродукции дентальной арки молочного прику-
са при лечении детей с аномалиями зубных дуг.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенный анализ размерных 

величин дентальных арок при оптимальной возраст-
ной норме молочного прикуса позволил разработать 
методы диагностики аномалий в трансверсальном на-
правлении, при которых используются относительно 
стабильные анатомические ориентиры, в частности 
размеры коронок молочных зубов. Предложен метод 
прогнозирования формы зубной дуги с использовани-
ем показателя диастемной составляющей для обеих 
челюстей (в среднем 9 мм).
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Использование различных типоразмеров боров врачами – стоматологами-
ортопедами государственных поликлиник Волгограда

А.Н. Пархоменко, В.И. Шемонаев, Т.Б. Тимачева, С.М. Гаценко
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия

Аннотация. Корректное выполнение одонтопрепарирования под металлокерамические коронки требует определенно-
го ассортимента стоматологических боров, различных по форме и режущим свойствам. Однако, согласно данным исследо-
вания 2014 г., врачи – стоматологи-ортопеды в повседневной практике склонны использовать сокращенный, минимальный 
набор боров. Материалом исследования является результаты опроса 59 врачей стоматологов-ортопедов городских стомато-
логических поликлиник, полученные методом анкетирования. Получены данные о частоте использования боров различных 
форм и зернистости. Отмечается расширение ассортимента используемых инструментов по критериям зернистости и формы. 
Несмотря на это, сохранено стремление к использованию сокращенного набора стоматологических боров и превалирование 
в его составе боров грубой зернистости.

Ключевые слова: алмазные боры, одонтопрепарирование, металлокерамические коронки, алгоритм
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The use of various sizes of burs by orthopedists of Volgograd state dental clinics
A.N. Parkhomenko, V.I. Shemonaev, T.B. Timacheva, S.M. Gatsenko

Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia 
Abstract. The correct execution of teeth preparation for metal-ceramic crowns requires a certain range of dental bores, different 

in shape and cutting properties. However, according to a 2014 study, orthopedic dentists tend to use a reduced set of burs in their daily 
practice. The research material is the results of a survey of 59 orthopedic dentists of urban dental clinics, obtained by the questionnaire 
method. Data on the frequency of use of hogs of various shapes and grain size were obtained. There is an expansion of the range of 
tools used according to the criteria of grain size and shape. Despite this, there is a tendency to use a reduced set of dental burs and the 
prevalence of coarse-grained burs in its composition.

Keywords: diamond burs, teeth preparation, metal-ceramic crowns, algorithm

Механическое одонтопрепарирование алмазными 
борами остается наиболее широко применяемым видом 
подготовки опорных зубов к лечению несъемными кон-
струкциями зубных протезов [1, 2, 3]. Значение данного 
этапа среди факторов, влияющих на качество лечения, 
трудно переоценить. Во-первых, от качества препари-
рования зубов напрямую зависят ретенция протеза, его 
эстетичность, вероятность развития непосредственных 
и отдаленных осложнений (ожог твердых тканей и пуль-
пы, травма краевого пародонта, вторичный кариес и др.), 
корректность соотношения границы протеза с тканями 
опорного зуба и пародонта, распределение нагрузки 
внутри конструкции протеза и т. д. Во-вторых, качество 
одонтопрепарирования коррелирует с качеством ис-
полнения последующих клинических и лабораторных 
этапов изготовления несъемных конструкций: получе-
ния оттисков (деформация оттискного материала вслед-
ствие шероховатости культи зуба, неточности геометри-
ческой формы культи), изготовления рабочей модели, 

моделирования протеза, его припасовки на модели  
и в полости рта и т. д. Следовательно, повышение ка-
чества одонтопрепарирования является одним из путей 
повышения качества ортопедического стоматологиче-
ского лечения в широком смысле [4, 5].

В качестве критериев «качества одонтопрепари-
рования» считают:

- степень соответствия геометрической формы 
созданной культи зуба требованиям, принятым для 
того или иного вида ортопедической конструкции;

- степень чистоты поверхности культи от сма-
занного слоя, сколов и повреждений, а также соответ-
ствие характеристик ее шероховатости оптимальным 
значениям для адгезии фиксирующего материала;

- отсутствие осложнений одонтопрепарирования 
со стороны пульпы и маргинального пародонта;

- безболезненность, минимальный дискомфорт 
пациента во время одонтопрепарирования, скорость 
выполнения манипуляций [1, 3, 6].

© Пархоменко А.Н., Шемонаев В.И., Тимачева Т.Б., Гаценко С.М., 2023 
© Parkhomenko A.N., Shemonaev V.I., Timacheva T.B., Gatsenko S.M., 2023 
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Согласно принятым в настоящее время кли-
ническим рекомендациям, корректное выполнение 
одонтопрепарирования включает использование 
исправного оборудования, соблюдение скоростно-
го режима работы используемых боров, использо-
вание водно-воздушного охлаждения, применение 
методов защиты десневого края [3]. Особенность 
рассматриваемого этапа лечения заключается в воз-
можности его алгоритмизации, что неоднократно 
отмечено в литературе [2, 4, 6, 7]. Под алгоритмами 
препарирования зубов понимают строго определен-
ную по локализации, объему и виду применяемых 
инструментов последовательность этапов сошлифо-
вывания твердых тканей [8]. Известные авторские 
алгоритмы одонтопрепарирования под ортопедиче-
ские конструкции разработаны с целью повышения 
качества выполнения данного этапа соответственно 
критериям, перечисленным выше. Очевидно, что их 
применение требует определенного ассортимента 
стоматологических боров, различных по форме и 
режущим свойствам.

По данным ранее проведенных исследова-
ний, врачи – стоматологи-ортопеды в повседнев-
ной практике склонны использовать сокращенный, 
минимальный набор боров. Можно предположить, 
что преимуществами такого упрощения могут быть 
сокращение затрат времени на выполнение одонто-
препарирования и снижение издержек на закупку 
инструментария. Однако высокое качество препари-
рования зубов в таком случае становится труднодо-
стижимым [8].

Последние годы в Волгоградской области оз-
наменованы проведением масштабных реформ в 
сфере здравоохранения. Изменены подходы к фи-
нансированию муниципальных стоматологических 
поликлиник. Улучшается их оснащение, расши-
ряется ассортимент материалов и инструментов, 
которые поставляются на конкурентной основе. 
За последние несколько лет существенно модер-
низирована система непрерывного медицинского 
образования, открывшая доступ практикующим 
врачам к последним научно-практическим дан-
ным, в том числе по вопросам одонтопрепариро-
вания. Кроме того, пользуются успехом различные 
мастер-классы, где ведущие специалисты имеют 
возможность делиться опытом в данном вопросе 
и доносить практикующим врачам самую актуаль-
ную информацию.

Ввиду высокой значимости этапа одонтопрепа-
рирования для обеспечения высокого качества лече-
ния, обоснованной выше, научно-практический ин-
терес представляют данные по изучению тенденций 
в использовании врачами-ортопедами ассортимента 
стоматологических боров для препарировании опор-
ных зубов под несъемные конструкции.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить ассортимент алмазных боров, использу-

емых врачами – стоматологами-ортопедами для одон-
топрепарирования под искусственные металлокера-
мические коронки и сопоставить полученные данные  
с аналогичными данными за 2014 год.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проведено методом анкетирования. 

Опрошено 59 врачей – стоматологов-ортопедов стомато-
логических поликлиник Волгограда. Паспортная часть 
предложенной анкеты была посвящена сбору данных 
об образовании, стаже и месте работы. Анкетируемым 
предлагалось отметить формы и зернистость боров, ис-
пользуемых для препарирования твердых тканей зубов 
под металлокерамические коронки. Анкета заверша-
лась блоком вопросов о наиболее предпочтительных 
брендах используемого ротационного инструментария, 
времени выполнения процедуры, используемом обору-
довании. Также было предложено ответить на вопрос, 
используется ли дополнительный инструментарий.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Данные о частоте использования различных типо-

размеров стоматологических боров представлены в табл.
Частота использования различных боров  

врачами – стоматологами-ортопедами Волгограда 
для препарирования под металлокерамические 

коронки по данным 2022 г., %

Форма бора,  
обозначение  

формы по ISO

Зернистость, мкм  
(цветовая маркировка)

9–
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Обратноконусный 0 0 8,5 8,5 0
Торпедообразный 20,3 52,5 25,4 42,4 6,8
Штыковидый 1,7 15,3 13,6 6,8 0
Фасонная головка 1,7 10,2 20,3 54,2 47,5
Шаровидный 3,4 5,1 18,6 15,3 1,7
Пламевидный 5,1 44,1 33,9 55,9 1,7
Конический бор 
«Торнадо» 0 0 0 30,5 5,1

Маркировочный 
бор 0 0 35,6 0 0

Цилиндрический 
бор 1,7 15,3 54,2 40,7 3,4

Цилиндрический 
бор с верхушкой 
135°

6,8 76,3 42,4 64,4 6,8
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Вариабельность исполнения рассматриваемого 
клинического этапа и крайне широкий спектр возмож-
ных технических погрешностей и неточностей делают 
невозможным прямое соотнесение результатов изуче-
ния используемого ассортимента боров с качеством 
одонтопрепарирования. Однако анализ тематической 
литературы позволяет сделать вывод о наличии мини-
мального набора инструментов для одонтопрепариро-
вания под металлокерамические коронки, без которого 
достижение приемлемого качества было бы затрудни-
тельным. Состав такого минимального набора должен 
быть обусловлен подбором инструментов, типоразмер 
и режущие свойства которых наилучшим образом под-
ходят для того или иного этапа одонтопрепарирования: 
маркировки глубины, грубого препарирования, препа-
рирования окклюзионной поверхности, формирования 
боковых стенок, обработка уступа, сглаживание по-
верхности культи и т. д. Работы ведущих исследовате-
лей, предлагающих оптимальные последовательности 
применения боров для выполнения отдельных мани-
пуляций, подтверждают эту идею. 

Стоит отметить, что наиболее вариабельным 
этапом одонтопрепарирования является маркировка 
глубины препарирования. Ее выполнение возможно 
применением специальных боров различных фасонов 
(маркировочными колесовидными, торцевыми, по-
гружными) и борами стандартных типоразмеров – ша-
ровидных, цилиндрических, торпедообразных, если 
маркировочные борозды формируются посредством 
специальных приемов, таких как расположение бора 
под определенным углом к поверхности зуба, погру-
жение на половину диаметра и т. п. Несмотря на от-
сутствие строгих предписаний по маркировке глубины 
препарирования определенным инструментом, значи-
мость данного этапа, о выполнении которого мы судим 
по использованию боров, несомненна. В сравнении  
с результатами исследования 2015 г., можно отметить 
некоторое увеличение доли использования маркиро-
вочных боров различных типоразмеров. Так, частота 
использование колесовидных маркировочных боров 
по данным 2022 г. составила 35,6 %, тогда как семь 
лет назад этот показатель составлял в среднем 24 %. 
С 36 до 44,1 % выросла частота использования цилин-
дрических боров грубой и сверхгрубой зернистости, 
также приспособленных для маркирования глубины 
препарирования. Показатели же использования обрат-
ноконусного бора, рекомендованного Национальным 
руководством по ортопедической стоматологии (2016) 
в качестве маркировочного, практически не измени-
лись с 2015 г. и остались на уровнях 8–10 %.

На последующих этапах одонтопрепарирования 
ассортимент используемого инструмента значитель-
но уже, что продиктовано строгими требованиями  
к форме и шероховатости культи отпрепарированного 
зуба. Так, показатели использования цилиндрических 

боров с конической верхушкой тонкой и нормальной 
зернистости составили около 70 % в 2015 и 2022 гг. 
Боры той же формы, но грубой и сверхгрубой зерни-
стости, стали использоваться на 27 % чаще по срав-
нению с 2015 г.

Последние данные свидетельствуют об увели-
чении частоты использования тонкозернистых боров 
большинства фасонов, а также боров грубой зерни-
стости, в том числе боров «Торнадо». Так, частота 
использования торпедообразных и цилиндрических 
боров с конической верхушкой (красная маркировка) 
выросла в среднем на 11 %. Несмотря на то, что по-
казатели использования этих боров должны прибли-
жаться к 100 %, увеличение частоты их использования 
может говорить о том, что практикующие врачи стали 
уделять больше внимания заключительной обработке 
поверхности культи и сглаживанию ее поверхности. 
Несколько возросшая популярность боров «Торнадо» 
и боров сверхгрубой зернистости, высокие режущие 
свойства которых позволяют достичь ускорения гру-
бой обработки, все еще остается на относительно низ-
ких уровнях. Можно предположить, что врачей сму-
щает значительная шероховатость поверхности после 
обработки этими борами. Необходимость же длитель-
ного последующего препарирования тонкозернисты-
ми борами в глазах врачей нивелирует выгоды от их 
высоких режущих свойств, так как время тратится на 
смену инструмента и непосредственно шлифование.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По сравнению с 2015 г., увеличилась частота ис-

пользования боров различных форм – шаровидных, 
цилиндрических, специальной формы. Это свидетель-
ствует о повышении профессионализма опрошенных 
врачей, повышении уровня их осведомленности о пред-
назначении различных форм боров и приемах работы с 
ними, а также о том, что большее количество опрошен-
ных докторов стали придерживаться алгоритмов препа-
рирования. Респонденты в повседневной клинической 
практике стали в большей степени руководствоваться в 
органосберегающим подходом при одонтопрепарирова-
нии под металлокерамические коронки. Это подтверж-
дается, в сравнении с 2015 г., увеличением частоты ис-
пользования нормальной и грубой зернистости – мар-
кировочных боров специальных форм (с 25,5 до 35,6 %) 
и боров стандартных фасонов, выполняющих функции 
маркировочных (цилиндрических – с 68,9 до 98,3 %, 
шаровидных – с 29,4 до 35,6 %).

Возросло значение, придаваемое респондентами 
фактуре поверхности культи зубов при лечении метал-
локерамическими протезами. Об этом свидетельству-
ет увеличение частоты применения тонкозернистых 
боров различных типоразмеров (торпедообразных –  
с 48,8 до 72,8 %, цилиндрических с конической вер-
хушкой – с 71,6 до 83,1 %).
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Обращает на себя внимание кратное снижение 
использования штыковидных боров всех вариантов 
зернистости. Это можно связать с практически пол-
ным исключением штампованных коронок из клини-
ческой практики, что повлекло за собой перестройку 
системы приемов одонтопрепарирования и структуры 
ассортимента применяемых боров.

В то же время тенденция к использованию сокра-
щенного набора алмазных боров врачами-стоматоло-
гами-ортопедами имеет устойчивый характер и под-
тверждается относительно низкой частотой исполь-
зования боров специфической формы, необходимых 
при одонтопрепарировании под металлокерамические 
коронки. К таким борам можно отнести, в зависимости 
от формы уступа, цилиндрические и цилиндрические 
с конической верхушкой, частота применения которых 
не превышает 76 %.
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Клинический случай двухэтапного хирургического лечения  
крупной гемангиомы печени

Владислав Александрович Пельц 1, Валентин Евгеньевич Тропин 2 , Игорь Вадимович Пачгин 3

1, 2, 3 Кузбасская клиническая больница скорой помощи имени М.А. Подгорбунского, Кемерово, Россия 
1,2 Кемеровский государственный медицинский университет, Кемерово, Россия

Аннотация. Пострезекционная печеночная недостаточность является грозным осложнением после резекций печени, 
приводящая к неблагоприятному течению послеоперационного периода и, нередко, к летальному исходу. В статье представ-
лен клинический случай успешного хирургического лечения опухолевого поражения печени и профилактики развития тя-
желой пострезекционной печеночной недостаточности. Приведены результаты лечения больной опухолью печени крупных 
размеров этапным методом, обзор непосредственных данных приведен ретроспективно путем описания хода диагностики 
и лечения заболевания. Проиллюстрирован случай успешного двухэтапного хирургического лечения пациентки с крупной 
гемангиомой печени с применением лигирования правой ветви воротной вены лапароскопическим способом, позволяющим 
профилактировать развитие пострезекционной печеночной недостаточности тяжелой степени 

Ключевые слова: резекция печени, пострезекционная печеночная недостаточность, викарная гипертрофия
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Clinical case of two-stage surgical treatment large liver hemangioma
Vladislav A. Pelts 1, Valentin E. Tropin 2 , Igor V. Pachgin 3

1,2,3 Kuzbass Clinical Emergency Hospital named after M.A. Podgorbunsky, Kemerovo, Russia 
1, 2 Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia

Abstract. Postresection hepatic insufficiency is a formidable complication after liver resections, leading to an unfavorable 
course of the postoperative period and, often, to a fatal outcome. The article presents a clinical case of successful surgical treatment of 
tumor of the liver and prophylactics of hard remnant liver insufficiency. The article presents the results of treatment of a patient with 
a large liver tumor by a staged method, a review of the immediate data is given retrospectively by describing the course of diagnosis 
and treatment of the disease. We have illustrated a case of successful two-stage surgical treatment of a patient with a large hemangioma 
of the liver using laparoscopic ligation of the right branch of the portal vein, which makes it possible to prevent the development of 
severe post-resection liver failure.

Keywords: liver resection, post-resection liver failure, vicarious hypertrophy

ВВЕДЕНИЕ
Цель работы: представить и проанализировать 

преимущества этапного хирургического лечения до-
брокачественной опухоли печени 

В настоящее время, благодаря внедрению новых 
технологий, методик резекций печени, расширяются 
возможности и объем хирургического лечения паци-
ентов с очаговыми заболеваниями печени как добро-
качественной этиологии, так и злокачественной [1, 2]. 
При этом, учитывая объем хирургической агрессии, 
увеличиваются и риски послеоперационных ослож-
нений [3]. Послеоперационный период у пациентов 

с обширными резекциями печени имеют осложнен-
ное течение в 4,09–47,7 % случаев, летальность –  
0,24–9,7 % [4, 5]. Лидирующее место в списке ослож-
нений занимает пострезекционная печеночная недо-
статочность [6]. Поэтому пациентам с низким функци-
ональным статусом печени и недостаточным объемом 
планируемого остатка печени выполнение обширных 
резекцией печени невозможно по причине высоко-
го риска развития пострезекционной печеночной не-
достаточности, что переводит их в класс хирургиче-
ски неперспективных. Считается, что необходимым  
безопасным пороговым значением является объем 

© Пельц В.А., Тропин В.Е., Пачгин И.В., 2023 
© Pelts V.A., Tropin V.E., Pachgin I.V. , 2023
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остающейся паренхимы печени (future liver remnant – 
FLR) более 20–30 % (при отсутствии диффузного забо-
левания печени) и 30–40 % (при скомпрометированной 
печени) исходного общего объема функционирующей 
паренхимы [7]. Несмотря на множество работ, посвя-
щенных проблеме пострезекционной печеночной недо-
статочности, проблема остается чрезвычайно актуаль-
ной. Существует множество способов профилактики 
пострезекционной печеночной недостаточности. Одной 
из первых работ, посвященной данной проблеме, была 
работа, выполненная в 1920 г. американскими исследо-
вателями, которые эмпирическим путем доказали, что 
лигирование правой ветви воротной вены способству-
ет гипертрофии контрлатеральной доли печени и атро-
фии подлежащей резекции доли печени [8]. В 1965 г. 
впервые описали методику лигирования правой ветви 
воротной вены у человека с целью создания викарной 
гипертрофии противоположной доли печени. В после-
дующем благодаря прогрессированию медицинских 
технологий был предложен новый метод профилактики 
пострезекционной печеночной недостаточности – эм-
болизация воротной вены, разработанный Макаучи [9]. 
В 2012 г. немецкий ученый предложил новый метод, 
позволяющий в 100 % случаев выполнять операцию в 
радикальном объеме и малым сроком между двумя эта-
пами, заключающийся в одновременном лигировании 
воротной вены, рассечением паренхимы и сохранением 
артериального притока крови, желчного и венозного от-
токов [10]. Но до сих пор ведутся споры между иссле-
дователями об онкологической состоятельности и безо-
пасности методики. Несмотря на разнообразие методик, 
количество посвященных им работ, золотого стандарта 
профилактики послеоперационной печеночной недо-
статочности нет, что делает проблему актуальной.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Представляем клинический случай лечения паци-

ентки 1985 года рождения, которая обратилась в кон-
сультативную поликлинику ККБСМП имени М.А. Под- 
горбунского в июне 2019 г. При осмотре пациентка 
предъявляла жалобы на постоянный дискомфорт в эпи-
гастрии, правом подреберье, тошноту, одышку. Больная 
амбулаторно наблюдается по поводу гемангиом печени, 
периодически выполняет УЗИ органов брюшной поло-
сти в динамике, тогда максимальный размер их достигал 
2,5–3 см. При объективном осмотре состояние пациент-
ки легкой степени тяжести. Кожные покровы телесно-
го цвета. Дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 18  
в минуту. Гемодинамика стабильная. Живот симметрич-
ный, участвует в акте дыхания, не вздут, при пальпации 
безболезненный во всех отделах, объемных образова-
ний, инфильтратов не пальпируются. Перитонеальные 
симптомы отрицательные. Стул ежедневный, диурез 
не нарушен. По данным последнего ультразвукового 
исследования в проекции в проекции 6–7 сегментов 

печени имеется гемангиома 8 см в максимальном диа-
метре, в проекции 8 сегмента печени гемангиома 2 см 
в максимальном диаметре измерения. Больная была 
госпитализирована в отделение. При обследовании ре-
зультаты общего анализа крови, общего анализа мочи, 
биохимического анализа крови, коагулограммы крови 
в норме. Фиброгастродуоденоскопия, фиброколоно-
скопия без органической патологии. Выполнено уль-
тразвуковое исследование и компьютерная томография  
с болюсным контрастированием органов брюшной по-
лости, по результатам которых печень расположена 
обычно, краниокаудальный размер печени 157 мм, кон-
туры четкие, ровные, портальной и билиарной гипер-
тензии нет, в проекции 7-го сегмента печени имеется 
объемное образование до 8 см в размерах, тесно при-
легает к правой печеночной вене, рядом расположены 
еще 2 образования до 2,5 см, также имеется образова-
ние до 2 см в проекции S4 и до 4 см в S3 печени, тип 
контрастирования образований характерен для геман-
гиом (рис. 1). Выполнена КТ-волюмометрия паренхи-
мы печени, объем которой составляет 1500 см³, объем 
гемангиом 190 см³, объем интактной паренхимы печени 
(1, 2, 3, 4-й сегменты печени) 250 см³.

С учетом распространенности заболевания паци-
ентке показана расширенная резекция печени в объе-
ме: правосторонняя гемигепатэктомия с атипичной ре-
зекцией третьего сегмента печени. Однако, по причи-
не малого объема планируемого остатка печени (19 %  
от общей паренхимы печени), был констатирован край-
не высокий риск развития пострезекционной печеноч-
ной недостаточности. Поэтому с целью создания викар-
ной гипертрофии первым этапом выполнена сосудистая 
изоляция воротного кровотока правой доли печени. 
Пациентке была разъяснена суть заболевания, возмож-
ные риски, необходимость оперативного лечения, на 
что пациентка ответила согласием на операцию.

Протокол операции. Под ЭТН наложен карбок-
сиперитонеум. В брюшную полость введены троакары. 
При ревизии в проекции 3, 6, 7, 8-го сегментов печени 
располагаются опухоли до 3 и 10 см диаметром соответ-
ственно,  частично выходящие на контур диафрагмаль-
ной поверхности.  Печень с признаками стеатогепатоза.  
С учетом объема поражения условий для выполнения 
правосторонней гемигепатэктомии одним этапом нет, из-
за высокого риска пострезекционной печеночной недо-
статочности на фоне малого объема планируемого остат-
ка печени и выраженного стеатоза печени. Учитывая 
планируемый объем вмешательства, с целью создания 
викарной гипертрофии левой доли печени решили вы-
полнить выключение портального кровотока правой 
доли печени для создания викарной гипертрофии левой 
доли печени. Выполнена мобилизация правой ветви 
воротной вены, с последующим клипированием по-
следней (рис. 2), в анатомических пределах формиру-
ется демаркационная линия. Левая ветвь воротной вены 
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прослежена до уровня вхождения в паренхиму печени. 
Другой патологии не выявлено. Подпеченочно справа 
установлен страховой дренаж. Эвакуация пневмоперито-
неума. Послойное ушивание операционных ран. 

Рис. 1. Гемангиома 3-го и 7-го сегментов печени  
с типичным контрастированием

На 2-е сутки пациентка выписана на компенсатор-
ную паузу в удовлетворительном состоянии. Дренажи 
удалены в обычные сроки. Заживление операционных 
ран – первичное. Швы сняты в обычные сроки.

Через 20 дней пациентка госпитализирована 
в отделение для обследования решения вопроса о 
проведении второго этапа хирургического лечения. 
Клинически и по результатам обследования состояние 
пациентки было удовлетворительное. По данным КТ 
волюмометрии печени, объем 1, 2, 3, 4-го сегментов 
печени составлял 450 см³, объем сочтен допустимым, 
для выполнения правосторонней гемигепатэктомии. 

Пациентке была выполнена правосторонняя гемигепа-
тэктомия с атипичной резекцией 3-го сегмента печени. 

Протокол операции. Под эндотрахеальным нарко-
зом лапаротомия по Кальне. При ревизии левая доля с 
признаками гипертрофии, достаточных размеров, рас-
ценена как достаточная для обеспечения функции после 
резекции правой доли печени (рис. 3).

Рис. 2. Лапароскопическое клипирование правой ветви  
воротной вены 

Рис. 3. Левая доля печени с признаками  
викарной гипертрофии 

Мобилизация печени с рассечением связочного 
аппарата. Холецистэктомия с лигированием и пере-
сечением пузырной артерии. Мобилизация элементов 
гепатодуоденальной связки, выделены сосудистые 
элементы и желчный проток правой доли печени. 
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Проба с пережатием правых печеночных сосудистых 
элементов (артерии), сосудистая изоляция правой 
доли печени в анамнезе. По линии демаркации вы-
полнена правосторонняя гемигепатэктомия, дополнен-
ная краевой резекцией 3-го сегмента печени (рис. 4). 
Наружное дренирование гепатикохоледоха по Холстеду. 
Дренирование брюшной полости. Швы на рану послой-
но. Кровопотеря 500 мл.

Рис. 4. Состояние после правосторонней гемигепатэктомии 

После операции пациентка находилась в после-
операционной палате в хирургическом отделении. 
Лабораторно по биохимическому анализу крови на 
1-е сутки у пациентки отмечено повышение уровня 
билирубина до 55,4 мкМоль/л, аспартатаминотранс-
феразы, аланинаминотрансферазы до 407 и 442 Ед/л 
соответственно, коагулограмма в пределах референс-
ных значений. Неврологического дефицита не было. 
На 8-е сутки на фоне проводимой консервативной 
терапии анализы крови полностью регрессировали. 
Печеночная недостаточность по ISGLS расценена как 
класс А. Послеоперационные раны заживали первич-
ным натяжением. Страховые дренажи и дренаж холе-
доха поэтапно удалены. На 10-е сутки после операции 
пациентка выписана на амбулаторный этап в удовлет-
ворительном состоянии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Настоящий клинический случай показывает воз-

можность успешного проведения этапного хирургиче-
ского лечения при высоких рисках развития постре-
зекционной печеночной недостаточности.

Одним из возможных эффективных способов 
формирования викарной гипертрофии печени явля-
ется выполнение лапароскопической сосудистой изо-
ляции воротного кровотока. Преимуществами метода 
являются известная малотравматичность, свойствен-
ная лапароскопическим технологиям и воспроизводи-
мость методики.

Описанная в клиническом случае методика мо-
жет служить альтернативой традиционным методам 
формирования викарной гипертрофии печени в случа-
ях, когда их выполнение невозможно по тем или иным 
причинам (отсутствие ангиографического кабинета, 
лекарственная непереносимость контрастных веществ 
у пациента, отсутствие акустического окна для пунк-
ции воротной вены).
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Миома рудиментарной матки при синдроме Майера – Рокитанского –  
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Аннотация. В статье представлен клинический случай возникновения миомы больших размеров при полной аплазии 
матки и влагалища (синдром Майера – Рокитанского – Кюстера – Хаузера), ретроспективный анализ анамнестических дан-
ных пациентки, результат хирургического лечения. 
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Myoma of the rudimentary uterus in Mayer –Rokitansky – Kuster – Hauser syndrome. 
Clinical case

M.S. Selikhova, N.I. Sviridova , M.A. Yakhontova, S.N. Maksimov
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Abstract. The article presents a clinical case of large fibroids with complete aplasia of the uterus and vagina (Mayer – Rokitansky – 
Kuster – Hauser syndrome), a retrospective analysis of the patient’s anamnestic data, the result of surgical treatment.

Keywords: Mayer – Rokitansky – Kuster – Hauser syndrome, uterine fibroids, uterine and vaginal aplasia

Синдром Майера – Рокитанского – Кюстера – 
Хаузера – нарушение внутриутробного развития мюлле-
ровых протоков, приводящее к тотальной аплазии влага-
лища и матки, диагностируется у 1 из 4500–5000 ново-
рожденных девочек [1, 2]. В настоящее время этиология 
данного заболевания точно не определена.

За последние 30 лет было предложено несколько 
классификаций аномалий развития половых органов 
женщины. Согласно классификация пороков разви-
тия матки и влагалища, предложенной Л. В. Адамян, 
А.З. Хашукоева в 1998 г., выделяют семь классов (в 
зависимости от уровня аномалии: аплазия влагалища, 
однорогая, двурогая, удвоение матки и влагалища, 
внутриматочные перегородки, аномалии развития 
маточных труб и яичников, редкие формы пороков). 
Каждый из классов подразделяется на различные фор-
мы в зависимости от функции (функционирующий 
или нет рудимент матки; удвоение матки и влагалища 
без нарушения оттока менструальной крови, частич-
но аплазированное влагалище, нефункционирующая 
одна матка), наличия или отсутствия рудимента мат-
ки в виде мышечного валика, уровня аплазии (верх-
ней, средней или нижней трети влагалища), уровня 
перегородки (полная или неполная внутриматочная 
перегородка), наличия или отсутствия маточной тру-
бы или яичников (аплазия придатков матки, аплазия 

труб, наличие добавочных труб, аплазия яичника, ги-
поплазия яичников, добавочные яичники).

В 1991 г. Е.А. Богдановой и Г.Н. Алимбаевой 
была предложена классификация, основанная на кли-
нических проявлениях в пубертатном периоде. Она 
содержала четыре класса пороков развития. В 2011 г.  
III и IV классы были объединены в один [3].

За рубежом получила распространение классифи-
кация, предложенная V. Buttramи W. Gibbons в 1983 г., 
которая принята Американским обществом фертильно-
сти в 1988 г. В данной классификации аномалии матки 
и влагалища разделены на классы [4]. Основу данной 
классификации составляют анатомические особенно-
сти пороков развития матки и влагалища. В ней также 
выделяют шесть классов и различные подгруппы в за-
висимости от уровня (влагалищные, цервикальные или 
донные; частичным разделением, седловидная матка, 
перегородка до внутреннего или наружного зева, непол-
ная перегородка), наличия эндометриальной полости 
(сообщающейся или нет со вторым рогом, однорогая 
матка без рудиментарного рога). Одним из недостатков 
этой классификации является отсутствие разделения 
в зависимости от обструктивных аномалий развития. 
Например, при удвоении матки и влагалища не выделе-
ны возможные варианты – удвоение матки и влагалища 
с частичной аплазией одного влагалища.

© Селихова М.С., Свиридова Н.И., Яхонтова М.А., Максимов С.Н., 2023 
© Selikhova M.S., Sviridova N.I., Yakhontova M.A., Maksimov S.N., 2023 
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В 2013 г. Европейским обществом репродукции 
человека и эмбриологии (ESHRE) и Европейским об-
ществом гинекологов-эндоскопистов (ESGE) предло-
жена новая классификация аномалий развития матки 
и влагалища CONUTA (Congenital Uterine Anomalies), 
которая в последнее время, используется чаще [5]. 
Преимуществом данной классификации является воз-
можность выделить отдельно пороки развития матки, 
шейки матки и влагалища.

При синдроме Майера – Рокитанского – Кюстера – 
Хаузера также существует подразделение на типы: ког-
да поражены только репродуктивные органы – синдром 
MRKH типа 1; если есть аномалии развития других 
органов – синдром MRKH типа 2. При этой форме со-
стояния почки могут быть неправильно сформированы 
или расположены или одна почка может не развивать-
ся (односторонняя агенезия почки). У больных обычно 
развиваются скелетные аномалии. Пациентки с синдро-
мом MRKH 2 типа также могут иметь потерю слуха или 
пороки сердца [6]. Также синдром MRKH может быть 
типа А и типа В: типичный – с симметричными зачатка-
ми и нормальными маточными трубами и нетипичный – 
с асимметричными зачатками и аномальными маточны-
ми трубами [7]. Рудименты матки при данном синдроме 
также присутствуют [8]. Они могут быть выражены как 
мышечные валики без полости, так и тяжами. В этих 
участках может сохраняться функционирующий эндо-
метрий, в связи с этим у пациенток встречается эндоме-
триоз. В некоторых случаях при наличии функциониру-
ющих мышечных валиков в малом тазу могут возникать 
циклические боли внизу живота [9]. При наружном ос-
мотре преддверие влагалища может быть представлено 
несколькими вариантами строения: вход во влагалище 
отсутствует; девственная плева без отверстия; девствен-
ная плева с отверстием, через которое определяется 
слепо заканчивающееся влагалище, длиной 1–3 см; при 
естественном кольпопоэзе – емкое, слепо заканчиваю-
щееся влагалище, что встречается крайне редко [10].

Основным проявлением данного заболевания в 
пубертатном периоде является отсутствие менструа-
ций. В последующем пациентки отмечают невозмож-
ность вести половую жизнь. При аменорее и невоз-
можности вести половую жизнь постановка диагно-
за не вызывает трудностей. Подтвердить аномалию 
развития, уточнить форму и тип поражения помога-
ют ультразвуковое исследование и МРТ. Магнитно-
резонансная томография позволяет детально изучить 
рудиментарную матку, установить наличие или отсут-
ствие в ней эндометрия и сопутствующие патологии. 
Диагностическая лапароскопия дополняет картину 
строения органов малого таза и их расположения. 
Оперативное лечение таких пациентов направлено 
на социальную адаптацию и, как правило, сводится к 
формированию неовлагалища. Кроме того, существует 
и дилатационный метод. Хирургический метод форми-

рования неовагины сопряжен с осложнениями, по эф-
фективности он сопоставим с дилатационным [4].

Миома матки при синдроме MRKH в литературе 
описывается редко и считается казуистическим слу-
чаем. Впервые упоминание о сочетании данных за-
болеваний встречается в 1977 г [6]. В 2017 г. описан 
случай миомы при полной аплазии матки. В 2021 г. 
Гарифулова Ю.В. с соавторами описали случай мно-
жественной миомы с забрюшинным расположением 
узла [4]. Наиболее часто выявление миомы у пациен-
ток с синдромом MRKH связано с появлением болево-
го синдрома.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка А., 38 лет, поступила в гинекологи-

ческое отделение ГУЗ «КБ СМП № » г. Волгограда  
в 2022 г. с диагнозом: Объемное образование ма-
лого таза, болевой синдром. Синдром Майера – 
Рокитанского – Кюстера – Хаузера.

Пациентка обратилась с жалобами на перио-
дические боли внизу живота в течение последнего 
года. Из анамнеза известно, что пациентка родилась 
в Волгограде. Родителям на момент рождения было  
29 и 26 лет. Вредные привычки, работу на вредных 
производствах отрицают. У родственников по мате-
ринской или отцовской линиям патологии развития  
не было. Репродуктивное здоровье семей также без 
особенностей. Пациентка росла и развивалась в соот-
ветствии с возрастными нормами.

С 14 лет, на момент ожидаемого менархе, отметила 
появление регулярных болей в нижних отделах живота, 
тошноту, головную боль. Пациентка к врачу не обра-
щалась, причину отсутствия менструаций не выясняла.  
В 17 лет обратилась на консультацию к гинекологу в свя-
зи с отсутствием менструации и болевым синдромом, 
когда и была выявлена аномалия развития половых орга-
нов. В 17 лет – дебют половой жизни. Со слов пациентки, 
особенностей половой жизни не было.

В 2019 г. пациентка отметила появление болей  
в правой подвздошной области, незначительных, тяну-
щих. Выполнено УЗИ, выявлено объемное образова-
ние малого таза: в области правых придатков матки, 
близко к правому яичнику определяется гипоэхогенное 
образование с четким округлым контуром 35 × 25 мм, 
с неоднородной внутренней структурой (за счет нали-
чия гипо/анэхогенных участков неправильной формы), 
без акустических теней, при ЦДК в нем регистриру-
ется васкуляризация преимущественно по периферии. 
Данное образование интактно по отношению к право-
му яичнику, более вероятно имеет отношение к правой 
маточной трубе. Заключение: эхо-картина параовари-
ального образования справа (трубное образование?). 
Гипоплазия матки.

19.04.2019 г. в связи с болевым синдромом на фоне 
выявленного параовариального образования выполнена 
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диагностическая лапароскопия. Интраоперационно об-
наружено: слева маточная труба обычного строения с вы-
раженным фимбриальным аппаратом, яичник 2 × 3 см, 
обычного строения, с выраженным мозговидным рисун-
ком, расположены на стенке таза, маточная труба отхо-
дит от рудиментарной матки, без особенностей. Справа 
придатки матки расположены по боковой стенке таза: ма-
точная труба обычного строения с выраженным фимбри-
альным аппаратом, яичник 2 × 3 см, обычного строения, 
с выраженным мозговидным рисунком, соединены с ру-
диментарной маткой 2 × 2 см, имеется круглая маточная 
связка справа. В послеоперационном периоде болевой 
синдром купировался самостоятельно.

В 2020 и 2021 гг. пациентка регулярно наблю-
далась у гинеколога по месту жительства. Жалоб не 
предъявляла. 11.09.2021 г. УЗИ органов малого таза: 
матка 24 × 14 × 21 мм. Интимно к правому яичнику 
определяется образование с четким неровными кон-
турами, размерами 45  ×  42  ×  38 мм, (неоднородной 
эхо-структуры, при ЦДК определяется смешанный 
кровоток, IR 0,69, аналогичное образование к левому 
яичнику размерами 21 × 15 × 19 мм с четкими ровны-
ми контурами, при ЦДК периферический кровоток, IR 
0,65. Эхо-картина гипоплазии тела матки 1-й степени 
(фетальная матка), эхо-картина интралигаментарных 
миоматозных узлов.

В 2022 г. при очередном УЗИ отмечен рост объ-
емного образования: матка 25 × 13 × 21 мм, эндометрий  
в виде тонкой полосы. Правый яичник 30 × 15 × 25 мм  
(V = 6,0 см3), в срезе 4 фолликула до 8  ×  5 мм. Пара-
овариально справа, между правым яичником и телом мат-
ки, определяется гипоэхогенное многоузловое образова-
ние с ровным четким контуром, смешанным кровотоком 
(васкуляризация 2 балла, ИР 0,4–0,5) – 64 × 45 × 64 мм 
(визуально больше данных за миоматозный узел). В срав-
нении с данными УЗИ от 2019 г. – увеличение размеров 
более чем в 2 раза (было 34  ×  20 мм). Левый яичник 
33 × 20 × 29 см (V = 10,5 см3), в срезе 7 фолликулов, рас-
положенных преимущественно по периферии, до 6 мм. 
Параовариально слева, в проекции ампулярного отдела 
маточной трубы, определяется гипоэхогенное однород-
ное образование округлой формы с единичными локуса-
ми периферического кровотока (IR 0,5) – 24 × 15 × 20 мм  
(размер стабилен с 2019 г.). Сама маточная труба ги-
поэхогенная, неравномерно утолщена от 0,5 до 0,8 см, 
жидкостное содержимое в просвете не определяется. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. УЗ-признаки: 1) гипоплазии тела мат-
ки 1-й степени (фетальная матка); 2) параовариального 
образования справа (визуально – интралигаментарный 
миоматозным узел). 

Выполнена МРТ: МР-признаки объемного па-
раовариального образования (необходимо диффе-
ренцировать между эндометриоидной кистой и фи-
бротекомой). Функциональная киста левого яичника. 
Гипоплазия матки. При проведении дополнительного 

обследования выполнены эзофагогастродуоденоско-
пия и ректосигмоскопия – патологии не выявлено. 
Уровень CA-125 составил 7,3 E/мл. 

В связи с наличием объемного образования 
малого таза больших размеров, 11.10.2022 г. после 
полного лабораторного и клинического обследова-
ния, в плановом порядке выполнена лапароскопия. 
Интраоперационно обнаружено: матка представлена 
рудиментом – соединительно-тканным тяжом, из кото-
рого вправо исходит округлое образование около 8 см 
в диаметре – миоматозный узел (рис. 1). Правая маточ-
ная труба отходит от латерального полюса миоматоз-
ного узла, не изменена, с выраженными фимбриями. 
Влево от соединительно-тканного тяжа исходит руди-
ментарный мышечный рог матки с маточной трубой 
(без особенностей). Яичники с обеих сторон обычного 
строения, нормальных размеров. В связи с обнаружен-
ным была выполнена миомэктомия, билатеральная 
тубэктомия. Миоматозный узел с маточными трубами 
извлечены из брюшной полости в стерильном контей-
нере (рис. 2).

Рис. 1. Интраоперационная визуализация  
округлого образования (миоматозный узел)

Рис. 2. Результат миомэктомии и билатеральной 
тубэктомии

Показанием для выполнения тубэктомии по-
служила теория формирования опухолей яичников. 
Существует две теории происхождения HGSC яични-
ка. Согласно одной из теорий CIC формируются путем 
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инвагинации поверхностного эпителия яичника (ovary 
surface epithelium, OSE) (мезотелиального происхож-
дения), который затем претерпевает трубную (мюлле-
рову) метаплазию [11]. Другая теория предполагает, 
что HGSC развивается из оккультной интраэпители-
альной карциномы в области фимбриального конца 
маточной трубы, называемой серозной трубной интра-
эпителиальной карциномой (serous tubal intraepithelial 
carcinoma, STIC), а яичник вовлекается в процесс вто-
рично. Также существует теория, согласно которой 
предполагается имплантация нормального фимбри-
ального эпителия на поверхности яичника в области 
разрыва капсулы при овуляции. После имплантации 
трубный эпителий формирует так называемые корти-
кальные инклюзионные кисты (cortical inclusion cyst, 
CIC), эпителий которых может подвергаться злокаче-
ственной трансформации. Исходя из рисков малигни-
зации процесса, объем оперативного вмешательства 
был расширен до тубэктомии.

Послеоперационный период протекал гладко. 
Пациентка выписана в удовлетворительном состоянии 
под наблюдение врача амбулаторного звена на четвер-
тые сутки послеоперационного периода.

Гистологическое исследование: миометрий с 
узловыми образованиями, представленными разнона-
правленными пучками мышечных волокон с фокусами 
дистрофии и пролиферации. Определяются фрагмен-
ты эндометриальной стромы с щелевидными сосу-
дами, мелкоочаговыми кровоизлияниями. Маточные 
трубы с выраженным полнокровием. Отдельные вор-
сины резко отечны.

На 10-е сутки послеоперационного периода вы-
полнено контрольное УЗИ органов малого таза: типич-
ное тело матки не определяется. К влагалищным тканям 
прилежит рудиментарная матка без полости и без четких 
границ относительно следующих от нее тяжей размером 
27 × 13 × 27 мм (контуры ровные, структура гипоэхоген-
ная однородная, васкуляризация умеренная, адекватная 
кровоснабжению миометрия). Далее, от предполагае-
мой рудиментарной матки без полости: вправо следует 
культя тяжа длиной 30 мм, толщиной до 7 мм (соглас-
но описанию оперативного вмешательства – от данной 
структуры исходило удаленное образование). Влево 
следует гипоэхогенное вытянутой формы образование 
длиной 50 мм, толщиной до 17 мм, преимущественно 
однородной структуры, по форме напоминает маточный 
рог или трубу, но без признаков полости в ней, образова-
ние расширяется к дистальному концу, при ЦДК васку-
ляризация в данном образовании выражена, напоминает 
маточный кровоток. Правый яичник визуализируется, в 
типичном положении, подвижный. Контур четкий, ров-
ный. Размеры: длина 38 мм; толщина 18 мм; ширина 18 
мм; объем 6,7 см3. Фолликулярный аппарат из 5–6 фол-
ликулов в одном срезе, наибольший 8 мм. Левый яичник: 
визуализируется, в типичном положении, подвижный. 

Контур четкий, ровный. Размеры: длина 34 мм; толщи-
на 20 мм; ширина 24 мм; обьем 8,8 см3. Фолликулярный 
аппарат из 5–6 фолликулов в одном срезе, наибольший  
12 мм. Патологические образования: в полости малого 
таза не определяются. Заключение: эхо-картина аномаль-
ного строения гениталий, состояние после оперативно-
го вмешательства. Эхо-картина яичников соответствует 
норме. Эхо-картина в области левых придатков не ис-
ключает рудиментарный рог матки слева.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный клинический случай демон-

стрирует редкую патологию, а именно миомную бо-
лезнь при полной аплазии матки и влагалища с лока-
лизацией миоматозного узла в области правых отделов 
рудиментарного маточного тяжа, сопровождающуюся 
быстрым ростом миоматозного узла. Миома матки  
у пациенток с синдромом MRKH может развиваться из 
рудиментарных зачатков матки (мышечные валики). 
Выявление миоматозных узлов чаще всего связано  
с возникновением болевого синдрома вследствие на-
рушения микроциркуляции, быстрого роста, что вле-
чет за собой нарушение функции соседних органов. 
Ранняя диагностика данного синдрома, уточнение его 
формы и типа, регулярное наблюдение, ультразвуко-
вое исследование позволяет выявить казуальные слу-
чаи миомы матки даже при небольших размерах узлов. 
МРТ органов малого таза способствует установлению 
точной локализации и топографической ориентации 
относительно других органов и структур. Применение 
современных методов оперативного лечения (лапаро-
скопия) позволяет обеспечить наилучшую визуализа-
цию опухоли, сократить время операции и кровопоте-
рю, и, как следствие, длительность послеоперацион-
ного пребывания в стационаре и реабилитации.
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Клинический случай развития постинфарктной аневризмы  
левого желудочка сердца у пациента после перенесенного COVID-19
О.В. Петрова 1, Д.К. Твердохлебова 1, Г.Р. Шабанова 1, Д.М. Никулина 2, С.А. Шашин 2

1Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии, Астрахань, Россия 
 2Астраханский государственный медицинский университет, Астрахань, Россия

Аннотация. В литературе нет данных о течении инфаркта миокарда у пациентов, после перенесенного COVID-19. 
Цель: на клиническом примере представить случай развития постинфарктной аневризмы левого желудочка у пациента после 
перенесенного COVID-19. Материалы и методы. Пациент Т., 49 лет, поступил в Федеральное государственное бюджетное 
учреждение «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства здравоохранения Российской Федерации  
(г. Астрахань) с жалобами на болевой синдром в области сердца с иррадиацией в левое плечо и нижнюю челюсть. Считает 
себя больным в течение 7 дней. Из анамнеза известно, что пациент две недели назад перенес COVID-19. В течение года 
страдает артериальной гипертензией. Результаты. Клинический пример демонстрирует, что COVID-19 влияет на течение 
инфаркта миокарда: является фактором риска развития постинфарктной аневризмы левого желудочка в ранние сроки после 
перенесенного инфаркта миокарда. Инфаркт миокарда на фоне острой окклюзии правой коронарной артерии сопровождал-
ся формированием патологических зубцов Q, нарушением проводимости правой ножки пучка Гиса, снижением фракции 
выброса левого желудочка. Постинфарктная аневризма левого желудочка имела передне-перегородочно-верхушечную ло-
кализацию. Исследование высокочувствительного тропонина Т и аминотерминального фрагмента про-мозгового натрийуре-
тического пептида типа В у пациентов с инфарктом миокарда, осложненным постинфарктной аневризмой левого желудочка 
после перенесенного COVID-19, имеет значение для определения этапов развития патологических процессов при данной 
патологии, оценки эффективности проводимой терапии и исхода данной патологии. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, инфаркт миокарда, постинфарктная аневризма левого желудочка, 
высокочувствительный тропонин Т, аминотерминальный фрагмент про-мозгового натрийуретического пептида типа В

GUIDE FOR GENERAL PRACTITIONERS
Original article

doi: https://doi.org//10.19163/1994-9480-2023-20-1-176-184

A clinical case of postinfaction aneurysm development, in a patient after COVID-19
O.V. Petrova 1, D.K. Tverdokhlebova 1, G.R. Shabanova 1, D.M. Nikulina 2, S.A. Shashin 2

1 Federal Center for Cardiovascular Surgery, Astrakhan, Russia  
2 Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia

Abstract. There is no data in the literature on the course of myocardial infarction in patients after COVID-19. Purpose – to use a 
clinical example to present a case of postinfarction left ventricular aneurysm in a patient after undergoing COVID-19. Materials and 
methods: Patient T., 49 years old, was admitted to the federal state budgetary institution “Federal Center of Cardiovascular Surgery” 
of the Ministry of Health of the Russian Federation (Astrakhan) with complaints of pain in the heart with irradiation in the left shoulder 
and lower jaw. Considers himself ill for 7 days. It is known from anamnesis of life that the patient suffered COVID-19 two weeks ago. 
He has been suffering from arterial hypertension for a year. Results: A clinical example demonstrates that COVID-19 affects course 
of myocardial infarction: it is a risk factor for the development of post infarction aneurysm of the left ventricle in the early stages 
after a myocardial infarction. Myocardial infarction was accompanied by the formation of pathological Q waves, impaired conduction 
of the right leg of the Gis bundle a decrease in the ejection fraction of the left ventricle, acute occlusion of the right coronary artery. 
Postinfarction aneurysm of the left ventricle had an anterior-septal – apical localization. In addition, the study of highly sensitive 
troponin T and N-terminal fragment of the pro-brain natriuretic peptide type B in patients with myocardial infarction complicated by 
postinfarction aneurysm of the left ventricle after COVID-19 is also important for determining the stages of development of pathologi-
cal processes in this pathology, evaluating the effectiveness of therapy and the outcome of this pathology. 

Keywords: new coronavirus infection; myocardial infarction; postinfarction aneurysm of the left ventricle; highly sensitive 
troponin T; N-terminal fragment of the pro-brain natriuretic peptide type B

ВВЕДЕНИЕ
Частота развития постинфарктной аневризмы ле-

вого желудочка (ПАЛЖ) составляет от 7 до 30 % слу-
чаев. ПАЛЖ – это участок патологически измененного 

миокарда, выступающий над поверхностью сердца.  
В зависимости от сроков формирования ПАЛЖ пред-
ставлена соединительной или фиброзной тканями  
с крайне низким уровнем кровоснабжения. На ранних 

© Петрова О.В., Твердохлебова Д.К., Шабанова Г.Р., Никулина Д.М., Шашин С.А., 2023 
© Petrova O.V., Tverdokhlebova D.K., Shabanova G.R., Nikulina D.M., Shashin S.A., 2023 
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сроках заболевания в 30–40 % случаев ПАЛЖ является 
причиной развития тромбоэмболических осложнений 
с развитием повторного инфаркта миокарда, инфаркта 
мозга, инфаркта селезенки, острой кишечной непро-
ходимости, инфаркта почки, острой ишемии конечно-
стей, кроме этого может произойти разрыв аневризмы. 
В поздние сроки ПАЛЖ является причиной прогрес-
сирования сердечной недостаточности (СН) [1]. Таким 
образом, ПАЛЖ влияет не только на течение ишеми-
ческой болезни сердца, но может явиться причиной 
неблагоприятного исхода. 

Вирусные инфекции, в том числе и новая ко-
ронавирусная инфекция (Corona Virus Disease 2019, 
COVID-19), являясь эндотелиальными болезнями, мо-
гут привести к развитию ОКС [2, 3, 4, 5]. Несмотря на 
продолжающуюся пандемию COVID-19, в литературе 
нет данных о течении ИМ с развитием ПАЛЖ у паци-
ентов после перенесенного COVID-19.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
На клиническом примере представить случай раз-

вития ПАЛЖ у пациента после перенесенного COVID-19. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Диагноз «Инфаркт миокарда» был выставлен па-

циенту на основании клинико-инструментальных и ла-
бораторных данных исследований. Тяжесть состояния 
пациента при поступлении и в динамике оценивалась с 
помощью (или на основании) клинических критериев. 
Пациенту при поступлении и в динамике проводились 
инструментальные и лабораторные методы исследова-
ния. Инструментальные методы исследования: электро-
кардиография, эхокардиография и коронарография. 

При эхокардиографическом исследовании оцени-
вались показатели левых отделов сердца: 

- конечно-диастолический объем левого желу-
дочка (КДОЛЖ); 

- конечно-систолический объем левого желудоч-
ка (КСОЛЖ); 

- фракция выброса левого желудочка (ФВЛЖ). 
- а также состояние глобальной и локальной сокра-

тимости миокарда (зоны гипокинезии, акинезии); наличие 
образований, их структура и размеры; наличие регургита-
ции на сердечных клапанах и степень ее недостаточности.

Оценка и интерпретация результатов эхокардио-
графии проводилась с помощью референтных интер-
валов, указанных в справочной литературе [6].

С помощью лабораторных исследований опреде-
ляли маркеры:

- повреждения кардиомиоцитов – высокочувстви-
тельный тропонин Т (hsТnТ, пг/мл), миоглобин (Мио, 
нг/мг), МВ-фракции креатинкиназы (МВ-КФК, нг/мл);

- сердечной недостаточности – аминотерминаль-
ный фрагмент про-мозгового натрийуретического пеп-
тида типа В (NT-proBNP, пг/мл).

Лабораторные исследования проводили на им-
мунохемилюминесцентном анализаторе Cobas е411 
(Roche Diagnostics, Германия). Биологическим матери-
алом для лабораторных исследований служила кровь, 
взятие которой осуществлялось в утренние часы нато-
щак в вакуумные пробирки. 

Оценку и интерпретацию результатов определения:
- миоглобина и МВ-КФК осуществляли с помо-

щью референтных интервалов (РИ), указанных в ин-
струкции к наборам реактивов; 

- hsТnТ и NT-proBNP осуществляли с помощью по-
роговых значений (cut off) (для hsТnТ более 100 пг/мл, 
NT-proBNP более 125 пг/мл), указанных в справочной 
литературе [7, 8, 9, 10, 11].

Взаимосвязь между hsТnТ и NT-proBNP, а также 
между NT-proBNP и эхокардиографическими показа-
телями (КДОЛЖ, КСОЛЖ и ФВЛЖ) изучали с помо-
щью непараметрического метода ранговой корреляции 
Спирмена с расчетом коэффициентов корреляции (r)  
и критериев статистической значимости (р). В зави-
симости от величины r оценивали выраженность вза-
имосвязи: ≥0,7 – выраженная; 0,4–0,69 – умеренная; 
≤0,39 – слабая. Различия значений считали достовер-
ными при уровне вероятности более 95 % (р < 0,05).

Клиническое наблюдение. Пациент Т., 49 лет, 
поступил в Федеральное государственное бюджет-
ное учреждение «Федеральный центр сердечно-со-
судистой хирургии» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (г. Астрахань) с жалобами  
на болевой синдром в области сердца с иррадиацией 
в левое плечо и нижнюю челюсть. Считает себя боль-
ным в течение 7 дней. 

Из анамнеза жизни известно, что пациент две не-
дели назад перенес COVID-19. В течение года страдает 
артериальной гипертензией, имеет избыточную массу 
тела и нарушение липидного обмена. При поступле-
нии в стационар ПЦР-тест на COVID-19 отрицатель-
ный, выявлены антитела класса G к SARS-СoV-2, что 
свидетельствовало о перенесенной инфекции.

Для постановки диагноза пациенту было про-
ведено клинико-инструментальное и лабораторное 
обследование. Результаты электрокардиографии при 
поступлении: синусовый ритм с ЧСС 79 уд./мин; 
инфаркт миокарда верхушечной области (подострая 
стадия). Результаты эхокардиографического иссле-
дования представлены в табл. 1. При поступлении  
в стационар значения КДОЛЖ, КСОЛЖ и ФВЛЖ 
были в пределах РИ. Однако значения ФВЛЖ были 
ближе к нижней границе РИ. Кроме того, было выяв-
лено: нарушение локальной сократимости сегментов 
левого желудочка; образование средней эхогенности 
в области верхушки левого желудочка, размерами 
2,85  ×  1,9 см (пристеночный тромб?), площадью  
4,8 см2; регургитация на митральном и трикуспи-
дальном клапанах 1-й степени.
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Таблица 1 
Результаты эхокардиографического исследования пациента Т

Показатель, 
единицы измерения

Этапы исследования
РИпри поступлении 7-е сутки 

после операции
через 1 месяц  

после операции
через 3 месяца  
после операции

КДОЛЖ, мл 108 119 114 114 65–193
КСОЛЖ, мл 53 – 56 56 21–61
ФВЛЖ, % 51 49 51 51 50–60

Инструментальные методы исследования (элек-
трокардиография и эхокардиография) выявили ин-
фаркт миокарда передней стенки левого желудочка и 
сформировавшуюся постинфарктную аневризму ле-
вого желудочка. Результаты исследования биохимиче-
ских маркеров представлены в табл. 2.

При поступлении значения hsТnТ и NT-proBNP 
выше cut off. Значения Миоглобина и МВ-КФК в пре-
делах РИ (табл. 2). 

На основании клинических, инструментальных 
и лабораторных данных пациенту был поставлен диа-
гноз «Q-передний распространенный инфаркт мио-
карда», проведена коронарография, выявлена острая 
окклюзия в среднем отделе правой нисходящей арте-
рии, что послужило поводом для проведения ЧТКА 
ПНА, имплантирован стент 2,75  × 16 мм PROMUS. 
В послеоперационном периоде пациент получал ги-

потензивную, гиполипидемическую и тройную анти-
тромботическую (ацетилсалициловая кислота, тика-
грелор, ривароксабан) терапию. 

На фоне проводимой терапии на 7-е сутки после 
операции состояние пациента улучшилось: болевой 
синдром не рецидивировал. Значения эхокардиографи-
ческих показателей: КДОЛЖ, КСОЛЖ изменялись в 
пределах РИ; ФВЛЖ имели тенденцию к незначитель-
ному снижению (см. табл. 1). Сохранялось нарушение 
локальной сократимости миокарда, отмечалось умень-
шение размеров тромба (размеры 2,4 × 1,5 см, площадь 
3,97 см2). Значения hsТnТ снижались в 2,4 раза по срав-
нению с исходными данными; Миоглобин и МВ-КФК 
изменялись в пределах РИ, NT-proBNP оставалось та-
ким же (табл. 2). На 7-е сутки пациент выписан из ста-
ционара в удовлетворительном состоянии с рекоменда-
циями продолжить терапию.

Таблица 2
Динамика изменения биохимических маркеров у пациента Т

Показатель, 
единицы измерения

Этапы исследования
РИ/cut offпри поступлении 7-е сутки

после операции
через 1 месяц  

после операции
через 3 месяца  
после операции

hsТnТ, пг/мл 416,2 173,4 9,98 6,36 0–100,0
Мио, нг/мл 51,04 21,0 21,0 21,0 0–72,0
МВ-КФК, нг/мл 2,43 1,15 0,92 1,27 0–4,94
NT-proBNP, пг/мл 600,0 568,2 443,8 148,6 0–125,0

Через 1 месяц после операции пациент жалоб не 
предъявляет. Сохраняется нарушение локальной со-
кратимости миокарда, а также тенденция к снижению 
hsТнТ (значения его снижались в 17,37 раз по срав-
нению с предыдущими значениями, с достижением 
РИ). Наблюдалось снижение NT-proBNP в 1,28 раза  
по сравнению с предыдущим значением (табл. 2).

Через 3 месяца после операции пациент жалоб 
не предъявляет. Значения КДОЛЖ, КСОЛЖ и ФВЛЖ 
в пределах РИ (см. табл. 1). Отмечается восстанов-
ление локальной сократимости миокарда, присте-
ночный тромб в области верхушки левого желудочка 
не обнаружен (сосудистых событий в течение меся-
ца не зарегистрировано). Сохраняется тенденция  
к снижению NT-proBNP в 3,55 раза по сравнению  
с предыдущими значениями и достижением верх-
него значения РИ. Значения hsТnТ, Мио и МВ-КФК 
были в пределах РИ (табл. 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У пациентов с COVID-19 в 12 % случаев развива-

ются аритмии, в 17 % – миокардиты, в 20 % случаев – 
ИМ. В 50 % случаях указанные заболевания являются 
причиной смерти у пациентов с COVID-19 [2,3,4]. 

Инфаркт миокарда от 7 до 30 % случаев осложня-
ется ПАЛЖ, которая в 30–40 % случаев является фак-
тором риска неблагоприятного исхода данной патоло-
гии [1]. В связи с имеющимися данными представило 
интерес оценить влияние COVID-19 на течение ИМ. 

В период с 2020 по 2021 г. в Федеральное госу-
дарственное бюджетное учреждение «Федеральный 
центр сердечно-сосудистой хирургии» Минздрава РФ 
поступило 689 пациентов с диагнозом ИМ, у 35 па-
циентов (5,08 %) ИМ развился через 2–8 недель по-
сле перенесенного COVID-19, у 1 пациента (2,86 %)  
из 35 пациентов ИМ осложнился ПАЛЖ. 
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Изучив клинико-инструментальные данные па-
циента с ИМ, осложнённым ПАЛЖ после перене-
сенного COVID-19, мы попытались сопоставить их 
с аналогичными данными других авторов, однако в 
доступной нам литературе мы их не нашли. Поэтому 
в качестве группы сравнения использовали данные, 
представленные в литературе [1], пациентов с ИМ, 

осложненным ПАЛЖ без COVID-19. По основным 
клинико-демографическим параметрам (возраст, 
пол, сопутствующая патология) различий между 
группами не выявлено. Обращает на себя внимание 
то, что у пациента 1-й группы ПАЛЖ сформирова-
лась после первого инфаркта миокарда и в ранние 
сроки (табл. 3). 

Таблица 3
Клинико-инструментальные данные пациентов с ИМ, осложненным ПАЛЖ

Показатель Группа ОКС с ПАЛЖ 
c Covid-19, абс. (отн.)

Группа ОКС с ПАЛЖ  
без Covid-19, абс. (отн.)

Возраст, лет 1 (100) 39 (90,7)
Пол, муж 1 (100) 43 (100)

СН по Nyha (ФК)
I 0 6 (14)
IIА 1 (100) 67,4 (29)
IIБ 0 8 (18,6)

После 1-го инфаркта миокарда 1 (100) 4 (9,3)
После 2-го инфаркта миокарда 0 39 (90,7)

Сроки формирования ПАЛЖ
ранняя ПАЛЖ (в первые 2 недели после ОКС) 1(100) 0
подострая ПАЛЖ (в период от 3 до 8 недель после ОКС) 0 0
хроническая ПАЛЖ (через 2 мес. после ОКС) 0 43 (100) 

Сопутствующая патология
Гипертоническая болезнь 1 (100) 39 (90,7)
Ожирение 1 (100) 39 (90,7)

ЭКГ

Инфаркт 
миокарда 

с формированием патологических зубцов Q 1 (100) 43 (100)
без формирования патологических зубцов Q 0 0
передней стенки ЛЖ 1 (100) 39 (90,7)
боковой стенки ЛЖ 0 4 (9,3)
верхушки сердца 0 39 (90,7)
переднебоковой 0 4 (9,3)

Нарушение сер-
дечного ритма

желудочковая экстрасистолия 0 10 (23) 
пароксизмальная желудочковая тахикардия 0 6 (13,95) 

Нарушение  
проведения

правой ножки пучка Гиса 1(100) 3 (6,98)
левой ножки пучка Гиса 0 3 (6,98)

Эхокардиография
увеличение КДОЛЖ 0 14 (32,56) 
увеличение КСОЛЖ 0 14 (32,56)
снижение ФВЛЖ 1(100) 15 (34,88) 

Коронарография
острая окклюзия правой нисходящей артерии (100) 39 (90,7)
острая окклюзия правой коронарной артерии 0 4 (9,3)

Количество 
поврежденных 
коронарных артерий

1 1 (100) 13 (30,23) 
2 0 9 (20,93) 
3 0 21 (48,84) 

Локализация ПАЛЖ
передне-перегородочно-верхушечная 1 (100) 19 (44,19)
передне-верхушечная 0 19(44,19)
передне-боковая 0 5(11,62) 

Примечание. В таблице выделены различия в группах.
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По данным ЭКГ различий не выявлено. ПАЛЖ 
сформировалась после инфаркта миокарда перед-
ней стенки ЛЖ с формированием патологических 
зубцов Q (см. табл. 3). По данным эхокардиографии 
формирование ПАЛЖ сопровождалось изменением 
только ФВЛЖ, а именно – снижением (см. табл. 3).  
По данным коронарографии ПАЛЖ сформировалась 
на фоне острой окклюзии одной атеросклеротически 
пораженной коронарной артерии – правой нисходя-
щей артерии (см. табл. 3).

Таким образом, сравнительный анализ клини-
ко-инструментальных данных пациентов позволяет 
сделать предположение, что COVID-19 влияет на 
течение ИМ: ПАЛЖ сформировалась после первого 
инфаркта миокарда, в ранние сроки. В то время как у 
пациентов без перенесенного COVID-19 ПАЛЖ чаще 
формируется после 2-го инфаркта миокарда и в позд-
ние сроки (см. табл. 3).

Изучая клинико-инструментальные данные 
пациента с ИМ после перенесенного COVID-19 и 
осложненного ПАЛЖ, мы попытались сопоставить 
их с одновременно происходящими изменениями 
показателей биохимических маркеров поврежде-
ния миокарда и СН. Наши рассуждения состояли  
в следующем. Острая окклюзия коронарной арте-
рии приводит к повреждению (ишемического ге-
неза) кардиомиоцитов, в результате чего в кровь 
секретируются биохимические маркеры поврежде-
ния миокарда: hsТnТ, Мио и МВ-КФК [7, 12, 13].  
hsТnT является компонентом сократительного ап-
парата (миофибрилл) мышечной клетки поперечно-
полосатой мускулатуры. Появление его в кровотоке 
говорит о необратимом повреждении (цитолизе) 
кардиомиоцитов, что может быть использовано для 
дифференциальной диагностики острого коронар-
ного синдрома. Высвобождение hsТnT происходит 
через 3–4 часа после появления болевого синдрома, 
что соответствует стадии дегенерации миофибрилл, 
и его концентрация тем выше, чем шире зона по-
ражения миокарда. Таким образом, hsТnT является 
высокоспецифичным тестом и прогностическим 
маркером. Концентрация hsТnT в крови коррелирует  
с тяжестью поражения миокарда [7, 12, 14]. 

МВ-КФК – одна из изоформ фермента креа-
тинкиназы, которая преимущественно содержит-
ся в сердечной мышце и обнаруживается в крови  
в значительных количествах только при повреждении 
миокарда, поэтому анализ крови на МВ-КФК может 
быть использован для диагностики инфаркта миокар-
да, но данный показатель также может повышаться и 
при любом повреждении сердечной мышцы: травма, 
хирургическое вмешательство, повышенные физиче-
ские нагрузки и др. Поэтому он менее специфичен 

для диагностики инфаркта, чем hsТnT. Пик концен-
трации МВ-КФК в крови после появления симптома-
тики приходится на 12–24 часа, в норму показатель 
возвращается к 3-м суткам. Поэтому МВ-КФК может 
быть использован для диагностики рецидивирующе-
го инфаркта, в отличие от hsТnT. Увеличенная кон-
центрация hsТnT сохраняется в течение 1–2 недель 
после повреждения миокарда [7, 12].

Миоглобин – белок, который содержится в ске-
летной мускулатуре и сердечной мышце, выполняет 
роль связывания кислорода в мышцах. При повреж-
дении скелетных мышц или миокарда миоглобин в 
больших количествах попадает в кровоток. Он не яв-
ляется специфичным маркером повреждения миокар-
да, в отличие от МВ-КФК и ТnT, однако реагирует на 
гибель мышечных клеток одним из первых, уже через  
1–2 часа его концентрация в крови увеличивается, 
достигает пика через 8–12 часов и приходит в норму 
только через сутки [7,12].

В литературе имеются данные о диагностиче-
ском и прогностическом значении hsТnТ, миоглоби-
на и МВ-КФК у пациентов с ОКС [15, 16, 17, 18]. 
В нашем случае динамика изменения hsТnТ соот-
ветствовала данным, представленным в литера-
туре: на фоне остроты патологического процесса 
(инфаркта миокарда) отмечалось повышение дан-
ного показателя; на фоне проводимой терапии (вос-
становлении реваскуляризации миокарда) – сни-
жение его. Динамика изменения hsТnТ у пациента  
с ИМ подтверждает данные, имеющиеся в лите-
ратуре о том, что определение данного показателя 
позволяет проводить не только диагностику пато-
логического процесса, но и оценку эффективно-
сти проводимой терапии и исхода, а также судить  
о степени повреждения кардиомиоцитов (обратимо-
сти и необратимости повреждения).

Изменения значений миоглобина и МВ-КФК 
происходили в пределах РИ. Вероятно, это обусловле-
но тем, что пациент поступил в стационар на 7-е сутки 
от начала появления болевого синдрома. А повышение 
миоглобина и МВ-КФК отмечается от 1 до 12 часов от 
начала болевого синдрома. Можно предположить, что 
определение миоглобина и МВ-КФК в качестве марке-
ров повреждения миокарда у пациентов с подострым 
ОКС нецелесообразно. 

Ишемия (некроз) кардиомиоцитов в области 
верхушки ЛЖ приводит к снижению сократительной 
способности миокарда в участке повреждения. Для 
компенсации гемодинамики увеличивается частота 
сердечных сокращений и сократимости, развива-
ется гипердинамическая реакция неповрежденных 
участков миокарда, что влечет за собой повышение 
давления и объема ЛЖ и формирование ПАЛЖ:  
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в данном случае выпячивание сердечной стенки  
в области верхушки ЛЖ. В то же время перегрузка 
давлением и объемом является фактором риска раз-
вития СН, что приводит к изменению размеров ЛЖ. 
А также является стимулом для синтеза и секре-
ции биологически активного пептида – маркера  
СН NT-proBNP [19, 20, 21, 22]. 

При поступлении в стационар значения  
NT-proBNP были выше значений cut off, что указы-
вало на развитие СН на фоне ОКС. На фоне проводи-
мой терапии (тройной антитромбоцитарной терапии) 
могло произойти значительное уменьшение присте-
ночного тромба, что сопровождалось снижением зна-
чений NT-proBNP до cut off. Это свидетельствовало 
о восстановлении гемодинамики и частичной регрес-
сии СН. Однако факт полного отсутствия пристеноч-
ного тромба при ультразвуковом исследовании через  
1 месяц после выписки без его отрыва и миграции 
при полном отсутствии периферических сосудистых 
событий трудно объясним.

При сопоставлении динамики изменения hsТnТ 
и NT-proBNP можно отметить, что при поступлении  
в стационар у пациента отмечалось повышение обоих 
показателей. На фоне проводимой терапии наблюда-
лось снижение hsТnТ к 1-му месяцу и NT-proBNP – 
к 3-му месяцу наблюдения. Более выраженные из-
менения были выявлены в динамике hsТnТ: значи-
тельное снижение на 7-е сутки и 1-й месяц после 
операции (см. табл. 2). 

Выявленная положительная сильная корреляция 
между hsТnТ и NT-proBNP (r = +0,73, p = 0,04) свиде-
тельствует о причинно-следственных связях между 
изучаемыми показателями. Так, патологические про-
цессы, лежащие в основе развития ИМ (повреждение 
кардиомиоцитов и развитие СН), запускаются одно-
временно, о чем свидетельствуют значения hsТnТ  
и NT-proBNP при поступлении (табл. 2). Однако раз-
решаются они в разные сроки. Так, регрессия по-
вреждения кардиомиоцитов начинается к 7-му дню 
и завершается к 1-му месяцу после операции, о чем 
свидетельствуют результаты определения hsТnТ 
(табл. 2). А регрессия СН завершается через 3 меся-
ца после оперативного вмешательства, на что указы-
вают динамика изменения NT-proBNP и отсутствие 
тромба (?) в верхушке ЛЖ. Полученные нами дан-
ные подтверждаются данными, имеющимися в лите-
ратуре о том, что ремоделирование миокарда у паци-
ентов после ИМ завершается через 3 месяца после 
проведенной операции [6, 20]. Кроме того, показано, 
что о ремоделировании миокарда свидетельствуют 
эхокардиографические показатели ЛЖ – КДОЛЖ, 
КСОЛЖ и ФВЛЖ. Эти же показатели являются диа-
гностическими и прогностическими маркерами СН. 

Учитывая этот факт, мы также провели анализ вза-
имосвязей между NT-proBNP и эхокардиографиче-
скими маркерами СН, который выявил связь между 
NT-proBNP и КДОЛЖ (r = +0,73, p = 0,035), и в то 
же время не выявил связей между NT-proBNP и 
ФВЛЖ (r = -0,23, p > 0,05), и NT-proBNP и КСОЛЖ 
(r = +0,01, p > 0,05). Обнаруженная нами корреляция 
между NT-proBNP и КДОЛЖ подтверждается дан-
ными, имеющимися в литературе о том, что у па-
циентов развитие ИМ приводит к нарушению гемо-
динамики – диастолической дисфункции миокарда. 
Определение NT-proBNP в периоперационном пери-
оде позволяет проводить диагностику СН, оценить 
вид гемодинамических нарушений и эффективность 
проводимой терапии, а также прогнозировать исход 
заболевания.

Таким образом, определение hsТnТ и NT-
proBNP у пациентов с ИМ, осложненным ПАЛЖ 
после перенесенного COVID-19, имеет теорети-
ческое и практическое значение. Теоретическое 
значение их определения позволяет оценить этапы 
развития патологических процессов при ИМ, ослож-
ненным ПАЛЖ. Клиническое значение – провести 
диагностику патологического процесса, оценку эф-
фективности проводимой терапии и исхода данной 
патологии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С учетом актуальности изучения особенностей 

течения постковидной патологии со стороны сердеч-
но-сосудистой системы, тщательный разбор даже еди-
ничных случаев, на наш взгляд, имеет большое значе-
ние для обобщения информации и для дальнейшего 
определения группы риска пациентов по развитию 
осложненных форм ИБС. В связи с этим мы изучили 
клинико-инструментальные данные пациента с ИМ, 
осложненным ПАЛЖ после перенесенного COVID-19 
и сопоставили их с данными пациентов с ИМ и ПАЛЖ 
без COVID-19 (см. табл. 1). 

Выводы:
1. COVID-19 влияет на течение ИМ: является 

фактором риска развития ПАЛЖ в ранние сроки по-
сле перенесенного ИМ. В нашем наблюдении ИМ со-
провождался нарушением проводимости правой нож-
ки пучка Гиса, снижением ФВЛЖ, острой окклюзией 
правой коронарной артерии. ПАЛЖ имела передне-
перегородочно-верхушечную локализацию.

2. Исследование hsТnТ и NT-proBNP у пациен-
тов с ИМ, осложненным ПАЛЖ после перенесенного 
COVID-19, имеет практическое значение для опре-
деления этапов развития патологических процессов 
при данной патологии, оценки эффективности прово-
димой терапии. 
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