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РЕЗУЛЬТАТЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАБОТЫ РЕФЕРЕНС-ЦЕНТРА 
ПО МОНИТОРИНГУ ЗА РИККЕТСИОЗАМИ ФБУН «ОМСКИЙ НИИ 
ПРИРОДНО-ОЧАГОВЫХ ИНФЕКЦИЙ» РОСПОТРЕБНАДЗОРА
1Омский научно-исследовательский институт природно-очаговых инфекций Роспотребнадзора, 
г. Омск
2Омский государственный медицинский университет, г. Омск

Рудаков Н.В.1,2, Шпынов С.Н.1,2, Савельев Д.А.1,2, Самойленко И.Е.1, Решетникова Т.А.1, Кумпан Л.В.1,2, 
Пеньевская Н.А.1,2

В 2018 году на базе ФБУН «Омский НИИ природно-очаговых инфекций» Роспотребнадзора создан ре-
ференс-центр по мониторингу за риккетсиозами (РЦР). Сотрудниками РЦР проведен мониторинг 
инфекционной заболеваемости сибирским клещевым тифом (СКТ) в период с 1979 по 2018 гг. в 17-ти 
субъектах Российской Федерации. В соответствии с риск-ориентированным подходом к профилакти-
ке проведена дифференциация эндемичных по СКТ территорий РФ с выделением эпидемиологических 
зон низкого, среднего, выше среднего, высокого и очень высокого риска заражения населения. Составлен 
прогноз развития эпидемической ситуации на 2019 год по эндемическим риккетсиозам на основании 
предполагаемой численности мелких млекопитающих и иксодовых клещей. Проведен анализ состоя-
ния лабораторной диагностики и мониторинга риккетсиозов группы клещевой пятнистой лихорадки 
на территории 19 субъектов четырех федеральных округов Российской Федерации. Перспективным яв-
ляется уточнение спектра риккетсиальных патогенов в регионах, эндемичных по клещевым риккетси-
озам, особенно на территориях с отсутствием регистрируемой заболеваемости.
Ключевые слова: сибирский клещевой тиф, клещевые риккетсиозы, Rickettsia sibirica subsp. sibirica, ик-
содовые клещи, эпидемиология, мониторинг природных очагов.

In 2018, on the basis of the Federal Budget Institution of Science “Omsk Research Institute of Natural Focal 
Infections” of Rospotrebnadzor, a reference center for monitoring rickettsiosis (RCR) was established. The RCR 
staff monitored the infectious morbidity of Siberian tick-borne typhus (STT) in the period from 1979 to 2018 in 
17 constituent entities of the Russian Federation. In accordance with the risk-oriented approach to prevention, 
differentiation of the territories of the Russian Federation endemic by STT was conducted with the allocation of 
epidemiological zones of low, average, above average, high and very high risk of infection of the population. The 
prognosis of the epidemic situation development for 2019 for endemic rickettsiosis is made on the basis of the esti-
mated number of small mammals and ixodic ticks. The analysis of laboratory diagnostics and monitoring of tick-
borne spotted fever rickettsiosis in the territories of 19 subjects of four federal districts of the Russian Federation 
was carried out. It is promising to clarify the spectrum of rickettsial pathogens in regions endemic by tick-borne 
rickettsiosis, especially in areas with no registered morbidity.
Key words: Siberian tick-borne typhus, tick-borne rickettsiosis, Rickettsia sibirica subsp. sibirica, ixodic ticks, 
epidemiology, monitoring of natural foci.

В соответствии с приказом Роспотребнадзо-
ра № 1116 от 01.12.2017 «О совершенствовании 
системы мониторинга, лабораторной диагно-
стики инфекционных и паразитарных болезней 
и индикации ПБА в Российской Федерации», 
на базе ФБУН «Омский НИИ природно-оча-
говых инфекций» Роспотребнадзора (при-
каз №  14 от 02.02.2018) создан референс-центр 
по мониторингу за риккетсиозами (РЦР) для 
оказания консультативно-методической и прак-
тической помощи органам и учреждениям Ро-
спотребнадзора и медицинским организациям 
субъектов Российской Федерации по вопросам 
эпидемиологии, профилактики и диагностики 
природно-очаговых риккетсиозов. В настоящее 
время, согласно штатному расписанию, в состав 
РЦР входит 13 человек, из них научных сотруд-

ников – 10, в том числе 2 доктора и 5 кандидатов 
медицинских наук.

В Российской Федерации в соответствии 
с формой № 2 статистической отчетности осу-
ществляется официальная регистрация за-
болеваемости риккетсиозами по следующим 
нозологическим формам: риккетсиозы (всего), 
эпидемический сыпной тиф, болезнь Брилля, 
лихорадка Ку, сибирский клещевой тиф (СКТ), 
астраханская пятнистая лихорадка (АПЛ), гра-
нулоцитарный анаплазмоз человека (ГАЧ) 
и моноцитарный эрлихиоз человека (МЭЧ).

На территории Республики Крым с 30-х 
годов прошлого века регистрируется заболе-
ваемость марсельской (средиземноморской) 
лихорадкой [1], которая после вхождения этой 
территории в состав РФ фиксируется в фор-
ме № 2 под названием «риккетсиозы». В связи 
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с этим необходимо ввести официальную реги-
страцию этой нозологической формы под на-
званием «марсельская лихорадка».

В настоящее время сибирский клещевой 
тиф, вызываемый Rickettsia sibirica subsp. sibirica,
регистрируется на территории 17 субъектов 
Уральского (УФО), Сибирского (СФО) и Даль-
невосточного федеральных округов (ДФО) 
Российской Федерации. Сотрудниками РЦР 
проведен мониторинг инфекционной заболе-
ваемости СКТ в Российской Федерации в пе-
риод с 1979 по 2018 годы. За указанный период 
в РФ было зарегистрировано 76384 случая СКТ. 
Постепенный рост заболеваемости отмечался 
с 0,2 в 1979 г. до 2,0 на 100 тыс. населения (%ооо) 
в 1999 г., т. е. в 10 раз, после чего максималь-
ный за весь период показатель зарегистриро-
ван в 2001 г. – 2,4%ооо (3460 случаев) [2]. С 2002 г. 
по 2018 г. показатель заболеваемости СКТ сни-
зился, варьируя в пределах 1,0–1,8%ооо (от 1365 
до 1797 случаев). Параллельно происходило 
увеличение инцидентности СКТ в Западной 
Сибири – с 0,9%ооо в 1979 г. до 10,3%ооо в 2000 г., 
т. е. в 11,4 раза. 

В 2012–2016 гг. до 98,2% случаев заболеваний 
СКТ в Западной Сибири регистрировали в трех 
субъектах РФ – Алтайский край, Новосибир-

ская область и Республика Алтай. Показатели 
заболеваемости СКТ в Алтайском крае в этот 
период составляли 20,9–27,0%ооо, в Новосибир-
ской области – 6,2–9,5%ооо, в Республике Ал-
тай – 68,7–102,3%ооо. В Омской области в 2014 г. 
и 2015 г. впервые были зарегистрированы 4 слу-
чая СКТ (0,10%ооо).

В соответствии с риск-ориентированным 
подходом к профилактике СКТ проведена 
дифференциация очаговых территорий с вы-
делением зон низкого, среднего, выше средне-
го, высокого и очень высокого риска заражения 
населения на основании анализа многолетних 
данных об интенсивности эпидемического про-
цесса в 301 административном районе 17-ти 
субъектов РФ (рисунок 1). Ранжирование про-
водили по среднемноголетним показателям за-
болеваемости СКТ за 2000–2018 гг. [3]. Градацию 
оценочной шкалы уровней заболеваемости осу-
ществляли с использованием методики опреде-
ления доверительных интервалов медианы [4]. 
Низкий риск заражения характеризуют сред-
немноголетние показатели, равные или менее 
5,8 на 100 тысяч населения, средний риск – от 5,8 
до 9,7%ооо, выше среднего – от 9,8 до 16,3%ооо, 
высокий – от 16,4 до 30,4%ооо, очень высокий – 
≥30,5%ооо.

Рисунок 1 – Заболеваемость сибирским клещевым тифом в регионах Уральского, Сибирского и Дальневосточного 
федеральных округов за период 2000–2017 гг. (на 100 000 населения).

При анализе эпидемиологических рисков 
в очагах СКТ следует учитывать, что в Запад-
ной Сибири клещевой риккетсиоз может 
быть вызван не только R. sibirica subsp. sibirica, 

но и R. heilongjiangensis, а также недавно опи-
санными риккетсиями R. raoultii и Candidatus
Rickettsia tarasevichiae [2]. 
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В 2018  году в рамках оказания консульта-
тивно-методической помощи проведен анализ 
случая клещевого риккетсиоза с летальным ис-
ходом в Красноярском крае. Ретроспективно 
установлена этиология данного заболевания. 
С помощью применения комплекса молекуляр-
но-биологических методов (ПЦР-секвенирова-
ние) впервые верифицирован случай микст-ин-
фекции, вызванной R. sibirica и Ca. R. tarasevichiae 
[5]. Фрагменты генов OmpA, gltA и ompB (но-
мера GenBank MK048467–MK048475) этих двух 
видов риккетсий были выявлены в крови и го-
ловном мозге ребенка, умершего от клещевого 
риккетсиоза.

Составлен прогноз развития эпидемической 
ситуации в 2019 году по СКТ, АПЛ и марсель-
ской лихорадке на основании предполагаемой 
численности мелких млекопитающих (про-
кормителей иксодовых клещей) и иксодовых 
клещей (переносчиков). На территории Юж-
ного федерального округа возможно обостре-
ние эпидемической ситуации, обусловленное 
такими эндемическими риккетсиозами, как 
марсельская лихорадка, вызываемая R. conorii 
subsp. conorii, и АПЛ, вызываемая R. conorii subsp. 
caspia, с переносчиками – иксодовыми клещами 
рода Rhipicephalus. В очагах СКТ на территори-
ях ЦФО, СФО и ДФО сохранится стабильная 
эпидемическая обстановка. Исключение соста-
вят некоторые субъекты СФО (Красноярский 
край, Иркутская область) и ДФО (Приморский 
и Хабаровский края), на территории которых 
эпидемическая ситуация будет напряженной. 
В целом, в 2019 году активность природных оча-
гов риккетсиозов на территории РФ останется 
на прежнем уровне.

Проведен анализ состояния лабораторной 
диагностики и мониторинга риккетсиозов груп-
пы клещевой пятнистой лихорадки (СКТ, АПЛ 
и средиземноморская лихорадка), ГАЧ, МЭЧ 
и лихорадки Ку на территории 19-ти субъектов 
четырех федеральных округов Российской Фе-
дерации.

Сотрудниками референс-центра разработан 
подход для оценки эффективности и сравнения 
работы ФБУЗ «ЦГиЭ» в субъектах РФ с офици-
альной регистрацией СКТ и АПЛ, основанный 
на комплексной оценке по 12 показателям (ре-
гистрация заболеваемости, лабораторная диа-
гностика, скрининг возбудителей в иксодовых 
клещах, прогноз численности иксодид и др.) 
по балльной системе. Более полно в 2018  году 
работа осуществлялась в Республике Алтай, 
Красноярском крае и Еврейской автономной 
области, Республике Хакасия, Новосибирской, 
Тюменской, Омской области и Алтайском крае. 
Требует выяснения отсутствие регистрации 
случаев СКТ на эндемичной территории Кур-
ганской области за последние шесть лет (2013–
2018 гг.), где в период с 2007 по 2012 гг. ежегодно 

регистрировали от 3 до 29 случаев этой инфек-
ции.

Сотрудниками референс-центра проведен 
анализ состояния лабораторной диагности-
ки клещевых риккетсиозов в РФ. В настоящее 
время отсутствует коммерческий выпуск от-
ечественных препаратов для серологической 
диагностики данных инфекций регламенти-
руемыми методами (реакция агглютинации – 
РА, реакция связывания комплемента – РСК, 
реакция непрямой гемагглютинации – РНГА, 
реакция непрямой иммунофлюоресценции – 
РНИФ, иммуноферментный анализ – ИФА) [6]. 
В связи с этим, в РЦР проводится изучение воз-
можности применения для диагностики СКТ 
тест-системы ИФА «Indirect immunoenzyme 
assay to test IgG and/or IgM antibodies against 
Rickettsia conorii in human serum» производства 
Vircell (Испания), разрешенной Росздравнадзо-
ром для диагностики марсельской лихорадки.

Для выявления ДНК риккетсий группы КПЛ 
могут быть рекомендованы «Набор реагентов 
для амплификации ДНК Rickettsia spp.» (Isogene 
Lab. ltd.) или «Набор реагентов для выявле-
ния ДНК Rickettsia species методом ПЦР в ре-
жиме реального времени» (АО «Вектор-Бест») 
с последующей идентификацией R. sibirica 
и R. heilongjiangensis методом ПЦР в режиме 
реального времени (тест-набор «РеалБест ДНК 
Rickettsia sibirica/Rickettsia heilongjiangensis», АО 
«Вектор-Бест»).

Сотрудниками РЦР осуществляется разра-
ботка и внедрение в практику новых диагности-
ческих препаратов, алгоритмов и методов лабо-
раторной диагностики. Проходят апробацию 
экспериментальные серии тест-системы ИФА 
для выявления антител к риккетсиям груп-
пы КПЛ, разработанной сотрудниками рефе-
ренс-центра (Патент на изобретение № 2477860 
С2, 2013). Ведется работа по накоплению био-
массы и приготовлению корпускулярных ан-
тигенов для РНИФ из разных видов риккетсий 
группы КПЛ (R. conorii, R. sibirica и R. raoultii) 
с использованием клеточных линий Vero и Hep-
2, зараженных штаммами из рабочей коллек-
ции института.

Молекулярно-биологическими и серологи-
ческими методами исследован полевой (иксо-
довые клещи) и клинический (сыворотки крови 
людей) материал из Омской, Новосибирской, 
Ульяновской областей и Красноярского края. 
На СКТ с помощью РСК и ПЦР исследовано 
124 сыворотки крови пациентов. На эпидеми-
ческий сыпной тиф в РСК исследовано 42 сыво-
ротки крови пациентов.

Методом ПЦР исследовано 1652 экземпляра 
иксодовых клещей, снятых с людей, в целях 
проведения экспресс-диагностики риккетсий 
для выбора тактики проведения экстренных 
профилактических мероприятий. 
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Таким образом, на базе созданного рефе-
ренс-центра по мониторингу за риккетсиозами 
проведен ретроспективный анализ заболевае-
мости СКТ в Российской Федерации в период 
с 1979 по 2018  годы. Разработан комплексный, 
риск-ориентированный подход, включающий 
слежение за интенсивностью эпидемического 
процесса, прогнозирование неблагоприятных 
тенденций, оптимизацию мер своевременной 
профилактики с учетом различной степени ри-
ска заражения населения. Составлен прогноз 
развития эпидемической ситуации на 2019 год 
по эндемическим риккетсиозам на основании 
предполагаемой численности мелких млекопи-
тающих и иксодовых клещей. Проведен анализ 
состояния лабораторной диагностики и мони-
торинга риккетсиозов группы КПЛ на террито-
рии 19 субъектов четырех федеральных округов 
Российской Федерации. Разработан подход для 
оценки эффективности и сравнения работы 
ФБУЗ «ЦГиЭ» на территориях с официальной 
регистрацией СКТ и других клещевых риккет-
сиозов. Полученные результаты могут быть ис-
пользованы при оказании консультативно-ме-
тодической и практической помощи органам 
и организациям Роспотребнадзора и другим 
учреждениям с целью повышения эффективно-
сти проведения профилактических и противо-
эпидемических мероприятий в рамках плано-
вой работы и в очагах клещевых риккетсиозов.

Одним из перспективных направлений ра-
боты РЦР является углубленное изучение эпи-
демиологической и эпизоотологической ситуа-
ции на территориях с отсутствием регистрации 
заболеваемости сибирским клещевым тифом, 
астраханской пятнистой лихорадкой и мар-
сельской лихорадкой, где в то же время могут 
встречаться другие эндемические риккетсиозы, 
вызываемые недавно описанными видами рик-
кетсий, обнаружение которых до настоящего 
времени было невозможно ввиду несовершен-
ства лабораторной диагностики.

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.

Список литературы:
1.	 Алымов А.Я. Марсельская лихорадка. 

Советская медицина. 1939;13:30–33.
2.	 Рудаков Н.В., Шпынов С.Н., Самойлен-

ко И.Е., Оберт А.С. Клещевой риккетсиоз и рик-
кетсии группы клещевой пятнистой лихорадки 
в России. Омск: Омский научный вестник;2011: 
232.

3.	 Рудаков Н.В., Самойленко И.Е., Решет-
никова Т.А., Савельев Д.А, Кумпан Л.В. Совре-
менное состояние очагов сибирского клещевого 
тифа. ЗНиСО. 2018;6(303):49-53.

4.	 ГОСТ Р ИСО 16269-7-2004. Статистиче-
ское представление данных. Медиана. Определение 

точечной оценки и доверительных интервалов. М.; 
2004.

5.	 Рудаков Н.В., Самойленко И.Е., Штрек 
С.В., Кумпан Л.В., Кострыкина Т.В., Гурьева 
Л.С., Ленц П.А., Иголкина Я.П., Рар В.А., Жи-
раковская Е.В., Ткачев С., Тикунова Н.В. Слу-
чай клещевого риккетсиоза с летальным ис-
ходом в Красноярском крае. Материалы IV 
национального конгресса бактериологов и междуна-
родного симпозиума «Микроорганизмы и биосфера 
“MICROBIOS-2018”». Омск; 2018: 59-60.

6.	 Рудаков Н.В., Самойленко И.Е., Ре-
шетникова Т.А. Проблемы лабораторной ди-
агностики риккетсиозов группы клещевой 
пятнистой лихорадки в России. Клиническая ла-
бораторная диагностика. 2015;1:50-52.

Контактные данные
Автор, ответственный за переписку: Рудаков 
Николай Викторович, д.м.н., профессор, дирек-
тор ФБУН «Омский НИИ природно-очаговых 
инфекций» Роспотребнадзора, г. Омск.
644080, г. Омск, пр. Мира, 7.
Тел.: (3812) 650633.
E-mail: mail@oniipi.org

Информация об авторах
Шпынов Станислав Николаевич, д.м.н., про-
фессор кафедры микробиологии, вирусологии 
и иммунологии Омского государственного ме-
дицинского университета, г. Омск.
644050, г. Омск, пр. Мира, 9.
Тел.: (3812) 650488.
E-mail: stan63@inbox.ru

Савельев Дмитрий Александрович, препода-
ватель кафедры безопасности жизнедеятель-
ности, медицины катастроф Омского государ-
ственного медицинского университета, г. Омск.
644050, г. Омск, пр. Мира, 9.
Тел.: (3812) 651654.
E-mail: omon.omgma@gmail.com

Самойленко Ирина Евгеньевна, к.м.н., ведущий 
научный сотрудник Омского научно-исследо-
вательского института природно-очаговых ин-
фекций Роспотребнадзора, г. Омск.
644080, г. Омск, пр. Мира, 7.
Тел.: (3812) 651477.
E-mail: mail@oniipi.org

Решетникова Татьяна Александровна, к.м.н., 
старший научный сотрудник Омского науч-
но-исследовательского института природ-
но-очаговых инфекций Роспотребнадзора, 
г. Омск.
644080, г. Омск, пр. Мира, 7.
Тел.: (3812) 651522.
E-mail: mail@oniipi.org



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №2 (14) 2019

8

Кумпан Людмила Валерьевна, к.м.н., доцент ка-
федры микробиологии, вирусологии и имму-
нологии Омского государственного медицин-
ского университета, г. Омск.
644050, г. Омск, пр. Мира, 9.
Тел.: (3812) 650488.
E-mail: Ludmilavitus@mail.ru

Пеньевская Наталья Александровна, д.м.н., до-
цент, профессор кафедры эпидемиологии Ом-
ского государственного медицинского универ-
ситета, г. Омск.
644050, г. Омск, пр. Мира, 9.
Тел.: (3812) 650654.
E-mail: epid-ogma@omsk-osma.ru



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №2 (14) 2019

9

УДК 613.647:537.87	 doi.org:10.31684/2541-8475.2019.2(14).9-13

АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ ПЕРСОНАЛА ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ 
ФИЗИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ СРЕДЫ 
В УСЛОВИЯХ ОКАЗАНИЯ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул

Нагорняк А.С., Баландович Б.А., Тулин Н.Ю., Кудрявский С.И.

В статье представлены анализ и оценка риска здоровью медицинских работников санатория от ком-
плекса производственных факторов физической и химической природы. Особое внимание уделяется 
проблеме профессионального риска от воздействия электромагнитных полей на рабочих местах по об-
служиванию физиотерапевтических аппаратов. Результаты исследования позволяют идентифициро-
вать три группы производственных факторов с различными коэффициентами профессионального риска 
и предложить меры по защите медицинского персонала.
Ключевые слова: профессиональный риск, электромагнитные поля, рабочее место, гигиенический нор-
матив производственного фактора.

The article presents the analysis and assessment of health risk of medical staff of the sanatorium from a complex 
of workplace factors of physical and chemical nature. Special attention is paid to the problem of occupational risk 
from electromagnetic exposure at workplaces for maintenance of physiotherapy devices. The results of the study 
allow to identify three groups of workplace factors with different occupational risk ratios and to propose measures 
for the protection of medical staff.
Key words: occupational risk, electromagnetic fields, workplace, hygienic standard of the workplace factor.

В научной литературе, посвященной изу-
чению вопросов гигиены труда медицинских 
работников, представлены в основном иссле-
дования условий труда врачей-хирургов, ане-
стезиологов, стоматологов, а также врачей 
скорой помощи. В то же время рабочие места 
сотрудников диагностических и реабилитаци-
онно-профилактических подразделений иссле-
довались в меньшей степени и в основном для 
врачей функциональной диагностики. Между 
тем, занимаясь оздоровлением и реабилитаци-
ей многих тысяч пациентов ежегодно, сотруд-
ники физиотерапевтических отделений сами 
подвергаются риску негативного воздействия 
факторов трудового процесса [1].

В соответствии с современными подходами 
в гигиене и медицине труда, под профессиональ-
ным риском понимается вероятность поврежде-
ния здоровья или смерти, связанная с исполнени-
ем обязанностей по трудовому договору и в иных 
установленных законом случаях.

Концепция риска широко используется в от-
ечественной и мировой практике и исследова-
ниях по гигиене труда. Количественная оценка 
последствий того или иного воздействия на чело-
века позволяет делать медицинские и экономи-
ческие прогнозы на длительный период [2, 3].

Понятие риска закреплено в российском за-
конодательстве Федеральным законом «О  тех-
ническом регулировании» от 27.12.2002  г. 
№  184-ФЗ, где риском считается вероятность 
причинения вреда жизни или здоровью граж-
дан, имуществу физических или юридических 

лиц, государственному или муниципальному 
имуществу, окружающей среде, жизни или 
здоровью животных и растений с учетом тяже-
сти этого вреда. В настоящее время существует 
достаточно много нормативно-правовых актов, 
описывающих определение и использование 
рисков влияния химического, радиационного 
и физического факторов на человека. Практи-
ка и стратегия применения риска определена 
в постановлении «Об использовании методо-
логии оценки риска для управления качеством 
окружающей среды и здоровья населения в Рос-
сийской Федерации» от 10.11.1997 г. № 25 и 03-
19/24-3486. На данный момент наиболее разрабо-
танным в нормативной документации считается 
определение риска от воздействия химического 
фактора на население. Тем не менее, существу-
ют документы по влиянию физических факто-
ров, таких как электромагнитные поля (ЭМП). 
Основным документом, используемым в данной 
работе, являются методические рекомендации 
«Оценка риска для здоровья населения при воз-
действии переменных электромагнитных полей 
(до 300 ГГц) в условиях населенных мест» (МР 
2.1.10.0061–12).

Малая разработанность проблемы риска 
влияния физических факторов и отсутствие нор-
мативной документации по гигиене труда меди-
цинских работников физиотерапевтических от-
делений во многом обусловливает актуальность 
этого направления исследований. Большой объ-
ем физиотерапевтического и компьютерного 
оборудования в типичном отделении данного 
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профиля предопределяет необходимость изуче-
ния влияния вредных физических факторов ра-
бочей среды на медицинский персонал [4, 5, 6].

При этом необходимо учитывать, что заболе-
ваемость медицинских работников с временной 
нетрудоспособностью по-прежнему остается 
высокой (93,2–114,7 случаев на 100 работающих, 
что превышает средний уровень заболеваемо-
сти работающих по стране) [7].

Целью настоящего исследования было про-
ведение комплексной гигиенической оценки 
профессионального риска медицинского пер-
сонала при сочетанном применении физиоте-
рапевтических процедур в одном из санатор-
но-курортных учреждений Алтайского края. 
Основные задачи исследования заключались 
в проведении измерений физических, радиаци-
онных и химических факторов производствен-
ной среды на рабочих местах медицинского 
персонала и расчете степени профессионально-
го риска работников в соответствии с априорны-
ми моделями оценки.

Материалы и методы
В работе были использованы результаты 

измерений физических факторов рабочей сре-
ды медицинских работников физиотерапевти-
ческого отделения медицинского учреждения 
«Санаторий Центросоюза РФ» в г. Белокуриха 
Алтайского края. Измерения ЭМП были про-
изведены с помощью измерителя ЭМП ВЕ-метр 
с антенной АТ-004 (для измерения ЭМП от ком-
пьютеров и мониторов), а также измерителей 
параметров электромагнитных полей радиоча-
стотного диапазона ПЗ-34 и ПЗ-42 с изотропны-
ми антеннами-преобразователями. Измерения 
параметров микроклимата (температура, отно-
сительная влажность и скорость движения воз-
духа) производились с помощью прибора «Ме-
теоскоп-М». Световые параметры измерялись 
люксметром-пульсметром-яркомером ТКА-
ПКМ-09. Содержание вредных веществ в возду-
хе рабочей зоны было измерено газоанализато-
ром «АНТ-3М». Шумомер «Экофизика-110А» 
применялся для измерения эквивалентного 
уровня шума. Малогабаритный счетчик аэро-

ионов «МАС-01» использовался для измере-
ния концентрации аэроионов положительной 
и отрицательной полярности и коэффициента 
униполярности. Интенсивность ультрафиоле-
тового излучения измерялась УФ-радиометром 
ТКА-ПКМ-13. Исследования радиационного 
фактора на рабочих местах (мощность амбиент-
ного эквивалента дозы гамма-излучения и эк-
вивалентная равновесная объемная активность 
радона в воздухе рабочей зоны) выполнялись 
с помощью дозиметров-радиометров ДРБП-03, 
ДКС-96 и измерительного радонометрического 
комплекса «Альфарад-плюс АРП». Общее ко-
личество измерений физических, химических 
и радиационных факторов на 150 рабочих ме-
стах медицинского персонала составило 2568.

Для оценки риска использовалась официаль-
но утвержденная методика расчета с вычисле-
нием вероятности возникновения менингиомы 
под воздействием электромагнитного излуче-
ния по математической модели с последующим 
определением индекса риска, его изменения 
в зависимости от рабочего стажа (МР 2.1.10.0061–
12 «Оценка риска для здоровья населения при 
воздействии переменных электромагнитных по-
лей (до 300 ГГц) в условиях населенных мест»).

Результаты и обсуждение
В физиотерапевтическом отделении МУ 

«Санаторий Центросоюза РФ» в г. Белокуриха 
используется множество специализированного 
лечебного оборудования, работающего от быто-
вой электрической сети. Многие из этих прибо-
ров по своей сути являются генераторами ЭМП 
(например, аппараты для магнитотерапии). 
В частности, на рассматриваемых рабочих ме-
стах использовались следующие медицинские 
приборы: УЗТ-1.01Ф, «Полимаг-01», «Ампли-
пульс-8», «Диамаг», АЛТ-Узор2К, «РИКТА», 
«АЛИМП-1». Также были рассмотрены рабочие 
места, оборудованные устройствами, не являю-
щимися физиотерапевтическими по своей сути 
(аппарат УЗИ, хроматограф). Данные устрой-
ства генерируют электромагнитные поля раз-
личных частот, что влияет на выбор режима из-
мерения (таблица 1).

Таблица 1
Характеристика частотных диапазонов электромагнитных полей,  

генерируемых различными физиотерапевтическими приборами

Прибор Частота
Аппарат ультразвуковой терапии УЗТ-1.01Ф 0,88 МГц
Аппарат для магнитотерапии Полимаг-01 1–75 Гц и 1–16 Гц
Аппарат Амплипульс-8 5 кГц
Аппарат магнитотерапии Диамаг (Алмаг-03) 7 Гц, 30 Гц
Аппарат лазерной терапии АЛТ-Узор2К 50 Гц
Аппарат лазерной терапии РИКТА 50 Гц
Аппарат для магнитотерапии АЛИМП 10–160 Гц
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В современных исследованиях в области ги-
гиены труда медицинских работников приво-
дятся многочисленные данные о несоответствии 
микроклимата и состояния световой среды 
нормативным документам [8, 9, 10]. Наиболее 
часто упоминаются такие вредные факторы, 
как температура воздуха и освещенность на ра-
бочих местах. Многие рабочие места оборудо-
ваны персональными компьютерами, зачастую 
не имеющими заземления, что приводит к уве-
личению экспозиции ЭМП на рабочих местах.

Наибольшее количество рабочих мест не со-
ответствовали санитарным нормам по следу-
ющим показателям: температура воздуха 
рабочей зоны (55,6% всех рабочих мест), искус-
ственная освещенность (84,5%), коэффициент 
пульсации освещенности (46,7%), концентра-
ция аэроионов отрицательной полярности 
(57,8%), коэффициент униполярности (80%).

Повышенные по сравнению с гигиениче-
скими нормативами уровни ЭМП регистри-
ровались на рабочих местах, оборудованных 
электронным физиотерапевтическим оборудо-
ванием, диагностическими устройствами (таки-
ми как аппарат УЗИ, газоанализатор и др.) или 
персональными компьютерами. Так, на рабо-
чих местах с аппаратами для магнитотерапии 
регистрировались уровни ЭМП, в несколько раз 
превышающие нормативные уровни (табли-
ца 2). Для оценки воздействия использовался 
СанПиН 2.2.4.3359–16 «Санитарно-эпидемиоло-
гические требования к физическим факторам 
на рабочих местах». Аппараты «Полимаг-01», 
«Диамаг» («Алмаг-03») и «АЛИМП-1» исполь-
зуются для магнитотерапии, аппарат «Ампли-
пульс-8» – для амплипульстерапии.

Таблица 2
Примеры рабочих мест в физиотерапевтических кабинетах с зарегистрированным  

превышением уровней ЭМП в сравнении с гигиеническими нормативами

Оборудование 
на рабочем 

месте

Высота из-
мерения, м

Напряженность переменного 
электрического поля, В/м

Напряженность магнитного 
поля, нТл

5 Гц –  
2 кГц 2–400 кГц фон 50 Гц 5 Гц –  

2 кГц 2–400 кГц фон 50 Гц

Полимаг-01
0,5
1,0
1,5

14,4
61,51)

31,21)

0,385
0,413
0,379

46,1
124
46,6

170
754
243

5,09
22,5
6,25

2220
105004)

3810

Амплипульс-8
0,5
1,0
1,5

2,25
4,93
0,815

1,72
16,23)

1,44

75
99,4
34,6

22
65
8

2,88
4,31
2,88

223
1920
350

Диамаг  
(Алмаг-03)

0,5
1,0
1,5

33,34
11,9
4,16

0,385
0,433
0,375

113
181
59,6

15
6742)

55

2,96
16
55

328
5080
520

АЛИМП-1
0,5
1,0
1,5

19,4
27,61)

9,97

0,452
0,425
0,38

3,07
4,1
3,75

20102)

15202)

6572)

4,25
16,7
2,98

773
455
276

Примечания:
1) Предельно допустимый уровень (ПДУ) в соответствии с СанПиН 2.2.4.3359-16 составляет 25 В/м;
2) ПДУ в соответствии с СанПиН 2.2.4.3359-16 составляет 250 нТл;
3) ПДУ в соответствии с СанПиН 2.2.4.3359-16 составляет 2,5 В/м;
4) ПДУ в соответствии с СанПиН 2.2.4.3359-16 составляет 10000 нТл.

Следует отметить, что результаты прове-
денных исследований радиационного фактора 
на рабочих местах в отделении радонотера-
пии свидетельствуют, что эквивалентная рав-
новесная объемная активность радона коле-
балась в интервале 25–109 Бк/м³, а мощность 
амбиентного эквивалента дозы гамма-излуче-
ния – в диапазоне 0,15–0,18 мкЗв/ч, что соответ-
ствовало гигиеническим нормативам согласно 
НРБ-99/2009.

Среднесменные концентрации вредных хи-
мических веществ в воздухе рабочей зоны при 
проведении грязелечения (сероводород в ин-

тервале 2,9–3,5 мг/м³) и парафинотерапии (пре-
дельные углеводороды в интервале 29,3–43,2 мг/
м³) не превышали предельно допустимые кон-
центрации для данных веществ – 10 мг/м³ для 
сероводорода и 300 мг/м³ для предельных угле-
водородов.

Для всех исследованных рабочих мест в отде-
лении КЛД индекс риска не превысил 0,05, что 
соответствует допустимому риску. При экспо-
зиции электрического поля в 1,33 В/м индекс ри-
ска превысит 0,05 и может классифицироваться 
как умеренный с 37 лет рабочего стажа. Рабочие 
места медицинских работников физиотерапев-



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №2 (14) 2019

12

тических отделений также характеризуются до-
пустимым риском по развитию менингиомы, 
за исключением двух с экспозициями электри-
ческого поля 6,33 и 11,9 В/м. Работа на первом 
из них характеризуется появлением умерен-
ного риска на 10 год стажа, а на втором – уже 
на шестой и высоким риском на 30 год стажа.

Стоит отметить, что полученные при изме-
рениях электрического поля значения не пре-
вышают норматив в 25 В/м, однако полученные 
на некоторых рабочих местах индексы риска 
предполагают проведение профилактических 
мероприятий по предотвращению возникно-
вения менингиомы, в частности, снижения на-
пряженности электрического поля на рабочем 
месте вплоть до значений, обеспечивающих до-
пустимый риск на протяжении всего трудового 
стажа.

На первом этапе оценки рабочих мест ме-
дицинских работников физиотерапевтическо-
го отделения были идентифицированы три 
группы опасностей: физические факторы не-
ионизирующего характера (напряженность 
переменного электрического поля (диапазо-
ны 5 Гц – 2 кГц и 2–400 кГц), напряженность 
магнитного поля (диапазон 5 Гц – 2 кГц), кон-
центрация положительных и отрицательных 
аэроионов, коэффициент униполярности, тем-
пература воздуха рабочей зоны, освещенность, 
коэффициент пульсации освещенности), хи-
мические факторы (сероводород, предельные 
углеводороды) и ионизирующее излучение, 
производимое радоном. Концентрация иссле-
дованных химических веществ в воздухе рабо-
чей зоны не превысила предельно допустимой 
концентрации. Также эквивалентная равновес-
ная объемная активность радона и мощность 
амбиентного эквивалента дозы гамма-излуче-
ния не превысили уровней, установленных нор-
мативными документами.

Измерения физических факторов показали 
многочисленные случаи превышения норма-
тивных уровней. Среди исследованных физи-
ческих факторов особый интерес представляет 
электромагнитное поле как активно изучаемый 
современной наукой фактор, механизм и по-
следствия воздействия которого все еще недо-
статочно изучены. Было принято решение ис-
пользовать риск-ориентированную модель для 
оценки вредного влияния электромагнитного 
излучения. В результате было получено умерен-
ное значение риска. Из этого следует, что для 
этих рабочих мест рекомендуется разработка 
и проведение профилактических мероприятий 
с учетом среднесрочной и краткосрочной пер-
спективы (1–3 года). Плановый пересмотр реко-
мендуется с частотой не реже одного раза в три 
года, а пересмотр степени профессионального 
риска – каждый год.

Заключение
В результате гигиенической оценки про-

фессиональных рисков работников санатория 
в условиях применения радонотерапии и про-
ведения физиотерапевтических процедур вы-
явлено, что полученные значения индивиду-
альных годовых эффективных доз облучения, 
обусловленных короткоживущими дочерними 
продуктами изотопов радона в воздухе, изме-
нялись в пределах от 3,7 мЗв/год до 8,6 мЗв/год. 
Такие результаты показывают необходимость 
персонифицированного исследования компо-
нентов природного радиационного фона для 
сотрудников санатория с использованием ин-
тегральных методов оценки ЭРОА радона и его 
ДПР как на рабочих местах, так и в жилых зда-
ниях. Рабочие места медицинского персонала 
физиотерапевтических отделений с воздействи-
ем неионизирующих электромагнитных излу-
чений характеризуются допустимым риском 
по развитию менингиомы, за исключением 
двух рабочих мест с экспозициями электриче-
ского поля 6,33 В/м и 11,9 В/м.
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ОЦЕНКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РИСКА 
ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИКОВ ГОРНОРУДНОГО ПРЕДПРИЯТИЯ 
ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ РУДНО-ПОРОДНОЙ ПЫЛИ И ТОКСИЧНЫХ 
ВЕЩЕСТВ
Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных 
заболеваний, г. Новокузнецк

Олещенко А.М., Страшникова Т.Н., Суржиков Д.В., Кислицына В.В.

Кемеровская область является одним из основных добывающих регионов страны. Горнорудная про-
мышленность области характеризуется сложными условиями труда, воздействием на работников 
комплекса неблагоприятных производственных факторов, что определяет высокий риск развития 
профессиональных заболеваний. В статье дана гигиеническая оценка факторов производственной среды 
работников основных профессиональных групп предприятия по добыче железной руды: запыленности 
и содержания токсичных веществ в воздухе рабочей зоны. Определены классы условий труда. На основе 
расчета рисков формирования профессиональных заболеваний выявлены профессиональные группы горня-
ков, наиболее подверженные воздействию неблагоприятных факторов производственной среды. Предло-
жены медико-профилактические и организационно-технические мероприятия, направленные на сниже-
ние уровней риска и сохранение здоровья работников.
Ключевые слова: горнорудное предприятие, рудно-породная пыль, токсичные вещества, классы условий 
труда, профессиональный риск, профилактические мероприятия.

Kemerovo Oblast is one of the main mining regions of the country. The mining industry of the region is character-
ized by difficult working conditions, the impact on workers of a complex of adverse production factors, which deter-
mines a high risk of occupational diseases development. The article presents a hygienic assessment of factors of the 
production environment of employees of the main professional groups of the enterprise for the iron ore extraction: 
dust loading and toxic substances content in the air of the working area. The classes of working conditions are 
defined. On the basis of calculation of risks of occupational diseases formation, professional groups of miners most 
susceptible to influence of unfavorable factors of production environment were determined. The medical and pre-
ventive, as well as organizational and technical measures aimed at reducing the levels of risk and preserving the 
health of workers are proposed.
Key words: mining enterprise, ore and rock dust, toxic substances, classes of working conditions, occupational 
risk, preventive measures.

Горнодобывающая промышленность явля-
ется основой формирования бюджета страны. 
В России добывается 48 наименований мине-
рального сырья, что делает ее абсолютным ли-
дером среди 166 горнодобывающих стран. Рос-
сия владеет примерно 40% мировых залежей 
железных руд, это соответствует почти 65 млрд 
тонн руды. Каждый год на нашу страну прихо-
дится 15% мировой добычи железных руд [1, 2]. 
Наибольшее количество месторождений в Рос-
сии находятся в Сибирском и Дальневосточном 
федеральных округах. На их долю приходится 
порядка 75% всех учтенных запасов полезных 
ископаемых [3].

Кемеровская область – один из основных 
добывающих регионов страны. Горно-метал-
лургическая промышленность области, на-
ряду с угольной, является базовой отраслью 
экономики Кузбасса, на ее долю приходится 
около 30% всей промышленной продукции 
области [4]. Широкое распространение в реги-
оне подземной добычи полезных ископаемых 

обусловливает высокую актуальность вопроса 
сохранения трудовых ресурсов в этой отрасли. 
Неблагоприятные условия труда увеличивают 
риск развития не только профессиональных, 
но и производственно обусловленных заболева-
ний, усугубляют их медико-социальные послед-
ствия, снижают трудовой потенциал общества 
[5, 6]. Несмотря на значительную модерниза-
цию, горнорудная промышленность продол-
жает характеризоваться сложными условиями 
труда, воздействием на работников комплекса 
неблагоприятных производственных факторов, 
что определяет высокий риск развития профес-
сиональных заболеваний [7, 8, 9, 10, 11].

Материалы и методы
Гигиеническая оценка производственных 

факторов на рабочих местах работников Ташта-
гольского рудника осуществлялась с использо-
ванием карт аттестации рабочих мест с при-
ложенными протоколами замеров и оценок 
и сводными ведомостями по условиям труда 
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профессиональных групп. Изучались условия 
труда работников основных профессий: под-
земный горнорабочий (участок внутришахтно-
го транспорта №  11), машинист буровой уста-
новки (участок буровых работ № 9), машинист 
погрузочной машины (участок нарезных работ 
№  6), машинист вибропогрузочной установки 
(участок очистных работ № 1), проходчик (уча-
сток нарезных работ № 6), проходчик (участок 
горноподготовительных работ №  10), электро-
слесарь дежурный и по ремонту оборудования 
(ремонтно-восстановительный участок №  4). 
Анализ условий труда проводился на основа-
нии «Руководства по гигиенической оценке 
факторов рабочей среды и трудового процес-
са. Критерии и классификация условий труда: 
P  2.2.2006-05» [12]. Риск формирования про-
фессиональной патологии от воздействия руд-
но-породной пыли вычислялся для стажа ра-
боты 5, 15, 25 лет по методике А.П. Михайлуца 
и соавторов [13]. Риск хронической интоксика-
ции, связанный с влиянием токсичных веществ, 
определялся на основании экспоненциальной 
зависимости между кратностью превышения 
предельно допустимой концентрации (ПДК) 
и вероятностью наступления хронического ток-
сического эффекта по методике А.М. Олещенко 
и соавторов [14]. 

Результаты и обсуждение
Таштагольское месторождение находится 

на юге Кемеровской области в пределах муни-
ципального образования г. Таштагол. Отработ-

ка месторождения осуществляется подземным 
способом Таштагольским филиалом ОАО «Ев-
разруда». В настоящее время горные работы 
ведутся на семи горизонтах шахты, очистные 
и горные работы достигли глубины 895 метров 
от первоначальной поверхности.

Подготовка месторождения осуществляется 
проходчиками участка горноподготовитель-
ных работ №  10, разработка – проходчиками 
участка нарезных работ №  6 и машинистами 
буровых установок участка буровых работ № 9. 
Также в разработке месторождения участвуют 
машинисты погрузочной машины и вибропо-
грузочной установки (участок очистных работ 
№  1), подземные горнорабочие (участок вну-
тришахтного транспорта № 11) и электрослеса-
ри по ремонту оборудования (ремонтно-восста-
новительный участок № 4).

При подземной добыче руды применяется 
горное буровое оборудование: станки глубокого 
бурения НКР-100М; бурильные установки УБШ-
207, УПБ; перфораторы ПТ-48, ПП-54, ПК-60; 
скреперные лебедки ЛС-30, ЛС-77; подвижной 
внутришахтный транспорт: вибродоставочная 
подвижная установка (ВДПУ), породопогрузоч-
ная машина (ППМ-5). 

Воздух рабочих зон основных профессио-
нальных групп горнорудного предприятия ха-
рактеризуется наличием кремнийсодержащей 
рудно-породной пыли (с содержанием SiO2 от 2 
до 10%). В таблице 1 представлена гигиениче-
ская оценка запыленности воздуха рабочих зон 
основных профессиональных групп.

Таблица 1
Гигиеническая оценка уровней запыленности воздуха рабочих зон основных профессиональных групп

Профессиональная группа ПДК, 
мг/м3

Фактический уровень, 
мг/м3

Продолжительность  
воздействия, ч

Подземный горнорабочий (уча-
сток внутришахтного транспорта 
№ 11)

4,0 13,9 8

Машинист буровой установки 
(участок буровых работ № 9) 4,0 30,7 7,2

Машинист погрузочной машины 
(участок нарезных работ № 6) 4,0 16,9 7,2

Машинист вибропогрузочной 
установки (участок очистных 
работ № 1)

4,0 43,2 7,2

Проходчик (участок нарезных 
работ № 6) 4,0 39,4 7,2

Проходчик (участок горноподго-
товительных работ № 10) 4,0 28,3 7,2

Электрослесарь дежурный и по 
ремонту оборудования (ремонт-
но-восстановительный участок 
№ 4)

4,0 5,9 7,2
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На рабочих местах всех профессиональных 
групп имеется длительное по времени (7,2–8 
часов) воздействие кремнийсодержащей пыли 
на организм горняков. У проходчика на участ-
ке нарезных работ № 6 и машиниста вибропо-
грузочной установки на участке очистных работ 
№ 1 уровень кремнийсодержащей пыли в воз-
духе рабочей зоны в 9,8 и 10,8 раза соответствен-
но превышает ПДК. На рабочих местах маши-
ниста буровой установки на участке буровых 
работ № 9 и проходчика на участке горноподго-
товительных работ № 10 содержание кремний-
содержащей пыли в 7–7,7 раза соответственно 
превышает ПДК. Третью группу специально-
стей составили машинист погрузочной маши-
ны на участке нарезных работ №  6, подзем-
ный горнорабочий на участке внутришахтного 
транспорта №  11 и электрослесарь дежурный 
и по ремонту оборудования на ремонтно-вос-

становительном участке № 4, содержание пыли 
в воздухе рабочей зоны которых в 3,5–4,2 раза 
превышает ПДК.

Таким образом, 3 класс условий труда (вред-
ный) 3 степени (3.3) установлен для машиниста 
вибропогрузочной установки (участок очист-
ных работ №  1), машиниста буровой установ-
ки, проходчика на участке нарезных работ № 6 
и проходчика на участке горноподготовитель-
ных работ №  10, у остальных профессиональ-
ных групп – 3 (вредный) класс условий труда 
второй и первой степени (3.2 и 3.1).

Воздух рабочей зоны основных профессио-
нальных групп работников горнорудного пред-
приятия характеризуется содержанием в нем 
токсических веществ. В таблицах 2 и 3 представ-
лена гигиеническая оценка содержания оксида 
углерода и оксида азота в воздухе рабочих зон 
основных профессиональных групп.

Таблица 2
Гигиеническая оценка содержания оксида углерода в воздухе рабочих зон основных профессиональных групп

Профессиональная группа ПДК,  
мг/м3

Фактический  
уровень, мг/м3

Продолжительность  
воздействия, ч

Подземный горнорабочий (уча-
сток внутришахтного транспорта 
№ 11)

20,0 3,47–4,53 2–6

Машинист буровой установки 
(участок буровых работ № 9) 20,0 4,52 7,2

Машинист погрузочной машины 
(участок нарезных работ № 6) 20,0 3,72 7,2

Машинист вибропогрузочной 
установки (участок очистных 
работ № 1)

20,0 9,52–27,0 1–1,4

Проходчик (участок нарезных 
работ № 6) 20,0 3,72 7,2

Проходчик (участок горноподго-
товительных работ № 10) 20,0 3,68–5,03 3,2–4

Электрослесарь дежурный и по 
ремонту оборудования (ремонт-
но-восстановительный участок 
№ 4)

20,0 9,52–14,4 3–4,2

Превышение уровня ПДК оксида углерода 
выявлено только на рабочем месте машиниста 
вибропогрузочной установки (участок очист-
ных работ № 1) при проведении отдельных тех-
нологических операций. В воздухе рабочих зон 
остальных профессиональных групп уровень 
оксида углерода зарегистрирован в концен-
трациях значительно ниже ПДК. Наибольшая 
продолжительность воздействия оксида угле-
рода на организм работников (7,2 ч) обнаруже-
на на рабочих местах машиниста буровой уста-
новки (участок буровых работ № 9), машиниста 
погрузочной машины (участок нарезных работ 
№ 6), проходчика (участок нарезных работ № 6).

Содержание оксида азота не превышало 
ПДК ни на одном рабочем месте. Наибольшая 
продолжительность воздействия оксида азота 
(7,2 ч) выявлена у машиниста буровой установ-
ки (участок буровых работ №  9), машиниста 
погрузочной машины (участок нарезных ра-
бот № 6), проходчика (участок нарезных работ 
№ 6), электрослесаря дежурного и по ремонту 
оборудования (ремонтно-восстановительный 
участок № 4).

Увеличение концентраций оксида углеро-
да и оксида азота отмечалось при проведении 
взрывных работ.
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Наличие в воздухе рабочей зоны электро-
слесаря дежурного и по ремонту оборудования 
(ремонтно-восстановительный участок №  4) 
марганца выявлено только при проведении 
электродуговой сварки. На остальных рабочих 
местах марганец в воздухе рабочих зон не был 
обнаружен.

У двух профессиональных групп (машинист 
вибропогрузочной установки и электрослесарь 
дежурный и по ремонту оборудования) сум-
марный эффект токсичных веществ однона-
правленного действия составил больше 1 (1,84 
и 1,34 соответственно).  

Таблица 3
Гигиеническая оценка содержания оксида азота в воздухе рабочих зон основных профессиональных групп

Профессиональная группа ПДК,  
мг/м3

Фактический  
уровень, мг/м3

Продолжительность  
воздействия, ч

Подземный горнорабочий (уча-
сток внутришахтного транспорта 
№ 11)

5,0 0,54–0,94 2–6

Машинист буровой установки 
(участок буровых работ № 9) 5,0 0,29 7,2

Машинист погрузочной маши-
ны (участок нарезных работ № 6) 5,0 0,40 7,2

Машинист вибропогрузочной 
установки (участок очистных 
работ № 1)

5,0 0,80–2,07 1–1,4

Проходчик (участок нарезных 
работ № 6) 5,0 0,40 7,2

Проходчик (участок горноподго-
товительных работ № 10) 5,0 0,67–0,68 3,2–4,0

Электрослесарь дежурный и по 
ремонту оборудования (ремонт-
но-восстановительный участок 
№ 4)

5,0 0,94 7,2

Таким образом, 3 (вредный) класс условий 
труда 1 степени (3.1) по содержанию токсичных 
веществ в воздухе рабочей зоны определен у сле-
дующих профессиональных групп: машинист 
вибропогрузочной установки (участок очист-
ных работ №  1) и электрослесарь дежурный 
и по ремонту оборудования (ремонтно-восста-
новительный участок № 4). У остальных профес-
сиональных групп условия труда соответствова-
ли 2 классу (допустимые условия труда).

Расчет профессионального риска пылевой 
этиологии для здоровья работников горноруд-
ного производства показал, что при стаже ра-
боты продолжительностью 5 лет он находится 
в пределах от 0,04 до 0,18 (в долях от едини-
цы); при стаже работы 15 лет – от 0,05 до 0,46; 
при стаже 25 лет – от 0,06 до 0,58. Наибольшие 
уровни риска отмечаются в профессиональных 
группах проходчиков (участок нарезных работ 
№  6 и участок горноподготовительных работ 
№  10) и машинистов вибропогрузочной уста-
новки участка очистных работ № 1 (0,56 и 0,58 
соответственно). Наименьший риск отмечен 
в профессиональных группах электрослесарей 
дежурных и по ремонту оборудования (ремонт-
но-восстановительный участок №  4) и подзем-

ных горнорабочих (участок внутришахтного 
транспорта № 11).  

Риск хронической интоксикации работни-
ков горнорудного производства, связанный с со-
держанием токсичных веществ в воздухе рабо-
чей зоны, определен в пределах от 0,029 до 0,185 
(в долях от единицы). Наибольшие уровни ри-
ска выявлены в профессиональной группе ма-
шинистов вибропогрузочной установки участ-
ка очистных работ №  1 – 0,185; наименьшие 
– в группах проходчиков (0,037–0,059) и маши-
нистов буровой установки (0,029). Удельный вес 
оксидов азота в риске хронической интоксика-
ции составил 69,0–83,1%.

Заключение
При эксплуатации горного оборудования 

и технологического транспорта происходит 
комплексное воздействие на работников добы-
вающего предприятия рудно-породной пыли 
и токсичных веществ. Использование методо-
логии оценки риска влияния производственных 
факторов на здоровье работников в регионах 
с развитой добывающей промышленностью 
необходимо для получения информации о ко-
личественных связях и зависимостях, более пол-



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №2 (14) 2019

18

ного и качественного использования информа-
ции для принятия управленческих решений 
по улучшению санитарно-гигиенических усло-
вий труда и профилактики профессиональной 
заболеваемости. 

Для снижения риска формирования профес-
сиональных и профессионально обусловленных 
заболеваний на предприятиях горнорудной 
промышленности рекомендуется уменьшать 
количество работающих во вредных и опасных 
условиях труда, повышать эффективность ис-
пользования средств индивидуальной защиты, 
использовать современное технологическое 
оборудование [15]. Необходимо обеспечивать 
постоянный контроль за деятельностью всех 
структурных подразделений в целях совершен-
ствования организации системы охраны труда 
и промышленной безопасности при ведении 
работ на горнорудных предприятиях. Для это-
го необходимы систематизация и анализ основ-
ных проблем, существующих в горнорудной 
промышленности [16, 17, 18]. В качестве необхо-
димых мер профилактики нарушения здоровья 
рекомендуются все формы защиты, обуслов-
ленные параметрами времени (рациональные 
режимы труда и отдыха, сокращенный рабочий 
день, дополнительный отпуск) с обязательным 
мониторингом здоровья работников [19, 20].

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА БЕЗОПАСНОСТИ ПИТАНИЯ 
СЕЛЬСКОГО НАСЕЛЕНИЯ РЕГИОНА В УСЛОВИЯХ 
ТЕХНИЧЕСКОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ
Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул

Швед О.И., Баландович Б.А., Поцелуев Н.Ю., Жукова О.В., Индюшкин И.В., Нагорняк А.С., 
Филиппова С.П., Пашков А.П.

В статье представлены результаты исследований по изучению проблемы безопасности пищевой про-
дукции в Алтайском крае в условиях действия соответствующих технических регламентов. Особое 
внимание уделяется питанию сельского населения, а также проблеме анализа и оценки нитратного 
загрязнения различных видов овощной продукции региона. 
Ключевые слова: гигиеническая оценка, безопасность питания, сельское население, пищевая продукция, 
техническое регулирование, нитраты.

The article presents the results of research on the problem of food safety in Altai Krai under the conditions of the 
relevant technical regulations. Particular attention is paid to the nutrition of the rural population, as well as to the 
problem of analysis and evaluation of nitrate pollution of various types of vegetable products in the region. 
Key words: hygienic assessment, food safety, rural population, food products, technical regulation, nitrates.

Питание различных групп населения Рос-
сийской Федерации на региональном уровне 
является важной проблемой, обусловленной, 
с одной стороны, вступившим в силу техни-
ческим регулированием пищевой продукции 
после принятия соответствующих технических 
регламентов на уровне Таможенного Союза, 
а в дальнейшем ЕАЭС, а с другой стороны, свя-
занной с многочисленными экологическими 
и социальными факторами риска, влияющими 
на безопасность потребляемых продуктов. Так, 
по данным Роспотребнадзора, еще на рубеже 
ХХ и ХХI столетий в России от 12% до 15% ис-
следованных проб молочных продуктов и от 7% 
до 10% мясопродуктов не соответствовали са-
нитарным нормам по бактериологическим по-
казателям. От 1,5% до 10,0% проб пищевых 
продуктов содержали тяжелые металлы, в том 
числе ртуть, свинец, кадмий, медь, цинк [3, 4, 
10]. Вклад в ухудшение состояния здоровья насе-
ления внесли изменяющиеся условия питания. 
Так, по результатам изучения структуры фак-
тического питания в различных регионах стра-
ны (Калужская, Тульская, Рязанская, Брянская, 
Свердловская, Челябинская области и др.), вы-
полненного Институтом питания РАМH, было 
установлено, что дефицит полноценных белков 
в среднем по стране на душу населения превы-
сил 25,0%; дефицит аскорбиновой кислоты был 
выявлен у 70–80% обследуемых, а глубокий де-
фицит этого витамина достиг 30–40%; у одной 
трети обследованных выявлена недостаточная 
обеспеченность витаминами группы В, РР, фо-
лиевой кислотой и витамином А. 

Во многих случаях поливитаминная недо-
статочность сочеталась с дефицитом железа, 
обуславливая широкое распространение желе-

зодефицитных анемий. Параллельно в иссле-
дованных группах населения отмечалось избы-
точное потребление животных жиров, дефицит 
полиненасыщенных жирных кислот и пищевых 
волокон среди населения групп риска. 

Вышеуказанные негативные тенденции ха-
рактерны и для Алтайского края, на примере 
которого в данном исследовании проводились 
работы по комплексной оценке безопасности 
питания сельского населения. Следует отме-
тить, что по структуре административно-тер-
риториального деления Алтайский край имеет 
значительные специфические отличия от боль-
шинства регионов России. В составе края 12 
городских округов и, вследствие значительной 
доли сельского населения, самое большое ко-
личество муниципальных районов в Россий-
ской Федерации – 59. Для сравнения можно 
привести данные, свидетельствующие о том, 
что в среднем по России на регион приходится 
25 районов. Существенный вклад в загрязнение 
продуктов питания на Алтае внес аграрный сек-
тор, который в период освоения целинных и за-
лежных земель наводнил Алтайский край пе-
стицидами и минеральными удобрениями [1, 3, 
4, 5, 10]. По данным многих авторов, за послед-
ние 10 лет содержание нитратов возросло по не-
которым культурам овощеводства в 5–10 раз, 
а содержание нитратов в овощах, выращенных 
в закрытом грунте, достигало 5–10 г/кг [10]. Осо-
бенно чувствительны к высокому содержанию 
нитратов дети, у которых в этом случае чаще 
возникают вирусные заболевания (в 3,4 раза), 
болезни уха и сосцевидного отростка (в 2 раза), 
пневмонии (в 3,5 раза), инфекционные болезни 
кожи и подкожной клетчатки (в 6,1 раза). 
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В условиях технического регулирования 
проблема обеспечения безопасности пищевой 
продукции наиболее значима в связи с отно-
сительно свободным перемещением пищевых 
продуктов между территориями, граничащи-
ми между собой. Алтайский край является од-
ной из пограничных с Казахстаном территорий. 
В том числе и это обусловливает необходимость 
контроля за качеством и безопасностью про-
дуктов питания и продовольственного сырья, 
находящихся в обороте на территории региона.

Следует отметить, что проводимые меро-
приятия по предотвращению загрязнения 
продуктов питания ксенобиотиками и инфор-
мированию населения региона по рациональ-
ному питанию не в полной мере эффективны 
в части профилактики алиментарно-зависимых 
болезней (АЗБ). Комплексная оценка состоя-
ния питания населения Алтайского края позво-
лит обосновать комплекс мер по дальнейшему 
совершенствованию профилактики АЗБ, что 
определило актуальность настоящего исследо-
вания.

Цель работы заключалась в системном обо-
сновании комплекса мер по совершенствова-
нию организации питания и профилактики 
алиментарно-зависимых болезней у населения 
Алтайского края для регионального уровня ре-
ализации.

Задачи исследования: 
1.	 Провести комплексный анализ факти-

ческого питания населения Алтайского края 
в современных условиях.

2.	 Выполнить гигиеническую оценку без-
опасности питания населения региона и каче-
ства пищевой продукции по показателям, ре-
гламентируемым действующей нормативной 
документацией.

3.	 Оценить систему проводимых про-
филактических мероприятий, направленных 
на снижение негативного воздействия фактора 
питания на человека. 

4.	 Обосновать необходимость разработки 
и принятия на региональном уровне програм-
мы оптимизации питания населения Алтайско-
го края. 

5.	 Разработать рекомендации по совер-
шенствованию системы лабораторного контро-
ля и профилактике алиментарно-зависимых 
заболеваний.

Материалы и методы
Данное исследование было выполнено 

на базе Федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения выс-
шего образования «Алтайский государствен-
ный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации в со-
ответствии с планом научно-исследовательских 
работ университета. 

Лабораторная часть исследования выполня-
лась на базе лабораторий ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Алтайском крае», а также 
Института гигиены труда и промышленной 
экологии ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава России.

Для проведения гигиенического исследова-
ния были определены группы продуктов пи-
тания, исследуемые на содержание ксенобио-
тиков, в том числе нитратов, для последующей 
оценки загрязнения находящейся в обороте 
на территории края пищевой продукции. 

Исследования проводились в период с 2013 
по 2018 гг., ретроспективные данные для анали-
за взяты за 2006–2016 гг.

В качестве объекта исследования были 
определены продукты питания, производи-
мые и реализуемые на территории Алтайского 
края. Всего было выполнено исследование 683 
проб продуктов питания. Определение нитра-
тов в овощах осуществлялось ионометрическим 
методом (505 проб) и методом капиллярного 
электрофореза (178 проб).

Предметом исследования являлось питание 
и здоровье населения Алтайского края, гигие-
нические аспекты питания населения.

Материалы исследования были статистиче-
ски обработаны. Выбор методов статистической 
обработки был обусловлен характером распре-
деления изучаемых признаков, типом данных 
(количественные или качественные) и дизайном 
исследования [7, 8]. 

В тексте приведены средние значения пока-
зателей содержания нитратов в плодоовощной 
продукции в виде медианы и 95-й перцентиль 
при определении их с помощью ионометриче-
ского метода.

Результаты и обсуждение
Комплексная гигиеническая оценка фактиче-

ского питания населения Алтайского края с це-
лью установления достаточности поступления 
в организм человека определенных питатель-
ных веществ, необходимых для полноценной 
и качественной жизни, проведена на основании 
имеющихся данных по уровню потребления от-
дельных групп продуктов населением региона. 
Данные находятся в открытом доступе на сайте 
Управления Федеральной службы государствен-
ной статистики по Алтайскому краю и Респу-
блике Алтай [11, 12]. Проведенный анализ фак-
тического питания населения Алтайского края 
свидетельствует о недостаточном потреблении 
мяса (92–99% от рекомендуемого уровня), ово-
щей (73–85% от рекомендуемого уровня), фрук-
тов (48–53% от рекомендуемого уровня), рыбы 
(59–72% от рекомендуемого уровня) и избыточ-
ном потреблении хлеба (на 60–77% выше ре-
комендуемого уровня), картофеля (на 44–52% 
выше рекомендуемого уровня), сахара, включая 
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кондитерские изделия (на 43–67% выше реко-
мендуемого уровня).

Сравнительный анализ среднедушевого по-
требления продуктов питания населением Ал-
тайского края и рекомендуемых значений сви-
детельствует о снижении потребления овощей 
и бахчевых культур на 15–27%, фруктов и ягод 
– на 41–47%; избыточном потреблении расти-
тельного масла на 19–43%; хлебных продуктов 
– на 57–74%, картофеля – на 45–53%, сахара – 
на 39–63%, яиц на 29%.

Таким образом, рацион питания населения 
Алтайского края недостаточно сбалансирован 
по основным группам продуктов, необходимых 
для поддержания здоровья населения в опти-
мальном состоянии. 

Гигиеническая оценка безопасности пита-
ния населения Алтайского края за период с 2009 
по 2016  гг. была выполнена на основе офици-
альных данных Управления Роспотребнадзора 
по Алтайскому краю [11, 12].

Наибольший удельный вес проб, не соответ-
ствующих гигиеническим нормативам по физи-
ко-химическим показателям, отмечался в следу-
ющих группах пищевых продуктов: «бахчевые 
культуры» – 25%; «продукты детского питания» 
– 7%; «плоды и ягоды» – 5,3%; «биологически ак-
тивные добавки к пище» – 4,9%; «масложировая 
продукция, животные и рыбные жиры» – 4,8%; 
«птица, яйца и продукты их переработки» – 
4,4%. Показатели радиационной безопасности 
(удельная активность техногенных радионукли-
дов цезия-137 и стронция-90) в пищевых про-
дуктах соответствовали гигиеническим норма-
тивам.

В процессе проведения лабораторных иссле-
дований продуктов питания установлены груп-
пы продуктов питания, наиболее подвержен-
ные загрязнениям химической и биологической 

природы. В основном это не соответствующие 
гигиеническим нормативам по санитарно-хи-
мическим показателям кулинарные изделия, 
вырабатываемые по нетрадиционной техно-
логии, грибы, безалкогольные напитки, сахар, 
жировые растительные продукты. К пищевым 
продуктам, не соответствующим гигиениче-
ским нормативам по микробиологическим по-
казателям, были отнесены грибы, биологически 
активные добавки к пище, дикорастущие пи-
щевые продукты, рыба и рыбопродукты. 

Для определения содержания нитратов 
нами было проведено исследование зелени 
и овощей, выращенных и реализуемых в сель-
ских районах Алтайского края (огурец, томат, 
капуста, свекла, лук, картофель, кабачок, перец, 
морковь), ионометрическим методом.

Принцип метода основан на извлечении 
нитратов раствором алюмокалиевых квасцов 
с последующим измерением концентрации 
нитратов с помощью ионоселективного нитрат-
ного электрода. Метод является экспрессным. 
Для ускорения анализа вместо вытяжки может 
быть использован сок анализируемой продук-
ции, разбавленный раствором алюмокалиевых 
квасцов. При анализе капусты для разрушения 
примесей, мешающих определению нитратов, 
дополнительно проводят их окисление марган-
цевокислым калием.

Проводят подготовку электродов к работе. 
Для этого мембранный нитратный ионоселек-
тивный электрод и хлорсеребряный электрод 
готовят к работе в соответствии с инструкци-
ей, прилагаемой к электродам. Перед началом 
работы мембрану ионоселективного электро-
да вымачивают в течение 24 ч в растворе азот-
нокислого калия или азотнокислого натрия 
СNO3–=0,1 моль/дм3 при температуре 20+/–5℃.

Таблица 1
Содержание нитратов в некоторых видах плодоовощной продукции по медиане и 95-му перцентилю

Вид продукта ПДК

Петропавловский Завьяловский Барнаул Усть-Пристанский

Медиана 95-й пер-
центиль

Меди-
ана

95-й 
перцен-

тиль

Меди-
ана

95-й 
перцен-

тиль

Меди-
ана

95-й пер-
центиль

Картофель 250 131,5 283,4 130 284 156 298,4 113 279,3
Морковь 400 91 198,75 105 231,3 134 258,2 107 227,05
Лук-репка 80 67 151,5 79,25 123,5 66 129,7 67 106,1
Перец 
болгарский 250 153,5 248,2 122 250,2 146 284,25 140 259,7

Огурец 400 262 469,2 271 468,75 319,5 514 244 513,85
Томат 300 185 474,5 201 384,55 236 406,6 243 510
Свекла 1400 902 4784,2 713,5 2100,4 881,5 1860,6 732,5 1811,6
Капуста 900 438,5 755,8 334 486,95 414,5 534,9 188 599,35
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С помощью данного метода было исследова-
но 505 проб овощей, превышение содержания 
нитратов обнаружено в 132 из них, что соста-
вило 26,14% от общего количества исследован-
ных проб. В результате проведенного анализа 
полученных лабораторных данных установле-
ны продукты, наиболее подверженные загряз-
нению нитратами. Превышение уровня ПДК 
по содержанию нитратов было зафиксировано 
в пробах таких овощей, как огурец, томат, лук, 
свекла, картофель. 

Полученные данные показывают уровень со-
держания нитратов в некоторых видах плодо-
овощной продукции в зависимости от района, 
в котором производился отбор проб продук-
ции. 

Медиана по содержанию нитратов в карто-
феле составила для Петропавловского райо-
на – 131,5 мг/кг (95-й перцентиль – 283,4 мг/кг), 
для Завьяловского района – 130 мг/кг (95-й пер-
центиль – 283,4 мг/кг), для Усть-Пристанского 
района – 113 мг/кг (95-й перцентиль – 279,3 мг/
кг), для г. Барнаул – 156 мг/кг (95-й перцентиль 
– 298,4 мг/кг). Среднее содержание нитратов 
в продукте составило 63,7% от ПДК. Наиболь-
шее содержание нитратов по медиане 156 мг/кг 
наблюдалось в г. Барнаул.

Медиана по содержанию нитратов в лу-
ке-репке составила для Петропавловского рай-
она – 67 мг/кг (95-й перцентиль – 151,5 мг/кг), 
для Завьяловского района – 79,25 мг/кг (95-й 
перцентиль – 123,5 мг/кг), для Усть-Пристанско-
го района – 67 мг/кг (95-й перцентиль – 106,1 мг/
кг), для г. Барнаул – 66 мг/кг (95-й перцентиль 
– 129,7 мг/кг). Среднее содержание нитратов 
в продукте составило 88,8% от ПДК. Наиболь-
шее содержание по медиане в данном виде про-
дукции – в Завьяловском районе (79,25 мг/кг).

По содержанию нитратов в свекле медиана 
составила для Петропавловского района – 902 
мг/кг (95-й перцентиль – 4784,2 мг/кг), для Завья-
ловского района – 713,5 мг/кг (95-й перцентиль 
– 2100,4 мг/кг), для Усть-Пристанского района – 
732,5 мг/кг (95-й перцентиль – 1811,6 мг/кг), для 
г. Барнаул – 881,5 мг/кг (95-й перцентиль – 1860,6 
мг/кг). Среднее содержание нитратов в продук-
те составило 88,8% от ПДК. Наибольшее содер-
жание по медиане в данном виде продукции – 
в Петропавловском районе (79,25 мг/кг).

Заключение
Результаты проведенного исследования 

позволили выявить современные механизмы 
влияния нитратов на состояние здоровья на-
селения аграрного региона на основе мони-
торинга и контроля содержания в продуктах 
питания нитратов на примере четырех терри-
торий Алтайского края: город Барнаул, Петро-
павловский, Завьяловский и Усть-Пристанский 
районы. Кроме того, были определены задачи 

по совершенствованию подходов к проведению 
контроля за содержанием нитратов в продук-
тах питания и перспективы совершенствования 
контроля на основе риск-ориентированного 
подхода к осуществлению санитарно-эпидеми-
ологического надзора (контроля) за безопасно-
стью пищевой продукции.

Исходя из полученных в результате исследо-
вания плодоовощной продукции данных, пока-
зывающих уровень загрязнения каждого вида 
продукции нитратами, можно сделать вывод, 
что в целом в регионе наблюдается неблагопри-
ятная картина по уровню содержания нитра-
тов в отдельных видах продукции. На каждой 
исследованной территории имеется продукт, 
который в наибольшей степени подвержен 
загрязнению нитратами. В Петропавловском 
районе это свекла, в Завьяловском районе – 
лук-репка. К наиболее загрязненным нитрата-
ми видам плодоовощной продукции можно 
отнести такие, как огурец, томат, картофель, 
лук-репка и свекла.

Существующая картина, показывающая 
реальную ситуацию загрязнения контаминан-
тами химической природы пищевых продук-
тов, обосновывает необходимость разработки 
и принятия на региональном уровне програм-
мы оптимизации питания населения Алтайско-
го края.

Итоговыми результатами реализации про-
граммы безопасного питания в регионе являют-
ся приведение средств измерений лабораторий, 
ответственных за исследование пищевых про-
дуктов и продовольственного сырья, в соответ-
ствие с современными разработками; внедре-
ние новых, более современных лабораторных 
методов и методик исследования; улучшение 
качества питания населения Алтайского края 
за счет обеспечения безопасности продуктов 
питания в микробиологическом и химическом 
плане, в том числе обеспечения безопасного 
содержания нитратов в растительной продук-
ции, обеспечения рационального и сбаланси-
рованного питания за счет повышения уровня 
информированности населения о продуктах, 
относящихся к здоровому питанию.
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об отсутствии конфликта интересов.
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S-НИТРОЗОГЛУТАТИОН ПОВЫШАЕТ ЭКСПРЕССИЮ ПРОТЕИНА 
ММП-1 В КЛЕТКАХ ЛИНИИ HT1080 ПРИ ГИПОКСИЧЕСКОЙ 
ГИПОКСИИ
1Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул
2Научно-исследовательский институт фармакологии и регенеративной медицины имени 
Е.Д. Гольдберга, Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской 
академии наук, г. Томск

Кореновский Ю.В.1, Удут В.В.2

Исследовано влияние синтетического антиоксиданта S-нитрозоглутатиона (GSNO) на экспрессию 
протеина матриксной металлопротеиназы-1 (ММП-1) в клетках фибросаркомы человека HT1080 
при гипоксической гипоксии. В условиях гипоксической гипоксии GSNO подавлял экспрессию протеина 
ММП-1 в клетках линии HT1080. При этом гиперэкспрессия супероксиддисмутазы-2 (СОД-2) повы-
шала, а гиперэкспрессия каталазы – снижала экспрессию протеина ММП-1 в клетках линии HT1080.
Ключевые слова: матриксные металлопротеиназы, S-нитрозоглутатион, гипоксия, культура кле-
ток.

The effect of the synthetic antioxidant S-nitrosoglutathione (GSNO) on the expression of matrix metalloprotein-
ase-1 protein (MMP-1) in human fibrosarcoma cells HT1080 in hypoxic hypoxia was studied. In hypoxic hypoxia, 
GSNO suppressed the expression of MMP-1 protein in cells of the HT1080 line. At the same time, hyperexpres-
sion of superoxide dismutase 2 (SOD-2) increased, and hyperexpression of catalase reduced the expression of 
MMP-1 protein in cells of the HT1080 line.
Key words: matrix metalloproteinase, S-nitrosoglutathione, hypoxia, cell culture.

Матриксные металлопротеиназы играют 
ключевую роль в регуляции межклеточных вза-
имодействий посредством расщепления ком-
понентов внеклеточного матрикса и высвобо-
ждения депонированных в матриксе цитокинов 
[1]. ММП играют ключевую роль в патогенезе 
различных заболеваний – преждевременных 
родах [2], инсульте [3] и метастазировании 
опухолей [4]. Изучение возможностей фарма-
кологической коррекции экспрессии ММП 
позволит разработать эффективные методы 
контроля над системой матриксных металло-
протеиназ при патологических процессах [5].

Ранее показано, что гипоксическая гипоксия 
стимулирует экспрессию ММП-1 в клетках 
линии HT1080, при этом СОД-2 повышает, а ка-
талаза снижает экспрессию мРНК и протеина 
ММП-1 [6]. Также установлено, что синтетиче-
ский антиоксидант S-нитрозоглутатион (GSNO) 
подавляет экспрессию мРНК ММП-1 [7].

Цель работы заключалась в оценке вли-
яния синтетического антиоксиданта GSNO 
на экспрессию протеина ММП-1 в клетках ли-
нии HT1080 фибросаркомы человека при ги-
поксической гипоксии на фоне гиперэкспрес-
сии СОД-2 и каталазы.

Материалы и методы
Культура клеток. В клетки линии HT1080 фи-

бросаркомы (ATCC кат. № CCL-121) с помощью 
вектора были введены дополнительные копии 
генов ММП-1, СОД-2 и каталазы, и получены 

три модифицированные линии клеток HT1080: 
HT1080-MMP1 содержали повышенное количе-
ство копий генов ММП-1; HT1080-MMP1SOD2 
содержали повышенное количество копий ге-
нов ММП-1 и СОД-2; HT1080-MMP1SOD2CAT 
содержали повышенное количество копий ге-
нов ММП-1, СОД-2 и каталазы. Каждый экспе-
римент проводили трехкратно.

Гипоксическая гипоксия. Использовали гото-
вые газовые смеси: нормоксическую (21 об. % 
кислорода, 5 об. % углекислого газа, 74 об. % 
азота) и гипоксическую (1 об. % кислорода, 5 
об. % углекислого газа, 94 об. % азота).

Синтез S-нитрозоглутатиона (GSNO) осу-
ществляли в день исследования. Смешивали 
1 мл 200 мМ-раствора нитрита натрия (кат. № 
S2252, Sigma-Aldrich, США) с 1 мл 200 мМ-рас-
твора L-цистеина (кат. № W326305, Sigma-
Aldrich, США), инкубировали в темноте на льду 
в течение 10 мин. Добавляли 2 мл 1 М раствора 
гидроортофосфата калия. В питательную среду 
добавляли водный раствор GSNO для дости-
жения его концентрации в среде 500 мкмоль/л, 
инкубировали 1 ч при нормоксических услови-
ях и заменяли среду на среду, не содержащую 
GSNO.

Эксперимент. Через 24 ч экспозиции кле-
ток в гипоксической газовой смеси оценивали 
экспрессию протеина ММП-1 вестерн-блотом 
с использованием кроличьих поликлональных 
антител (Millipore, кат. № AB8105) и вторич-
ных антител козы (Invitrogen, кат. № A-11069). 
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Денситометрический анализ результатов ве-
стерн-блота проводили с помощью програм-
мы ImageJ версии 1.47a (National Institutes of 
Health).

Статистический анализ. Статистический 
анализ выполнялся с использованием стати-
стического пакета программы SigmaPlot 11.0 
(Systat Software Inc., США). Различия оценива-
ли по t-критерию Стьюдента. Уровень значимо-
сти различий был принят 5% (p<0,05).

Результаты и обсуждение
При гипоксической гипоксии GSNO в куль-

туральной среду подавлял экспрессию белка 
ММП-1 в клетках HT1080-MMP1 (рисунок 1). 
Это свидетельствует о возможном антиокси-
дантном действии GSNO в сигнальном каскаде 
регуляции экспрессии ММП-1.

Рисунок 1 – Влияние гипоксической гипоксии и 500 мкМ-раствора S-нитрозоглутатиона (GSNO) на экспрессию 
белка ММП-1 в культуре клеток HT1080-MMP1. 

*P<0,001 – достоверность различий уровня экспрессии протеина ММП-1 при нормоксии и гипоксии. 
#P<0,001 – достоверность различий уровня экспрессии протеина ММП-1 при действии S-нитрозоглутатиона в 

сравнении с контролем.

Гиперэкспрессия митохондриальной фор-
мы супероксиддисмутазы (СОД-2) повышала 
синтез белка ММП-1 в нормоксических усло-
виях, что, по-видимому, было обусловлено 
повышенной генерацией H2O2 [8]. При этом 
GSNO усиливал экспрессию протеина ММП-1 
в нормоксических условиях, но подавлял экс-

прессию протеина ММП-1 при гипоксической 
гипоксии (рисунок 2). Возможно, это различие 
было обусловлено не только антиоксидантным 
действием GSNO, но и свойством этого агента 
как донора NO, запускающего нитрозативный 
сигнальный каскад [9].
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Рисунок 2 – Влияние гипоксии и 500 мкМ-раствора S-нитрозоглутатиона (GSNO)  
на экспрессию белка ММП-1 в культуре клеток HT1080-MMP1SOD2. 

*P<0,001 – достоверность различий уровня экспрессии протеина ММП-1 при нормоксии и гипоксии. 
#P<0,001 – достоверность различий уровня экспрессии протеина ММП-1 при действии  

S-нитрозоглутатиона в сравнении с контролем.

Гиперэкспрессия каталазы в клетках HT1080 
нейтрализовала эффект СОД-2 на экспрессию 
протеина ММП-1, что, по-видимому, обуслов-
лено расщеплением H2O2 [10]. GSNO подавлял 
экспрессию ММП-1 в условиях гипоксической 
гипоксии (рисунок 3).

Таким образом, в клетках линии HT1080 
GSNO подавляет не только синтез мРНК ММП-
1 [7], но и синтез протеина ММП-1. Эффект 
GSNO на экспрессию протеина ММП-1 в клет-
ках линии HT1080 более выражен при гипокси-
ческой гипоксии в сравнении с нормоксией.

Возможным механизмом индукции синтеза 
ММП-1 является каскад митоген-активируемой 
киназы (MAPK), включая киназы ERK 1/2 и JNK. 
При этом JNK фосфорилирует факторы транс-
крипции семейства Jun (c-Jun, JunD) [11], а ERK 
1/2 фосфорилирует факторы транскрипции 
семейства Jun (c-Jun) и Fos (Fra-1, Fra-2, c-Fos), 
а также фактор транскрипции семейства Ets 
(Ets-1) [12]. Димеры Jun-Jun и Jun-Fos трансло-
цируются в ядро, где усиливают транскрипцию 
генов. Транскрипция MMP усиливается AP-1 
и Ets [13].

Установленную закономерность реакции 
экспрессии протеина ММП-1 при гипоксиче-

ской гипоксии следует учитывать при изучении 
фармакологической коррекции экспрессии ма-
триксных металлопротеиназ, в частности, при 
изучении антиоксидантов и нитрозилирующих 
агентов.

Заключение
В условиях гипоксической гипоксии GSNO 

подавлял экспрессию протеина ММП-1 в клет-
ках линии HT1080. При этом гиперэкспрессия 
супероксиддисмутазы-2 (СОД-2) повышала, 
а гиперэкспрессия каталазы – снижала экспрес-
сию протеина ММП-1 в клетках линии HT1080.
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Рисунок 3 – Влияние гипоксической гипоксии и 500 мкМ-раствора S-нитрозоглутатиона  
на экспрессию белка ММП-1 в культуре клеток HT1080-MMP1SOD2CAT. 

*P<0,001 – достоверность различий уровня экспрессии протеина ММП-1 при нормоксии и гипоксии. 
#P<0,001 – достоверность различий уровня экспрессии протеина ММП-1  

при действии S-нитрозоглутатиона в сравнении с контролем.
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СИСТЕМНЫЕ ГЕМОСТАТИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ФИБРИН-
МОНОМЕРА И ИХ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
ПРИ ДОЗИРОВАННОЙ ТРАВМЕ ПЕЧЕНИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
1Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул
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Вдовин В.М.1, Момот А.П.2, Шахматов И.И.1, Орехов Д.А.4, Красюкова В.О.1, Бобров И.П.1, Лычёва Н.А.3

В статье представлены уточняющие результаты ранее открытых гемостатических эффектов разных 
доз фибрин-мономера в эксперименте «in vivo» при дозированной травме печени.
Цель исследования. Изучить системные гемостатические эффекты фибрин-мономера при паренхима-
тозном кровотечении и их морфологические проявления в месте травмы.
Материалы и методы. В эксперименте на кроликах-самцах породы «Шиншилла» наряду с плацебо из-
учали гемостатические эффекты раствора фибрин-мономера (ФМ) в дозах 0,25 и 2,5 мг/кг при вну-
тривенном (в/в) введении. Через 1 час после введения препаратов наносили стандартную травму печени 
и оценивали объем и темп кровопотери. Исследование системы гемостаза включало в себя определение 
числа тромбоцитов, концентрации фибриногена, уровня D-димера в плазме крови, показателей кали-
брованной тромбографии. Состояние раневой поверхности печени оценивали макро- и микроскопически.
Результаты и выводы. Предварительное введение ФМ в дозах 0,25 и 2,5 мг/кг приводило к уменьше-
нию кровопотери после дозированной травмы в 6,3 и 7,8 раза соответственно, в сравнении с плацебо 
без изменения уровня генерации тромбина в плазме крови. ФМ в высокой дозе (2,5 мг/кг) минимизиро-
вал кровопотерю, вероятно, за счет активации коагуляционных свойств крови и тромбообразования, 
что иллюстрировалось 7-кратным ростом уровня D-димера. Вне зависимости от дозы вводимого ФМ, 
в месте повреждения ткани печени наблюдались массивные тромботические наложения, состоящие 
из толстых ветвящихся нитей фибрина. Полученные данные свидетельствуют о наличии у низкодози-
рованного ФМ (0,25 мг/кг) уникальных гемостатических свойств в месте повреждения ткани, что от-
крывает возможность к созданию нового поколения гемостатических препаратов системного действия.
Ключевые слова: система гемостаза, фибрин-мономер, травма печени, модель кровопотери, систем-
ный гемостатический эффект, морфология.

The article presents clarifying results of previously discovered hemostatic effects of different doses of fibrin-mono-
mer in the experiment “in vivo” in dosed liver injury.
Research objective. To study systemic hemostatic effects of fibrin-monomer in parenchymatous bleeding and their 
morphological manifestations in the area of injury.
Materials and methods. In the experiment on male Chinchilla breed rabbits, along with placebo, hemostatic 
effects of fibrin-monomer (FM) solution at doses of 0.25 and 2.5 mg/kg with intravenous (i.v.) administration 
were studied. 1 hour after the administration of drugs, a standard liver injury was applied and the volume and 
rate of blood loss was estimated. The study of the hemostasis system included determination of number of platelets, 
fibrinogen concentration, D-dimer level in blood plasma, calibrated thrombography indicators. The condition of 
the wound surface of the liver was assessed macro- and microscopically.
Results and conclusions. Preliminary administration of FM at doses of 0.25 and 2.5 mg/kg led to a decrease 
in blood loss after the dosed injury by 6.3 and 7.8 times, respectively, compared to placebo without changing the 
level of thrombin generation in blood plasma. FM at a high dose (2.5 mg/kg) minimized blood loss, probably by 
activating the coagulation properties of blood and thrombogenesis, as illustrated by a 7-fold increase in D-dimer 
level. Regardless of the administered dose of FM, massive thrombotic overlays consisting of thick branching fibrin 
threads were observed at the site of liver tissue damage. The obtained data indicate the presence of unique hemo-
static properties at the site of tissue damage in low dose FM (0.25 mg/kg), which opens the potential to create a 
new generation of hemostatic drugs of systemic action.
Key words: hemostasis system, fibrin-monomer, liver injury, blood loss model, systemic hemostatic effect, mor-
phology.
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Система гемостаза представляет собой 
сложную самоорганизованную систему под-
держания коллоидного состояния крови для 
целей адекватного кровоснабжения органов. 
В современной клинической практике весьма 
часто встречаются нарушения гемостаза, свя-
занные с обширными кровотечениями при 
неотложных состояниях, хирургических вме-
шательствах, акушерских патологиях, что объ-
ясняет высокий интерес ученых и врачей раз-
ных специальностей к этой проблеме [1].

Как известно, в настоящее время существует 
целый ряд лекарственных препаратов с дока-
занной эффективностью и объяснимым систем-
ным гемостатическим действием [2]. При этом 
применение большей части из них сопряжено 
с повышением тромботического потенциала, 
что, однако, помимо терапевтического эффек-
та, не исключает риск развития артериальных 
и/или венозных тромбозов [3]. Данное обстоя-
тельство представляется побудительным мо-
тивом к поиску эффективных кровоостанавли-
вающих препаратов, обладающих системным 
действием. Одним из перспективных для раз-
работки новых гемостатических средств может 
стать фибрин-мономер (ФМ) (синоним – дезА-

АВВ-фибриноген). В классическом представле-
нии основная функция фибрин-мономера, как 
продукта протеолиза фибриногена тромбином, 
заключается в аутополимеризации и формиро-
вании основы тромба [4, 5]. Ранее, в эксперимен-
тах «in vivo», нами было продемонстрировано, 
что ФМ, взятый в физиологической дозе [6], об-
ладает выраженным гемостатическим действи-
ем при его внутривенном введении за час до на-
несения травмы печени [7]. Однако механизмы, 
в результате которых данный эффект реализу-
ется, до настоящего времени остаются неясны-
ми, что и послужило основой для выполнения 
данного исследования. 

Цель исследования состояла в изучении 
системных гемостатических эффектов фи-
брин-мономера при паренхиматозном кро-
вотечении и их морфологических проявлений 
в месте травмы.

Материалы и методы
Исследования выполнены на 39 здоровых 

кроликах-самцах породы «Шиншилла» массой 
3,0–4,5 кг, содержащихся в стандартных услови-
ях вивария. Методом блочной рандомизации 
были сформированы 3 экспериментальные 
группы (рисунок 1). 

Рисунок 1 – Дизайн исследований гемостатического эффекта фибрин-мономера  
в эксперименте с дозированной травмой печени.

Животным группы № 1 (n=11) в краевую вену 
уха вводили раствор плацебо (4,0 М раствор 
мочевины, соответствующий ее концентрации 
в растворе ФМ) в объеме 0,5 мл; животным 
группы № 2 (n=15) вводили раствор ФМ в дозе 
0,25 мг/кг; соответственно, животным группы 
№ 3 (n=13) – раствор ФМ в дозе 2,5 мг/кг. Через 
один час после введения препаратов под об-
щей анестезией (препаратом «Телазол» (фирма 
Zoetis Inc)) проводили лапаротомию и наноси-
ли дозированную травму печени в соответствии 
с утвержденной методикой [8]. После нанесе-
ния травмы при помощи марлевых салфеток 
оценивали характер кровотечения по объему 

кровопотери в % от расчетного объема цир-
кулирующей крови (% ОЦК) с учетом массы 
тела животного, а также по темпу кровопотери 
в единицу времени (мг/с) [9]. Для исследования 
системы гемостаза кровь животных получали 
после надреза острой бритвой краевой вены 
уха (самотеком) дважды – перед введением пре-
паратов (исходно) и перед нанесением травмы 
печени (рисунок 1). Кровь для подсчета числа 
тромбоцитов стабилизировали калиевой солью 
этилендиаминтетрауксусной кислоты, для изу-
чения других параметров – 0,11 М (3,8%) раство-
ром цитрата натрия (соотношение крови и ста-
билизатора 9:1).
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Оценка параметров гемокоагуляции пред-
усматривала подсчет числа тромбоцитов в ве-
нозной крови с использованием гематологиче-
ского анализатора Drew3 (фирма Drew Scientific 
Inc.), определение концентрации фибриногена 
на коагулометре Thrombostat 2 (фирма Behnk 
Electronik, с применением набора реагентов 
«Тех-Фибриноген-тест» фирмы «Технологи-
я-Стандарт»), уровня D-димера в плазме кро-
ви (тест-система NycoCard® D-Dimer фирмы 
Axis-Shield PoC AS при применении анализа-
тора-рефлектометра NycoCard Reader II) и тест 
генерации тромбина по Hemker с использова-
нием планшетного флюориметра Fluoroskan 
Ascent (фирма ThermoFisher SCIENTIFIC) 
с программным обеспечением Thrombinoscope 
3.0.0.26.

Для гистологического исследования заби-
рали кусочки ткани печени, включая раневую 
и не поврежденную поверхности. Материал 
помещали в гистологические кассеты, марки-
ровали и фиксировали в 10% растворе ней-
трального формалина по Лилли. Проводку 
материала осуществляли по изопропиловому 
спирту с помощью автомата проводки кару-
сельного типа TISSUE-TEK VIPTM6 (фирма 
Sakkura), заливали материал в парафин (фирма 
BiOvitrum) при помощи станции парафиновой 
заливки TISSUE-TEK TEC 5 (фирма Sakkura). 
Гистологические срезы толщиной 4-5 мкм по-
лучали с использованием полуавтоматического 
роторного микротома Accu-Cut SRM (фирма 
Sakkura), окрашивали препараты в автомате 
для автоматической окраски микропрепаратов 
TISSUE-TEK Prisma (Sakkura, Япония) (окраска 
гематоксилином и эозином), заключали препа-
раты под пленку в автомате для автоматическо-

го заключения микропрепаратов TISSUE-TEK 
Film (фирма Sakkura). Морфометрические из-
мерения проводили с помощью лицензионно-
го пакета морфометрических программ Видео-
Тест – Морфология 5.2.

Распределение полученных признаков оце-
нивали по критерию Шапиро-Уилка, различия 
между группами в зависимости от распределе-
ния – по t-критерию Стьюдента, U-критерию 
Манна–Уитни; для оценки дисперсий выборок 
использовали F-критерий Фишера. Различия 
считали достоверными при уровне статистиче-
ской значимости p≤0,05. Обработка результатов 
проводилась программой Statistica 10.0. Данные 
представлены в виде медианы (Ме), 25-го и 75-го 
перцентилей (Ме [Q25÷Q75]).

Все исследования на животных, одобренные 
локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
АГМУ Минздрава России, проводили в соответ-
ствии с Директивой 86/609/ЕЕС, Хельсинкской 
декларацией и «Правилами проведения работ 
с использованием экспериментальных живот-
ных» [10].

Результаты и обсуждение
Результаты экспериментов показали, что 

объем кровопотери в группах животных №  2 
и № 3 после в/в введения ФМ был в 6,3 раза (1,6 
[1,0÷3,0] % ОЦК; р=0,001) и 7,8 раза (1,3 [0,6÷1,6] 
% ОЦК; р=0,0005) меньше по медиане соответ-
ственно по сравнению с группой плацебо (груп-
па № 1) (10,1 [4,1÷13,5] % ОЦК) (рисунок 2).

Можно также отметить, что темп кровопоте-
ри после нанесения дозированной травмы пече-
ни в группе №  3 (5,2 [3,5÷9,1] мг/с; р=0,03) был 
меньше в 4,9 раза, чем в группе плацебо (25,7 
[5,5÷36,5] мг/с) (рисунок 2).

Рисунок 2 – Сравнительный анализ параметров кровопотери  
у экспериментальных животных после дозированной травмы печени.
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При исследовании показателей гемостаза 
у животных нами не было выявлено сколько-ни-
будь значимого снижения числа тромбоцитов 
и концентрации фибриногена (до и после инъ-
екции) во всех сравниваемых группах (табли-
ца 1). Наряду с этим установлена связь меж-

ду дозой вводимого ФМ и уровнем D-димера 
в плазме крови методом дисперсионного ана-
лиза (F=6,37; р<0,001). Из таблицы 2 видно, что 
повышение уровня данного маркера в 7,0 раза 
(р=0,002) наблюдалось после применения ФМ 
в дозе 2,5 мг/кг. 

Таблица 1
Показатели системы гемостаза у животных с плацебо и получивших 

 фибрин-мономер в разных дозах

Показатели
Группа № 1 Группа № 2 Группа № 3

до (0) после (1) до (2) после (3) до (4) после (5)

Тромбоци-
ты, ×109/л

617,0 
[456,0÷760,5]

524,0 
[480,5÷686,5] 526,0

[464,3÷602,8]

524,0
[452,0÷600,5] 551,5

[437,3÷600,5]

479,0
[403,5÷568,3]

р0-1>0,05 р2-3>0,05 р4-5>0,05

Фибрино-
ген, г/л

3,30 
[2,80÷4,40]

3,70 
[2,80÷4,50] 3,75 

[2,80÷4,45]
3,40 [2,80÷4,80] 3,25 

[2,59÷3,93]

3,20
[2,60÷3,35]

р0-1>0,05 р2-3>0,05 р4-5>0,05

D-димер, 
нг/мл

100,0 
[100,0÷100,0]

100,0 
[100,0÷175,0] 100,0

[100,0÷175,0]

100,0
[100,0÷200,0] 100,0

[100,0÷200,0]

700,0
[500,0÷800,0]
(∆ + 7,0 раз)

р0-1>0,05 р2-3>0,05 р4-5=0,002

Примечания: результаты представлены 
в виде Ме [25÷75], где Ме – медиана в выбороч-
ной совокупности; [25÷75] – 25-й и 75-й перцен-
тиль; р – уровень статистической значимости 
различий сравниваемых показателей; n – ко-
личество особей в группе; «до» – показатели 
до введения ФМ или плацебо, «после» – пока-
затели через час после введения ФМ или плаце-

бо; ∆ – статистически значимая разница изуча-
емого показателя до и после введения ФМ или 
плацебо.

Системное действие ФМ в разных дозах ока-
зывало гемостатический эффект без значимого 
увеличения генерации тромбина плазмы крови 
экспериментальных животных в тесте калибро-
ванной тромбографии по Hemker (таблица 2).

Таблица 2
Показатели теста генерации тромбина (калиброванной тромбографии по Hemker) у животных с плацебо и 

получивших фибрин-мономер в разных дозах

Показатели
Группа № 1 Группа № 2 Группа № 3

до (0) после (1) до (2) после (3) до (4) после (5)

Lag time, 
мин 2,0 [2,0÷2,7]

2,0 [1,8÷2,7]
2,3 [2,0÷2,4]

2,0 [2,0÷2,7]
1,9 [1,7÷2,3]

1,9 [1,8÷2,5]

р0-1>0,05 р2-3>0,05 р4-5>0,05

ETP, 
нмоль×мин

373,9 
[338,7÷500,4]

484,8 
[360,6÷622,5] 421,8 

[406,4÷461,5]

423,4 
[380,5÷451,9] 394,7 

[368,5÷461,9]

415,3 
[382,8÷467,3]

р0-1>0,05 р2-3>0,05 р4-5>0,05

Peak 
thrombin, 
нмоль/л

76,2 
[40,7÷90,9]

81,7 
[34,3÷138,8] 78,3 

[55,2÷103,9]
73,1 [58,5÷91,2]

64,3 [51,0÷95,8]
80,7 

[51,7÷93,0]
р0-1>0,05 р2-3>0,05 р4-5>0,05

ttPeak, мин 5,8 [5,0÷7,3]
5,4 [4,6÷6,3]

4,9 [4,5÷6,3]
5,8 [4,6÷7,3]

5,1 [4,0÷5,8]
5,2 [4,1÷5,7]

р0-1>0,05 р2-3>0,05 р4-5>0,05
Примечание: результаты представлены аналогично таблице 1.

При макроскопическом изучении места 
повреждения печени у животных группы №  1 
определялись тонкие, гладкие, блестящие, ро-
зоватого цвета тромботические наложения (ри-

сунок 3). При микроскопическом исследовании 
тромботические массы состояли из большого 
количества неизмененных эритроцитов и тон-
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Рисунок 3 – Тонкие тромботические наложения, состоящие 
из эритроцитов и тонких нитей фибрина в группе № 1. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х40.

Рисунок 4 – Массивные тромботические наложения, 
состоящие из неизмененных и гемолизированных 

эритроцитов и толстых ветвящихся нитей фибрина 
в группе № 2. Окраска гематоксилином и эозином. 

Увеличение х40.

Рисунок 5 – Массивные тромботические наложения, 
состоящие из гемолизированных эритроцитов и толстых 
нитей фибрина в группе № 3. Окраска гематоксилином и 

эозином. Увеличение х40.

ких нежных нитей фибрина. Толщина тромбо-
тических масс в среднем составила 79,5±8,3 мкм.

У животных группы №  2 отмечали совер-
шенно иную морфологическую картину на ме-
сте повреждения печени по сравнению с груп-
пой № 1 (рисунок 4). Макроскопически на месте 
повреждения печени выявляли массивные, тол-
стые, бугристые, бурого цвета тромботические 
наложения. При микроскопии тромботиче-
ские массы состояли из большого количества 
неизмененных и гемолизированных эритроци-
тов, а также толстых ветвящихся грубых нитей 
фибрина. Тромботические наложения в сред-
нем составили 324,4±22,8 мкм, превышая разме-
ры таковых в группе № 1 в 4 раза (p=0,0000001).

У животных группы №  3 морфологическая 
картина места повреждения печени имела 
аналогичный характер изменений, что и у жи-
вотных группы №  2 (рисунок 5). Макроскопи-
чески на месте повреждения также определя-
лись массивные, бугристые, буроватого цвета 
тромботические наложения. При микроскопи-
ческом исследовании тромботические массы 
состояли из большого количества гемолизиро-
ванных эритроцитов и толстых, грубых нитей 
фибрина. Тромботические наложения в сред-
нем составили 319,5±8,8 мкм, превышая разме-
ры таковых в группе № 1 в 4 раза (p=0,0000001). 
При этом следует отметить, что толщина тром-
ботических наложений в группах №  2 и №  3 
не различалась (p=0,8).

Таким образом, полученные результаты 
экспериментов «in vivo» при системном введе-
нии ФМ в разных дозах (0,25 и 2,5 мг/кг) за час 
до травмы паренхиматозного органа проде-
монстрировали значительное уменьшение 
объема посттравматической кровопотери. При 
этом прослеживалось дозозависимое гемоста-
тическое действие как по показателю объема 
потерянной крови, так и по темпу кровопоте-
ри. Отметим, что высокая применяемая доза 
ФМ (2,5 мг/кг) приводила к внутрисосудистому 
тромбообразованию, что проявлялось семи-
кратным увеличением уровня D-димера в плаз-
ме крови. Механизм данного протромботиче-
ского эффекта высокой дозы ФМ может быть 
вполне объясним ввиду того, что растворимые 
продукты действия тромбина на фибриноген 
(дезААВВ-фибриноген) в достаточных концен-
трациях в плазме крови представляют собой 
классическую основу для фибринообразования 
и формирования тромба. И с этим может быть 
связана их способность к уменьшению крово-
потери при дозированной травме печени в дан-
ном случае. Однако факт снижения объема по-
терянной крови при применении в 10–20 раз 
меньшей дозы ФМ (0,25 мг/кг), не сопровождае-
мый потреблением тромбоцитов и увеличени-
ем уровня D-димера, может рассматриваться 
как феномен, который еще предстоит изучить. 



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №2 (14) 2019

36

Примечательно также, что обе используемые 
дозы ФМ не способствовали изменению уровня 
эндогенного тромбинового потенциала плазмы 
крови у животных, что наталкивает на мысль 
о возможном наличии иных механизмов фи-
бринообразования в месте повреждения. При 
этом следует сказать, что на включение фибрина 
в механизм остановки паренхиматозного кро-
вотечения указывает морфологическая картина 
раневой поверхности. Так, наличие массивных 
тромботических наслоений, содержащих тол-
стые нити фибрина и гемолизированные эри-
троциты, в месте травмы печени у животных, 
получавших ФМ, во-первых, подтверждает фи-
бриновый механизм, а во-вторых, ставит вопрос 
перед исследователями – какие механизмы ле-
жат в основе инициирования ФМ образования 
фибрина в зоне микроциркуляции без измене-
ния генерации плазменного тромбина.

Можно принять также во внимание, что по-
сле в/в введения ФМ в дозе 0,25 мг/кг его расчет-
ная концентрация в плазме крови составляет 
около 0,007 г/л, в то время как концентрация 
собственного фибриногена у эксперименталь-
ных животных варьирует в диапазоне от 3,40 
до 3,75 г/л по медиане (таблица 1). Сопоставляя 
уровни этих белков (1:470–1:530) в плазме крови, 
можно утверждать, что введенный ФМ (в дозе 
0,25 мг/кг) не способен самостоятельно форми-
ровать фибриновые сгустки и индуцированный 
им гемостатический эффект имеет отличную 
от классических представлений природу.

Выводы
1. Системное введение фибрин-мономера 

в малой дозе (0,25 мг/кг) за час до нанесения 
травмы проявляется выраженным гемостатиче-
ским эффектом.

2. Гемостатический эффект малой дозы фи-
брин-мономера реализуется без признаков си-
стемного тромбино- и тромбообразования.

3. Морфологическая картина травмирован-
ной поверхности после остановки кровотечения 
свидетельствует о фибриновом гемостатиче-
ском механизме, природа которого пока не из-
учена.

4. Наблюдаемый в эксперименте системный 
гемостатический эффект фибрин-мономера 
может служить предпосылкой для создания 
нового поколения гемостатических препаратов 
в будущем.
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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИХ 
ИЗМЕНЕНИЙ В ЛЕГКИХ У ЛЮДЕЙ, ПОГИБШИХ 
ОТ СМЕРТЕЛЬНОЙ ГИПОТЕРМИИ
1Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул
2Алтайское краевое бюро судебно-медицинской экспертизы, г. Барнаул
3Институт молекулярной патологии и патоморфологии Федерального исследовательского центра 
фундаментальной и трансляционной медицины, г. Новосибирск

Гулдаева З.Н.1, Бобров И.П.1, Лепилов А.В.1, Долгатов А.Ю.1, Крючкова Н.Г.1, Фоминых С.А.1, 
Малинина Е.И.2, Алымова Е.Е.1, Соседова М.Н.1, Лушникова Е.Л.3, Бакарев М.А.3, Молодых О.П.3

В статье проведен ретроспективный анализ патоморфологических изменений в легких людей, погибших 
от смертельной гипотермии. Всего был изучен 181 судебно-медицинский протокол. Показано, что мор-
фологические изменения в легких зависели от темпа умирания, на что значительно влияла температу-
ра окружающей среды на месте обнаружения трупа. При медленном темпе умирания (n=103) (t=+16°С 
до –10°С) чаще обнаруживали слизистый секрет в бронхах, эмфизему и спазм бронхов, депонирование 
слизистого секрета в железах подслизистой основы бронхов и «калориферный» эффект капилляров кон-
дукторных отделов легких; при быстром темпе охлаждения (n=78) (t=–11°С до –30°С) чаще выявляли 
альвеолярный отек, стазы в сосудах микроциркуляции, кровоизлияния в альвеолы, десквамацию эпите-
лия бронхов; данные изменения могут свидетельствовать о срыве компенсаторно-приспособительных 
адаптационных процессов в легких.
Ключевые слова: гипотермия, темп умирания, компенсаторно-приспособительные реакции, ретро-
спективный анализ.

The article presents a retrospective analysis of pathomorphological changes in the lungs of people who died of fatal 
hypothermia. A total of 181 forensic medical protocols were studied. It is shown that morphological changes in 
lungs depended on the rate of dying, which was significantly influenced by ambient temperatures at the site of 
detection of the corpse. At a slow rate of dying (n=103) (t=+16°C to –10°C), there were more often found mucous 
secretion in the bronchi, emphysema and spasm of the bronchi, deposition of mucous secretion in the glands of the 
submucous base of the bronchi, and the “calorific” effect of capillaries of conductive parts of the lungs; at a rapid 
rate of cooling (n=78) (t=–11°C to –30°C), alveolar edema, stasis in vessels of microcirculation, hemorrhage in 
alveoli, desquamation of the bronchial epithelium were more often revealed; these changes may indicate the failure 
of compensatory adaptive processes in the lungs.
Key words: hypothermia, rate of dying, compensatory adaptive reactions, retrospective analysis. 

Современная патоморфология все более 
решительно переходит с позиций описатель-
ной дисциплины к функциональной, изучаю-
щей морфологический эквивалент адаптивных 
компенсаторно-приспособительных реакций 
[1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. Эти реакции возникают 
практически при любом остро протекающем 
патологическом процессе и играют важную 
роль в адаптивной перестройке органов в ответ 
на воздействие внешних неблагоприятных фак-
торов [10, 11, 12].

Гипотермия является одним из самых мощ-
ных факторов окружающей среды, воздейству-
ющей на организм человека. Легочная ткань 
обладает широким спектром адаптивных 
компенсаторно-приспособительных реакций 
на воздействие гипотермии. Все эти компен-
саторно-приспособительные реакции, проис-
ходящие в легких, направлены на обеспечение 
температурного гомеостаза. Так, спазм брон-
хов и бронхиол создает препятствие потоку 
холодного воздуха и уменьшает площадь со-

прикосновения с покровным эпителием, а «ка-
лориферный» эффект, который проявляется 
в полнокровии сосудов в перибронхиальной 
ткани, способствует согреванию воздуха. Ком-
пенсаторная эмфизема, как правило, возника-
ет по периферии спазмированных бронхов [13, 
14]. «Депонирование» слизистого секрета в бо-
каловидных клетках препятствует охлаждению 
эпителия. По данным Шаповаленко Н.С. и со-
авт. (2011) [15], слизеобразование является важ-
нейшим звеном адаптации слизистой оболоч-
ки бронхов к воздействию холодового фактора. 

Другие морфологические эквиваленты гипо-
термии, такие как выраженные дистелектазы, 
стазы в сосудах микроциркуляции, выпадение 
фибрина, альвеолярный отек и кровоизлияния 
в альвеолы, являются выражением срыва адап-
тационных компенсаторно-приспособитель-
ных процессов в дыхательной системе.

Диагностика темпа умирания может осно-
вываться на оценке продолжительности воз-
действия низкой температуры, состояния ор-



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №2 (14) 2019

39

ганизма и условий, в которых он находится. 
Патоморфологические критерии темпа умира-
ния от переохлаждения в легких исследовалась 
лишь в единичных работах [16]. 

Целью работы являлся ретроспективный 
анализ патоморфологических изменений в лег-
ких у людей, погибших от смертельной гипо-
термии, с определением компенсаторно-при-
способительных критериев в зависимости 
от темпа умирания.

Материалы и методы 
В ретроспективный анализ был включен 

181 человек, погибший от смертельной гипо-
термии за период с 2014 по 2016  год в городе 
Барнаул. Данные получали при анализе актов 
судебно-медицинских вскрытий, а также ча-
стично из актов судебно-гистологического ис-
следования. 

 Возраст погибших варьировал от 1 до 95 
лет и в среднем составил 52,8±1,2 года. Мужчин 
было 142 (78,45%), женщин 39 (21,55%). Темпе-
ратура окружающей среды при обнаружении 
трупа колебалась от +16 до –30°С и в среднем со-
ставила –7±0,8°С. Этиловый спирт в крови был 
обнаружен в 34% случаев. Его концентрация 
колебалась от 0,7 до 4,9 промилле и в среднем 
составляла 0,9±0,1 промилле. Патология сердеч-
но-сосудистой системы встречалась в 35% случа-
ев, патология дыхательной системы выявлялась 
в 14% случаев.

Исследовали частоту возникновения 11 па-
томорфологических маркеров гипотермии: 
слизистый секрет в бронхах, эмфизема легких, 
спазм бронхов, десквамация эпителия бронхов, 
депонирование слизистого секрета в железах 
подслизистой основы бронхов, высота эпите-
лиального пласта в бронхах, спазм сосудов, 

калориферный эффект капилляров кондук-
торных отделов легких (выраженное полнокро-
вие капилляров бронхов), отек легких, стазы 
в сосудах и кровоизлияния в альвеолы. Также 
патоморфологические изменения в дыхатель-
ной системе были нами сопоставлены с одним 
из важнейших факторов темпа умирания – 
температурой окружающей среды. Для этого 
погибшие от гипотермии нами были разделе-
ны на 2 группы в зависимости от температуры 
окружающей среды: в первую группу (медлен-
ный темп умирания) вошли 103 погибших, об-
наруженных при температуре от +16 до –10°С; 
во вторую группу (быстрый темп умирания) 
вошли 78 умерших, найденных при температу-
ре от –11 до –30°С, и был проведен сравнитель-
ный анализ патоморфологических изменений 
в группах исследования в процентах.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с помощью пакета статисти-
ческих программ Statistica 10.0. и пакета стати-
стического анализа программы MS EXCEL 2010.

Результаты и обсуждение
Результаты ретроспективного анализа пока-

зали, что слизистый секрет в бронхах в целом, 
без разделения умерших на группы в зависи-
мости от темпа охлаждения, обнаруживали 
в 44,35% случаев. В первой группе исследования 
(медленный темп умирания) слизистый секрет 
выявляли в 54,5% случаев, а во 2-ой группе (бы-
стрый темп умирания) в 33,3% случаев (рисунок 
1а; таблица 1).

Эмфизему в целом выявляли в 91% случаев. 
В первой группе исследования эмфизему обна-
руживали в 93% случаев, а во 2-ой группе в 89% 
случаев (рисунок 1б; таблица 1).

Таблица 1
Патоморфологические изменения в дыхательной системе при смерти  

от переохлаждения в зависимости от темпа умирания

Патоморфологические признаки Медленный темп
умирания (%)

Быстрый темп
умирания (%)

Слизистый секрет в бронхах 54,5 33,3
Эмфизема легких 93 89
Спазм бронхов 91,3 72,5
Десквамация эпителия бронхов 49 60,9
Депонирование слизистого секрета в железах 
подслизистой основы бронхов

81,8 48,1

Увеличение высоты эпителиального пласта в бронхах 72 25,4
Калориферный эффект капилляров кондукторных 
отделов легких

63,4 93,2

Спазм сосудов 60,3 63,6
Отек легких 45,2 63,6
Стазы в сосудах 38,3 40
Кровоизлияния в альвеолы 19,2 61,8
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Рисунок 1 – Патоморфология легочной ткани при смертельной гипотермии: а – накопление слизистого секрета в 
бронхе; б – выраженная эмфизема. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х100.

Спазм бронхов в целом выявляли в 82,4% 
случаев. В первой группе исследования брон-
хоспазм находили в 91,3% случаев, а во 2-ой 
группе в 72,5% случаев (рисунок 2а; таблица 1). 
Следует отметить, что содружественный брон-
хоспазм с образованием типичных высоких фи-

гур «колосьев» выявляли лишь при очень низ-
ких температурах (–30°С) в 0,8% случаев.

Десквамацию эпителия в бронхах в целом 
обнаруживали в 42,7% случаев. В первой группе 
исследования десквамацию эпителия выявляли 
в 49% случаев, а во 2-ой группе в 60,9% случаев 
(рисунок 2б; таблица 1).

 
Рисунок 2 – Патоморфология легочной ткани при смертельной гипотермии: а – спазм бронха; б – 

десквамированный эпителий в просвете бронха. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х100.

Депонирование секрета в железах в целом 
выявляли в 39,7% случаев. В первой группе ис-
следования депонирование секрета в железах 
обнаруживали в 81,8% случаев, а во 2-ой группе 
в 48,1% случаев (рисунок 3а; таблица 1).

Увеличение высоты эпителия бронхов в це-
лом выявляли в 54% случаев. В первой группе 
исследования увеличение высоты эпителия на-
ходили в 72% случаев, а во 2-ой группе в 25,4% 
случаев (рисунок 3б; таблица 1).

«Калориферный» эффект капилляров кон-
дукторных отделов легких (выраженное пол-
нокровие капилляров бронхов) в целом обна-
руживали в 63,4% случаев. В первой группе 
исследования калориферный эффект выявляли 
в 93,2% случаев, а во 2-ой группе в 26,5% случаев 
(рисунок 3б; таблица 1).

Ангиоспазм в целом выявляли в 37,6% случа-
ев. В первой группе исследования спазм сосудов 
обнаруживали в 60,3% случаев, а во 2-ой группе 
в 63,6% случаев (рисунок 4а; таблица 1).

Отек легких в целом выявляли в 52,6% слу-
чаев. В первой группе исследования отек лег-
ких находили в 45,2% случаев, а во 2-ой группе 
в 63,6% случаев (рисунок 4б; таблица 1).

Стазы в сосудах микроциркуляции в целом 
выявляли в 47,4% случаев. В первой группе 
исследования стазы в сосудах обнаруживали 
в 38,3% случаев, а во 2-ой группе в 40% случаев 
(рисунок 5а; таблица 1).

Кровоизлияния в альвеолы в целом обнару-
живали в 42,7% случаев. В первой группе иссле-
дования кровоизлияния в альвеолы выявляли 
в 19,2% случаев, а во 2-ой группе в 61,8% случаев 
(рисунок 5б; таблица 1).
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Рисунок 3 – Патоморфология легочной ткани при смертельной гипотермии: а – депонирование слизистого 
секрета в железах подслизистой основы бронхов; б – высокий эпителий, выстилающий бронх, и калориферный 

эффект капилляров (выраженное полнокровие капилляров бронха). Окраска гематоксилином и эозином. 
Увеличение х100.

Рисунок 4 – Патоморфология легочной ткани при смертельной гипотермии:  
а – ангиоспазм; б – отек легких. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х100.

Рисунок 5 – Патоморфология легочной ткани при смертельной гипотермии: а – выраженные стазы в капиллярах 
межальвеолярных перегородок; б – кровоизлияния в альвеолы. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение 

х400; 100.
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Заключение
Таким образом, полученные нами резуль-

таты совпадают с данными литературы [11, 
12, 17]. Результаты ретроспективного анализа 
показали, что патологоанатомические измене-
ния легких людей, погибших от смертельной 
гипотермии, были обусловлены адаптивными 
компенсаторно-приспособительными процес-
сами. При этом данные изменения были более 
выражены при медленном темпе умирания, 
чем при быстром. При медленном темпе уми-
рания чаще обнаруживали слизистый секрет 
в бронхах, эмфизему легких, спазм бронхов, 
депонирование слизистого секрета в железах 
подслизистой основы бронхов и «калорифер-
ный» эффект капилляров кондукторных отде-
лов легких. При быстром темпе умирания чаще 
встречали альвеолярный отек, стазы в сосудах 
микроциркуляции, кровоизлияние в альвеолы, 
десквамацию эпителия бронхов, которые мо-
гут свидетельствовать о срыве адаптационных 
процессов. В то же время смерть от переохлаж-
дения часто наступала при наличии фоновой 
патологии, которая налагала свой значитель-
ный отпечаток на морфологию гипотермии. 
На патоморфологическую картину налагались 
изменения, возникающие при патологии сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем. В част-
ности, выраженный фиброз сосудов и бронхов 
в ряде случаев не позволял диагностировать яв-
ления спазма. При выраженном хроническом 
бронхите, сопровождающимся массивным 
воспалением в стенке бронха, сократительная 
способность бронха была значительно сниже-
на. Эмфизема часто присутствовала при об-
структивном бронхите. Также компенсаторная 
эмфизема присутствовала в пограничной зоне 
с участками пневмосклероза, пневмоний и опу-
холевых процессов. «Калориферный» эффект 
полнокровия бронхиальных сосудов при хро-
ническом бронхите часто можно было спутать 
с морфологическим проявлением воспаления. 
Следовательно, при гибели от смертельной 
гипотермии в случаях наличия фоновых пато-
логических процессов снижался уровень выра-
женности патоморфологических признаков, 
характерных для смерти от гипотермии, что 
зависело от характера, степени выраженности 
и распространенности патологического про-
цесса.
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РАДИОЧАСТОТНАЯ АБЛЯЦИЯ И ТРАДИЦИОННАЯ 
ФЛЕБЭКТОМИЯ У БОЛЬНЫХ С ПЕРВИЧНЫМ ВЕНОЗНЫМ 
ЗАБОЛЕВАНИЕМ
1Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул
2Алтайский краевой кардиологический диспансер, г. Барнаул

Хорев Н.Г.1,2, Соколов А.В.2, Желкомбаева М.А.1, Батаев Г.В.2, Шойхет Я.Н.1

Целью исследования было сопоставление клинических особенностей пациентов с первичным венозным 
заболеванием (варикозной болезнью) – при хирургическом лечении с использованием радиочастотной 
абляции большой подкожной и малой подкожной вен и различных вариантов традиционной флебэкто-
мии. В ретроспективное исследование включено 308 больных различных клинических классов венозного 
заболевания – варикозная болезнь. Больные разделены на 2 группы в зависимости от применения эндо-
васкулярного (радиочастотной абляции) или традиционного метода устранения рефлюкса по большой 
подкожной вене. Показано, что при хирургическом лечении варикозной болезни использование различных 
хирургических технологий ликвидации венозного рефлюкса должно быть индивидуализировано.
Ключевые слова: варикозная болезнь, кроссэктомия, стриппинг, радиочастотная абляция большой 
подкожной вены.

The aim of the study was to compare clinical features of patients with primary venous disease: varicose disease 
in surgical treatment with the use of radiofrequency ablation of the great saphenous and small saphenous veins 
and different variants of traditional phlebectomy. The retrospective study included 308 patients of different 
clinical classes of venous disease: varicose disease. Patients were divided into 2 groups depending on the use of 
the endovascular (radiofrequency ablation) or the traditional method of eliminating reflux on the great saphenous 
vein. It is shown that in surgical treatment of varicose disease the use of various surgical technologies of venous 
reflux elimination should be individualized.
Key words: varicose disease, crossectomy, stripping, radiofrequency ablation of the great saphenous vein.

Первичное венозное заболевание (варикозная 
болезнь – ВБ) поражает 25% взрослого населе-
ния развитых стран [1]. Кроссэктомия в сочета-
нии со стриппингом большой подкожной вены 
(БПВ) остается основным методом лечения этого 
заболевания [2]. Однако «открытая» хирургиче-
ская техника агрессивна и требует длительного 
восстановления. С 1990-х годов в клиническую 
практику внедрены эндоваскулярные методы, 
которые выполняются из венозного просвета 
без анатомического иссечения вен. Радиочастот-
ная техника использует радиочастотный катетер 
с ультразвуковой навигацией. Катетер нагревает 
стенку вены, и повышенная температура вызы-
вает разрушение интимы и медии с сокраще-
нием, утолщением и повреждением коллагена. 
Это приводит к временной окклюзии венозного 
просвета. Методика использует местную туме-
несцентную анестезию для дополнительного 
сжатия вены, которое усиливает эффекты ра-
диочастотной абляции (РЧА) [3]. До 2006  года 
использовался катетер первого поколения 
(ClosurePlus), который обеспечивал нагрева-
ние тканей до 85°С. Катетер второго поколения 
(ClosureFAST) нагревает ткань до 120°С и произ-
водит больше тепла. С его использованием про-
цедура включает сегментарную абляцию с 20-се-
кундными циклами.

Сравнение результатов лечения больных 
с использованием традиционной техники и РЧА 
проводилось на точно отобранных группах па-
циентов, как правило, с низким классом венозно-
го заболевания по CEAP [6]. Отсюда в последних 
редакциях Европейских и Российских клиниче-
ских рекомендаций отдается предпочтение эн-
доваскулярным методам (РЧА) [4, 5]. Поэтому 
целью исследования было сопоставить клиниче-
ские особенности пациентов с ВБ при хирурги-
ческом лечении с использованием РЧА большой 
подкожной и малой подкожной вен и различ-
ных вариантов традиционной флебэктомии. 

Материалы и методы
В основу работы положены данные ретро-

спективного исследования, в которое включено 
308 больных (308 конечностей) с варикозной бо-
лезнью. Пациенты были оперированы в КГБУЗ 
«Алтайский краевой кардиологический диспан-
сер» – клинической базе кафедры факультетской 
хирургии им. И.И. Неймарка и госпитальной хи-
рургии с курсом хирургии ДПО. Больные разде-
лены на 2 группы. В первой группе (96 больных; 
31,2%) проведено устранение рефлюкса по БПВ 
с использованием технологии РЧА. Во второй 
группе (212 больных; 68,8%) выполнялась кроссэ-
ктомия и стриппинг БПВ с использованием тех-
нологий традиционной хирургии (рисунок 1).
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Рисунок 1. Алгоритм ретроспективного исследования

Техника операции традиционной флебэкто-
мии состояла в проведении высокого лигирова-
ния и удаления (стриппинг) БПВ с использова-
нием зонда Бебкокка. В зависимости от данных 
дооперационного ультразвукового исследова-
ния, проводился короткий (до верхней трети 
голени) или длинный (до лодыжки) стриппинг 
БПВ. 

Техника РЧА заключалась в дооперацион-
ном картировании БПВ или малой подкожной 
вены (МПВ), определении ее расположения. 
Далее в верхней трети голени под контролем 
ультразвука проводилась пункция БПВ, и че-
рез интродьюсер вводился катетер ClosureFAST 
до сафено-феморального или сафено-попли-
теального соустья. Далее после проведения ту-
менесцентной анестезии проводилась абляция 
БПВ или МПВ. Варикозные притоки на голе-
ни и на бедре удалялись с использованием от-
крытой техники или с применением «микро-
флебэктомии» крючками Мюллера. 

Данные исследования представлены в виде 
средних значений и абсолютных чисел. Частоту 
признака между группами сравнивали с помо-
щью тестов четырехпольных таблиц.

Различий по полу и возрасту в группах опе-
рированных больных не отмечено (таблица 1). 
Средний возраст был более 50 лет, более 60% 
больных в обеих группах – женщины. Виды 
операций представлены в таблице 2. Как вид-
но из таблицы, после устранения рефлюкса 
по БПВ проводилось дополнительное удаление 
притоков. Чаще использовалась техника ми-
нифлебэктомии, которая позволяла достигать 
лучшего косметического результата и ускорять 
реабилитацию больных. У пациентов с тради-
ционной флебэктомией чаще использовался 
длинный стриппинг.

Результаты и обсуждение
Изучение клинических особенностей боль-

ных с различными вариантами техники устра-
нения рефлюкса по БПВ проведено с учетом 
клинических классов венозного заболевания 
по классификации CEAP [6]. В первой груп-
пе больных с клиническим классом C2-3 было 
на 19,1% (p=0,001) больше, чем во второй группе 
(таблица 3). Клинический класс C4 среди боль-
ных первой группы встречался реже на 15% 
(p=0,036).

Таблица 1
Характеристика оперированных больных

Признак
Группы больных

pпервая вторая
абс. число % абс. число %

Пол
мужской
женский

30
66

31,2
68,8

68
144

32,1
67,9 0,612

Всего 96 100,0 212 100,0
Средний возраст (лет) 50,0±13,9 54,9±13,5 0,602



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №2 (14) 2019

47

У больных с начальными (С2-3) классами ве-
нозного заболевания чаще выполнялась РЧА. 
Это пациенты с варикозными венами и отеком 
конечности, не имеющие выраженной хрони-
ческой венозной недостаточности (ХВН) и дли-
тельного анамнеза варикозной болезни. Техни-
чески проведение РЧА у этих пациентов было 
оправдано рядом причин, главной из которых 
был клинический класс. При более высоких 
классах поражения (С4) у больных с трофиче-

скими расстройствами чаще применялась тра-
диционная флебэктомия. Это были пациен-
ты с более тяжелой степенью ХВН. У больных 
с эпителизированной или зажившей трофиче-
ской язвой (класс С5-6) разницы в частоте опе-
раций не обнаружено. Это связано с тем, что 
при тяжелых формах ХВН у больных с тяжелой 
кардиальной патологией проводилась РЧА как 
более быстрая и малоинвазивная процедура.

Таблица 2
Виды операций в группах оперированных больных

Удаляемые «целевые» вены
Группы больных

pПервая Вторая
абс. число % абс. число %

БПВ + «открытое» удаление при-
токов

10 10,4 174 
Короткий  

стриппинг – 48
Длинный

стриппинг – 125

82,1

22,6

59,0

0,00001

БПВ + минифлебэктомия 80 83,3 19 9,0 0,00001
МПВ 6 6,2 19 9,0 0,742
Всего 96 100,0 212 100,0

Таблица 3
Частота видов операций в группах анализируемых больных при различных классах венозного заболевания

Клинические 
классы венозно-
го заболевания, 
CEAP, 2004 [1]

Группы оперированных больных

pПервая Вторая

абс. число % абс. число %

С2-3 80 83,3 137 64,6 0,001
С4 10 10,4 53 25,0 0,036
С5-6 6 6,2 22 10,4 0,372

Всего 96 100,0 212 100,0

Значительное внимание в отечественной 
и зарубежной литературе уделяется вопро-
сам сравнительных оценок РЧА и тради-
ционной хирургии. С этой целью, исходя 
из дизайна исследования (рисунок 1), выбо-
рочно изучены отдаленные результаты опера-
ций через год с использованием шкалы VCSS 
(VenousClinicalSeverityScore – клинический по-
казатель тяжести венозного заболевания), пред-
ложенной исследовательской группой Амери-
канского венозного форума [7]. Средний балл 
по VCSS до и после операции не имел статисти-
чески значимой разницы в группах анализи-
рованных больных (таблица 4). Следовательно, 
способ устранения патологического рефлюкса 
по БПВ не влиял на отдаленные результаты.

В недавно опубликованных работах не обна-
ружено разницы в рецидивах заболевания, ре-
канализации, неоваскуляризации, технических 
погрешностях и необходимости повторных опе-
раций, показателях качества жизни (опросники 

CIVIQ2, SF-36, CEAP – VCSS) и длительности 
нахождения в стационаре [8, 9]. В кокрановском 
обзоре, опубликованном Nesbitt C, 2014 [10], 
нет разницы в ранних и поздних послеопера-
ционных осложнениях. Подобные данные при-
водятся в отечественной работе Бурлевой Е.П., 
опубликованной в 2018 году [11]. По сути, раз-
ницы в основных клинических оценках, за ис-
ключением более быстрой реабилитации, меж-
ду РЧА и традиционной флебэктомией нет. 
Выбор между хирургическим вмешательством 
и минимально инвазивными методами с точки 
зрения эффективности или безопасности неве-
лик, поэтому относительная стоимость лечения 
становится одним из решающих факторов. Для 
подтверждения и дальнейшего информирова-
ния этих результатов необходимы высококаче-
ственные доказательства, рандомизированные 
клинические испытания [12].
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Таблица 4
Отдаленные результаты радиочастотной абляции  

и традиционной хирургии у пациентов с варикозной болезнью

Показатель

Выборка 1 группы
 (n=15)

Выборка 2 группы 
(n=13)

р1-3 р2-41 2 3 4

 До операции После 
операции До операции После 

операции

VCSS (X±n) 1,31±0,31 0,51±0,27 1,42±0,34 0,64±0,28 0,132 0,241

Примечание: VCSS (VenousClinicalSeverityScore – клинический показатель тяжести венозного заболевания).

Таким образом, широкое внедрение эндова-
скулярных технологий (РЧА) при лечении ВБ 
обосновано. Однако, как показывают данные 
исследования, использование метода предпоч-
тительно для больных начальных классов веноз-
ного заболевания с легкой степенью ХВН. При 
более тяжелых венозных поражениях традици-
онная хирургия остается методом выбора. 

Выводы
1. При хирургическом лечении ВБ исполь-

зование различных хирургических технологий 
ликвидации венозного рефлюкса должно быть 
индивидуализировано.

2. Из числа всех больных с ВБ с различными 
клиническими классами заболевания у 31,2% 
пациентов возможно проведение эндоваску-
лярного лечения (РЧА).
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ОЦЕНКА ПЕРИНАТАЛЬНОГО РИСКА У БЕРЕМЕННЫХ С РУБЦОМ 
НА МАТКЕ
1Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул
2Алтайский краевой клинический центр охраны материнства и детства, г. Барнаул

Боровков В.А.2, Черкасова Т.М.1, Пачковская О.Ю.1, Сафарова Г.А.1, Гуревич Н.Л.1

Проведена оценка относительного риска неблагоприятного перинатального исхода (Relative risk, RR) 
у 200 женщин с одноплодной беременностью и рубцом на матке после однократного кесарева сечения.
Установлены статистически значимые факторы перинатального риска при наличии рубца на матке: 
возраст матери 30 лет и старше (RR=1,53; 95% ДИ 1,02–2,29, p=0,042), хроническая никотиновая зави-
симость (RR=1,86; 95% ДИ 1,18–2,91, p=0,007), интергестационный интервал 2 года и менее (RR=1,81; 
95% ДИ 1,21–2,72, p=0,004), наличие трех и более абортов в анамнезе (RR=1,98; 95% ДИ 1,28–3,06, 
p=0,002). Неосложненное течение настоящей беременности достоверно снижало перинатальный риск 
(RR=0,34; 95% ДИ 0,12–1,0, p=0,05).
Верификация факторов перинатального риска в комплексе с ультразвуковыми маркерами состояния 
фетоплацентарной системы может быть использована в выборе способа родоразрешения беременной 
с рубцом на матке после однократного кесарева сечения.
Ключевые слова: беременность, рубец на матке, факторы перинатального риска.

The relative risk of adverse perinatal outcome (RR) was assessed in 200 women with singlet pregnancy and a 
uterine scar after a single caesarean section.
Statistically significant factors of perinatal risk in the presence of a uterine scar were established: maternal age 
of 30 years and more (RR=1.53; 95% CI 1.02–2.29, p=0.042), chronic nicotine dependence (RR=1.86; 95% CI 
1.18–2.91, p=0.007), intergestational interval of 2 years or less (RR=1.81; 95% CI 1.21–2.72, p=0.004), presence 
of three or more abortions in the history (RR=1.98; 95% CI 1.28–3.06, p=0.002). The uncomplicated course of this 
pregnancy significantly reduced the perinatal risk (RR=0.34; 95% CI 0.12–1.0, p=0.05).
Verification of perinatal risk factors in combination with ultrasonic markers of the state of the fetoplacental system 
can be used in choosing the method of delivery in pregnant women with a uterine scar after a single caesarean 
section.
Key words: pregnancy, uterine scar, perinatal risk factors.

Несмотря на большое количество научных 
исследований и практических рекомендаций 
по ведению беременности и родов у женщин 
с рубцом на матке после кесарева сечения, такой 
аспект проблемы, как влияние рубца на матке 
на перинатальные исходы, не находит доста-
точного отражения в литературе. Рассматривая 
кесарево сечение как бережный метод родораз-
решения для плода, следует помнить о том, что 
течение пренатального периода в существен-
ной степени определяется состоянием здоро-
вья женщины, в том числе ее репродуктивных 
органов, а матка после кесарева сечения явля-
ется анатомически неполноценным органом. 
Известно, что факторы перинатального риска 
многочисленны и разнообразны, достовер-
ное прогнозирование перинатальных исходов 
для выбора метода родоразрешения требует 
не только клинической оценки, но и определе-
ния предикторов плацентарной дисфункции 
[1, 2, 3]. Однако на современном этапе разви-
тия акушерства для обоснования возможности 
проведения родов через естественные родовые 
пути у женщин после предшествовавшего ке-
сарева сечения оценивают преимущественно 

клинические и ультразвуковые критерии состо-
ятельности рубца [4, 5]. В то же время для выбо-
ра метода родоразрешения в интересах плода 
у беременных с рубцом на матке целесообразно 
проводить и углубленную оценку перинаталь-
ного риска.

Цель исследования заключалась в оценке пе-
ринатального риска у женщин с рубцом на мат-
ке после однократного кесарева сечения в ниж-
нем маточном сегменте.

Материалы и методы
Проведен анализ течения и исхода беремен-

ности у 200 женщин с рубцом на матке после 
однократного кесарева сечения в нижнем ма-
точном сегменте, которые в зависимости от со-
стояния новорожденных были разделены на две 
группы. I группу (n=68) составили женщины 
с неблагоприятными перинатальными исхо-
дами: антенатальной гибелью плода, преждев-
ременными родами, рождением доношенных 
детей с синдромом задержки внутриутробного 
развития по гипотрофическому или гипопла-
стическому типу, заболеваниями постгипокси-
ческого генеза (или их сочетанием). Во II группу 
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(n=132) вошли женщины, родившие здоровых 
доношенных детей. В исследование были вклю-
чены только случаи одноплодной беременности 
у женщин, не имеющих декомпенсированных 
соматических заболеваний. Возраст беремен-
ных составил от 20 до 42 лет. Все женщины 
были обследованы в полном объеме в соответ-
ствии с приказом МЗ РФ № 572н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи 
по профилю «акушерство и гинекология (за 
исключением использования вспомогательных 
репродуктивных технологий)» и родоразреше-
ны в КГБУЗ «Перинатальный центр (клиниче-
ский) Алтайского края» в течение 2017-2018 гг.

Статистическую обработку результатов 
проводили с использованием компьютерной 
программы MedCalc 9.1.0.1. Результаты работы 
представлены в виде значений M (средняя ариф-
метическая величина) ±σ (среднее квадратичное 
отклонение). Критический уровень значимо-
сти принимали ≤0,05. Оценка факторов риска 
неблагоприятного перинатального исхода при 
рубце на матке была основана на анализе более 
50 потенциальных предикторов и проводилась 
с использованием программы MedCalc 9.1.0.1 
посредством четырехпольных таблиц сопря-
женности, где одним из показателей был слу-
чай неблагоприятного перинатального исхода. 
Эффект воздействия каждого конкретного фак-
тора оценивался по величине относительно-
го риска (Relative risk, RR). Для демонстрации 
силы связи вычисляли 95% доверительный ин-
тервал (ДИ) для RR.

Результаты и обсуждение
Основанием для разделения пациенток 

на клинические группы послужил анализ со-
стояния новорожденных, который позволил 
установить, что преждевременные роды в рам-
ках нашего исследования имели место в 23 слу-
чаях (11,5% от общего количества наблюдений). 
Задержка внутриутробного развития (оцени-
вали по Г.М. Дементьевой и Е.В. Коротковой, 
1981) по гипотрофическому типу регистриро-
валась у 21 новорожденного, по гипопластиче-
скому типу – у 6 детей, в том числе один ново-
рожденный имел задержку внутриутробного 
развития II степени и один ребенок – III степени 
тяжести. Антропометрические показатели до-
ношенных детей I группы были существенно 
ниже: средняя масса тела составила 2973,3±436,7 
г (во II группе – 3438,1±373,4 г, p<0,0001), средняя 
длина тела – 50,3±2,4 см и 52,2±1,9 см (p<0,0001). 
В I группе женщин количество новорожден-
ных с массой тела 4000 г и более составило 1,5% 
(один ребенок), во II группе – 3,8% (5 детей, 
p=0,642). В рамках нашего исследования имел 
место один случай перинатальной смертности 
(антенатальная гибель плода при сроке бере-
менности 29 недель). Оценка состояния ново-

рожденных по шкале Апгар на первой минуте 
после рождения показала, что только половина 
детей (35 новорожденных, что составляет 52,2%) 
I группы и все 132 ребенка II группы (100%, 
p<0,0001) имели удовлетворительное функ-
циональное состояние и были оценены на 7–9 
баллов. Среднее значение оценки по шкале 
Апгар в I группе составило 6,2±1,3 балла, во II 
группе – 8,2±0,5 балла (p<0,0001). Доминирую-
щей нозологической формой, определяющей 
заболеваемость новорожденных I группы, яв-
лялось гипоксически-ишемическое пораже-
ние центральной нервной системы, которое 
зарегистрировано у 42 (62,7%) новорожденных.  
Респираторные нарушения с дыхательной не-
достаточностью I-II степени наблюдались у 28 
детей (41,8%), в том числе у 23 недоношенных 
новорожденных в виде респираторного дис-
тресс-синдрома и у 5 доношенных детей в виде 
транзиторного тахипноэ. Кроме того, у 6 детей 
(9,0%) I группы имела место внутриутробная 
пневмония. 35 детей (52,2%) были переведены 
на второй этап лечения.

Оценка факторов перинатального риска вы-
явила ряд социальных и клинико-анамнестиче-
ских особенностей женщин с рубцом на матке, 
родивших больных детей: возрастная характе-
ристика, особенности их социального статуса, 
акушерского паритета и акушерско-гинеколо-
гического анамнеза. Средний возраст беремен-
ных I группы составил 31,6±5,4 года, женщин II 
группы – 30,3±4,5 года (p=0,056), в I группе пре-
обладали женщины в возрасте 30 лет и старше 
(63,2% и 47,7%, p=0,05). При оценке социально-
го статуса установлено увеличение удельного 
веса домохозяек в группе женщин с неблаго-
приятными перинатальными исходами (51,5% 
и 35,6%, p=0,044), тогда как количество женщин 
рабочей профессии (32,4% и 39,4%, p=0,406) 
и служащих (16,2% и 25,0%, p=0,214) было сопо-
ставимым. 

В зарегистрированном браке состояли 49 
пациенток I группы (72,1%) и 111 беременных 
II группы (84,1% p=0,068), в фактическом бра-
ке – соответственно 12 и 16 пациенток (17,6% 
и 12,1%, p=0,397), вне брака вынашивали бере-
менность 7 женщин I группы и 5 беременных II 
группы (10,3% и 3,8% соответственно, p=0,129).

Количество женщин, имеющих хрониче-
скую никотиновую зависимость, было значи-
тельно больше в I группе (10 пациенток, что со-
ставляет 14,7%), чем во II группе (7 женщин, т.е. 
5,3%, p=0,047).

Анализ соматической отягощенности не вы-
явил существенных различий в сравниваемых 
группах. Хронические инфекционно-воспали-
тельные заболевания мочевыводящих путей 
регистрировались у 20,5% пациенток I группы 
и 19,7% – II группы (p=0,958), хроническая ар-
териальная гипертензия соответственно у 7,4% 
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и 6,8% (p=0,182), заболевания щитовидной же-
лезы – у 8,8% и 10,6% (p=0,878), прегравидарное 
ожирение – у 10,3% и 20,5% (p=0,105), хрониче-
ские инфекционно-воспалительные заболева-
ния ЛОР-органов и органов дыхания – у 14,7% 
и 7,6% (p=0,182). Синдром недифференцирован-
ной дисплазии соединительной ткани (согласно 
критериям Т.Ю. Смольновой и соавт., 2003) [6] 
выявлялся у 16,2% беременных I группы и 9,8% 
женщин II группы (p=0,275). Удельный вес со-
матически здоровых женщин в сравниваемых 
группах составил 19,2% и 26,5% соответственно 
(p=0,332).

Настоящая беременность была второй у 29 
женщин I группы (42,6%) и у 72 пациенток II 
группы (54,5%, p=0,148), третьей – у 18 (26,5%) 
и у 31 (23,5%, p=0,769) пациентки, четвертой 
и более – у 21 (30,0%) и у 29 (22,0%) женщин со-
ответственно (p=0,229). Анамнез, отягощенный 
искусственными абортами, имел место у 26 па-
циенток I группы (38,2%) и 47 женщин II груп-
пы (35,6%, p=0,836). Самопроизвольные аборты 
регистрировались в группах сравнения также 
с одинаковой частотой (25,0% и 26,5%, p=0,953). 
В то же время удельный вес женщин с тремя 
и более абортами в анамнезе (как искусственны-
ми, так и самопроизвольными) был значитель-
но выше в группе пациенток с неблагоприятны-
ми перинатальными исходами и составил 14,7% 
(во II группе 4,5%, p=0,025). Удельный вес жен-
щин с самопроизвольными родами в анамнезе 
в сравниваемых группах был сопоставим (19,1% 
и 13,6%, p=0,416), но преждевременные роды 

(20,6% и 10,6%, p=0,086) и перинатальные поте-
ри в анамнезе (10,3% и 7,6%, p=0,704) несколько 
чаще наблюдались у беременных I группы.

Гинекологический анамнез женщин срав-
ниваемых групп характеризовался сопостави-
мым удельным весом гормонально-зависимых 
заболеваний (миомы матки, эндометриоза, 
нарушений менструальной функции), кото-
рые выявлены у 15 пациенток I группы (22,6%) 
и у 23 женщин II группы (17,4%, p=0,540), и хро-
нических инфекционно-воспалительных забо-
леваний гениталий (5,9% и 7,6% соответственно, 
p=0,878). 

Интергестационный интервал после пер-
вого кесарева сечения составил от одного года 
до 14 лет (в среднем – 5,1±4,5 года в I группе 
и 5,4±3,5 года во II группе, p=0,804). Интервал 
до двух лет наблюдался у 15 женщин I группы 
(22,1%) и 12 пациенток II группы (9,1%, p=0,019), 
от 3 до 5 лет – у 26 (38,2%) и у 64 беременных 
(48,5%, p=0,216) соответственно, от 6 до 9 лет – 
у 14 женщин I группы (20,6%) и у 34 беременных 
II группы (25,8%, p=0,522), 10 лет и более – у 13 
(19,1%) и у 22 (16,6%) пациенток соответственно 
(p=0,807). При предшествующей беременности 
в экстренном порядке были родоразрешены 
40 пациенток (58,8%) I группы и 84 женщины 
(63,6%) II группы, в плановом – соответственно 
28 (41,2%) и 48 (36,4%) женщин (p=0,611). Пока-
зания к оперативному родоразрешению в срав-
ниваемых группах существенно не различались 
(таблица 1).

Таблица 1
Показания к операции кесарево сечение при предшествующей беременности у женщин с рубцом на матке

Показания

Перинатальные исходы

pНеблагоприятные 
(n=68)

Благоприятные 
(n=132)

Абс. % Абс. %
Аномалии родовой деятельности 20 29,4 48 36,4 0,405
Тазовое предлежание плода 13 19,1 25 18,9 0,876
Внутриутробная гипоксия плода 9 13,3 21 15,9 0,781
Преэклампсия и эклампсия 8 11,8 15 11,4 0,881
Преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты (ПОНРП) 6 8,8 6 4,5 0,367

Анализ течения гестации показал, что не-
осложненная беременность значительно чаще 
наблюдалась у женщин, родивших здоровых де-
тей (4,4% и 15,9%, p=0,032). Частота таких геста-
ционных осложнений, как угрожающие аборты 
(32,4% и 23,5%, p=0,237), угрожающие преждев-
ременные роды (29,4% и 24,2%, p=0,532) и уме-
ренная преэклампсия (8,8% и 3,0%, p=0,149), 
была несколько выше в I группе женщин. Ане-
мия регистрировалась у 12 (17,6%) женщин I 

группы и у 36 беременных II группы (27,3%, 
p=0,178), вызванная беременностью гипертен-
зия без протеинурии выявлена с идентичной 
частотой (11,8% и 10,6%, p=0,985). 

Наиболее существенные различия были 
установлены при оценке состояния фетопла-
центарной системы по результатам допплеро-
метрии во II и III триместрах беременности: пла-
центарная дисфункция с гемодинамическими 
нарушениями в системе «мать–плацента–плод» 
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была выявлена у 32 (47,0%) женщин I группы 
и у 44 (33,3%) беременных II группы (p=0,082). 
В обеих группах преобладали нарушения ма-
точно-плацентарного кровообращения (38,2% 
и 28,0%, p=0,189), но удельный вес нарушений 
плодово-плацентарного кровообращения был 

выше у беременных I группы (таблица 2). Кро-
ме того, у женщин I группы чаще регистриро-
вались задержка роста плода по результатам 
УЗИ (14,7% и 0,8%, p=0,0002) и внутриутробная 
гипоксия плода по результатам кардиотокогра-
фии (8,8% и 0%, p=0,0025).

Таблица 2
Удельный вес признаков плацентарной дисфункции у женщин  
с рубцом на матке в зависимости от перинатального исхода

Признаки

Перинатальные исходы

pНеблагоприятные 
(n=68)

Благоприятные 
(n=132)

Абс. % Абс. %
Снижение маточно-плацентарного кро-
вотока

26 38,2 37 28,0 0,189

Снижение плодово-плацентарного кро-
вотока

6 8,8 7 5,3 0,516

Задержка роста плода по результатам 
УЗИ

10 14,7 1 0,8 0,0002

Внутриутробная гипоксия плода 6 8,8 0 0 0,0025
Многоводие 9 13,2 18 13,6 0,888
Маловодие 7 10,3 6 4,5 0,202

43 женщины I группы (63,2%) были родораз-
решены оперативным путем, плановое кесаре-
во сечение выполнено у 31 беременной (45,6%), 
экстренное – у 12 (17,6%). Через естественные 
родовые пути были родоразрешены 25 (36,8%) 
женщин I группы и 32 (24,2%) – II группы 
(p=0,088). Во II группе операция кесарева се-
чения выполнена у 100 (75,8%) женщин, в том 
числе у 86 беременных (65,2%) – в плановом по-
рядке (p=0,012 в сравнении с I группой). Таким 
образом, в рамках нашего исследования было 
установлено, что в группе женщин, родивших 
здоровых детей, чаще предпринималось плано-
вое кесарево сечение.

У 10 беременных I группы (14,7%) и у 14 – II 
группы (10,6%, p=0,538) произошло излитие 
околоплодных вод до начала родовой деятель-
ности, что в ряде случаев послужило показани-
ем к экстренному оперативному родоразреше-
нию. В трех случаях показанием к экстренному 
кесареву сечению у беременных I группы послу-
жило подозрение на несостоятельность рубца 
на матке по результатам УЗИ, хотя ни в одном 
из наблюдений не были зарегистрированы кли-
нические признаки несостоятельности рубца 
(локальная болезненность, кровянистые выде-
ления).

В целом, попытка ведения родов через есте-
ственные родовые пути предпринималась 
у женщин I группы существенно чаще (у 30 бе-
ременных, что составляет 44,1%), чем у беремен-
ных II группы (34 пациентки, т.е. 25,8%, p=0,014). 
Анализ родоразрешения пациенток с рубцом 

на матке через естественные родовые пути 
(n=64) свидетельствует, что решающее значение 
в выборе оперативного метода родоразреше-
ния в экстренном порядке имели отклонения 
от нормального течения родов: преждевре-
менное излитие вод и отсутствие спонтанной 
родовой деятельности в течение 6–12 часов на-
блюдения, аномалии родовой деятельности, 
интранатальный дистресс плода.

Полученные в рамках нашего исследова-
ния данные свидетельствуют, что многие кли-
нико-анамнестические факторы оказывают 
влияние на перинатальный риск при наличии 
рубца на матке. Факторами, умеренно вли-
яющими на увеличение риска, являются 4-я 
и более настоящая беременность (RR=1,34; 95% 
ДИ 0,89–2,01, p=0,154), перинатальные потери 
в анамнезе (RR=1,24; 95% ДИ 0,89–2,26, p=0,493) 
и ряд соматических заболеваний. Наличие хро-
нических соматических инфекционно-воспа-
лительных заболеваний (заболеваний мочевы-
делительной системы, ЛОР-органов и органов 
дыхания) увеличивало перинатальный риск 
в 1,3 раза (RR=1,27; 95% ДИ 0,86–1,89, p=0,231), 
синдрома недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани – 1,4 раза (RR=1,41; 95% 
ДИ 0,87–2,29, p=0,160). В то же время отсутствие 
экстрагенитальной патологии у матери умерен-
но повышало вероятность рождения здорового 
ребенка (RR=1,14; 95% ДИ 0,93–1,41, p=0,213). 
Кроме того, практически все гестационные ос-
ложнения приводили к увеличению перина-
тального риска: угрожающий аборт (RR=1,33; 



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №2 (14) 2019

54

95% ДИ 0,89–1,98, p=0,166), угрожающие преж-
девременные роды (RR=1,18; 95% ДИ 0,78–1,79, 
p=0,421), гипертензивные расстройства при бе-
ременности (RR=1,59; 95% ДИ 1,03–2,45, p=0,034). 
При отсутствии гестационных осложнений 
во время настоящей беременности отмечено 

достоверное снижение перинатального риска 
(RR=0,34; 95% ДИ 0,12–1,0, p=0,05). Статистиче-
ски значимые факторы перинатального риска 
при наличии рубца на матке представлены в та-
блице 3.

Таблица 3
Факторы перинатального риска у женщин с рубцом на матке

Признак RR 95% ДИ p
Возраст матери 30 лет и старше 1,53 1,02–2,29 0,042
Домохозяйка 1,53 1,04–2,24 0,031
Хроническая никотиновая зависимость 1,86 1,18–2,91 0,007
Интергестационный интервал 2 года и менее 1,81 1,21–2,72 0,004
3 и более аборта в анамнезе 1,98 1,28–3,06 0,002
Преждевременные роды в анамнезе 1,59 1,03–2,45 0,034
Осложнения настоящей беременности, всего 2,95 1,01–8,66 0,048
В том числе:
Ранний токсикоз 1,97 1,21–3,22 0,007
Гипертензивные расстройства при беременности, всего 1,59 1,03–2,45 0,034
Умеренная преэклампсия 1,84 1,07–3,17 0,029
Задержка роста плода по результатам УЗИ 2,96 2,29–3,94 <0,0001
Гемодинамические нарушения в системе «мать–плацента–
плод»

1,48 1,01–2,17 0,046

Как видно из таблицы, достоверная сопря-
женность перинатального риска установлена 
с возрастом матери 30 лет и старше, коротким 
интергестационным интервалом, курением 
и наличием трех и более абортов (как самопро-
извольных, так и искусственных) в анамнезе. 
Весомыми факторами перинатального риска 
являлись ранний токсикоз (риск возрастал в 2 
раза) и умеренная преэклампсия: относитель-
ный риск неблагополучного перинатального 
исхода при наличии данного осложнения уве-
личивался в 1,9 раза. Помимо гестационных 
осложнений, перинатальный риск оказался 
в значительной степени сопряжен с такими 
факторами, как выявление по результатам уль-
тразвуковой диагностики задержки роста пло-
да и гемодинамических нарушений в системе 
«мать–плацента–плод»; данные факторы повы-
шали относительный риск рождения больного 
ребенка в 3 и 1,5 раза соответственно.

Полученные в ходе проведенного иссле-
дования результаты показали, что перина-
тальный риск увеличивают не только антена-
тальные, но и интранатальные факторы. Риск 
неблагоприятного исхода беременности для 
плода и новорожденного умеренно возрастал 
при преждевременном (дородовом) излитии 
околоплодных вод (RR=1,26; 95% ДИ 0,75–2,12, 
p=0,375) и оказался сопряжен с ведением родов 
через естественные родовые пути при рубце 

на матке: перинатальный риск возрастал в 1,5 
раза (RR=1,46; 95% ДИ 0,98–2,15, p=0,055).

Представленный анализ позволяет заклю-
чить, что неблагоприятные перинатальные 
исходы у женщин с рубцом на матке были ас-
социированы с разнообразными и многочис-
ленными анамнестическими и клиническими 
факторами риска, что согласуется с данными 
литературы [1, 7].

Наше исследование также позволило уста-
новить, что у 47 беременных I группы (69,1%) 
наблюдалось сочетание двух и более статисти-
чески значимых факторов перинатального ри-
ска. Данный факт позволяет предположить, что 
ведение родов через естественные родовые пути 
у этих женщин даже при наличии состоятель-
ного рубца на матке максимально повышает 
риск рождения больного ребенка и определяет 
целесообразность выполнения повторного ке-
сарева сечения в плановом порядке.

Заключение
В настоящее время проблема ведения родов 

через естественные родовые пути у женщин 
с рубцом на матке весьма далека от окончатель-
ного решения. Выбор оптимальных сроков и ме-
тодов родоразрешения у пациенток с рубцом 
на матке после кесарева сечения представляет 
значительные трудности и в каждом конкрет-
ном случае должен решаться индивидуально. 
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Верификация факторов перинатального риска 
может оказать помощь в выборе способа родо-
разрешения беременной с рубцом на матке, ко-
торый должен определяться как состоятельно-
стью рубца, так и риском ведения родов через 
естественные родовые пути для плода. 

Основными клинико-анамнестическими 
факторами перинатального риска при наличии 
рубца на матке являются возраст матери 30 лет 
и старше, интергестационный интервал 2 года 
и менее, наличие трех и более абортов (как са-
мопроизвольных, так и искусственных) в анам-
незе, курение, осложненное течение настоящей 
беременности. 

Верификация факторов перинатального ри-
ска в комплексе с ультразвуковыми маркерами 
состояния фетоплацентарной системы может 
быть использована в выборе способа родораз-
решения беременной с рубцом на матке после 
однократного кесарева сечения.

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
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СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ И КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ У ДЕТЕЙ АЛТАЙСКОГО КРАЯ
1Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул
2Алтайский краевой клинический центр охраны материнства и детства, г. Барнаул

Скударнов Е.В.1, Выходцева Г.И.1, Дорохов Н.А.1, Малюга О.М.1, Даулетова Я.А.2, Черкасова Т.М.1, 
Гуревич Н.Л.1, Сероклинов В.Н.1

Дана клиническая и социальная характеристика 172 детям с внебольничными пневмониями в возрасте 
от 6 месяцев до 17 лет. Проведен анализ преморбидных социальных и акушерских перинатальных фак-
торов риска у детей с пневмониями. Диагноз пневмония неосложненная установлен у 70 детей, диагноз 
пневмония с легочно-плевральными осложнениями – у 102 пациентов. В структуре легочно-плевральных 
осложнений на первом месте стоял плеврит, который был выявлен у 56,9% больных, деструкция лег-
кого отмечена у 33,3% больных, пневмоторакс диагностирован у 11,7% обследованных, пиоторакс вы-
явлен у 9,8% больных. У части детей выявлены сочетанные легочно-плевральные осложнения. У больных 
с осложненными пневмониями в клинике преобладал интоксикационный синдром, а в анализах крови 
отмечены более выраженные воспалительные изменения.
Установлено, что пневмониями с наличием легочно-плевральных осложнений чаще болели дети, нахо-
дящиеся на искусственном вскармливании, с наличием сопутствующих атопических и/или аллерги-
ческих заболеваний, имеющие неблагоприятные социально-бытовые условия, матери которых имели 
экстрагенитальную патологию и/или патологию беременности. 
Ключевые слова: внебольничные пневмонии у детей, преморбидные факторы, клиническая характери-
стика, легочно-плевральные осложнения.

The clinical and social characteristics of 172 children with community-acquired pneumonia aged from 6 months to 
17 years are given. The analysis of premorbid social and obstetric perinatal risk factors in children with pneumonia 
was carried out. 70 children were diagnosed with uncomplicated pneumonia, 102 patients were diagnosed with 
pneumonia with pulmonary and pleural complications. In the structure of pulmonary and pleural complications, 
pleuritis took the first place, it was revealed in 56.9% of patients, destruction of the lung was noted in 33.3% of pa-
tients, pneumothorax was diagnosed in 11.7% of patients, pyothorax was found in 9.8% of patients. In some chil-
dren, combined pulmonary and pleural complications were revealed. Patients with complicated pneumonia in the 
clinic were dominated by toxic syndrome, and more pronounced inflammatory changes were noted in blood tests.
It was found that pneumonia with pulmonary and pleural complications was more likely to be acquired by children 
under artificial feeding, with concomitant atopic and/or allergic diseases, with unfavorable social conditions, hav-
ing mothers with extragenital pathology and/or pregnancy pathology. 
Key words: community-acquired pneumonia in children, premorbid factors, clinical characteristic, pulmonary 
and pleural complications.

Воспалительные заболевания легких у детей 
являются одной из актуальных проблем совре-
менной пульмонологии и педиатрии в целом. 
Актуальность проблемы обусловлена тем, что 
болезни бронхолегочной системы занимают одно 
из ведущих мест в патологии детского возраста, а те-
чение заболевания характеризуется клиническими 
особенностями, а также высоким риском раз-
вития осложнений и неблагоприятного исхода 
[1, 2, 3]. Согласно статистическим данным, забо-
леваемость детей пневмониями по Алтайско-
му краю и Сибирскому федеральному округу 
остается достаточно высокой [4]. Заболевания 
легких в значительной мере определяют струк-
туру смертности в различных возрастных груп-
пах, особенно у новорожденных и детей пер-
вого года жизни [1, 2, 4, 5, 12]. Внебольничные 
пневмонии требуют назначения комплексной 
и антибактериальной терапии, а пневмонии 

с наличием легочно-плевральных осложнений 
относят в группу высокого тромбогенного ри-
ска, так как у части больных с осложненными 
пневмониями выявляются разнообразные на-
рушения различных звеньев системы гемостаза, 
тяжесть которых зависит от степени активности 
заболевания [5, 6, 7, 8].

Группами риска по развитию гнойно-вос-
палительных осложнений при внебольнич-
ных пневмониях у детей являются больные со 
сниженным иммунитетом в результате разно-
образных предрасполагающих и преморбид-
ных факторов [10, 11]. Факторы риска можно 
разделить на две группы: в первую очередь, 
это состояние здоровья матери (ранние и/или 
поздние токсикозы беременности, угрозы пре-
рывания беременности, внутриутробные ин-
фекции и бактериальные инфекции, анемии и/
или другие соматические заболевания матери 
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во время беременности, социальное и матери-
альное положение родителей). Во-вторых, это 
наличие сопутствующих фоновых заболева-
ний и соматический статус ребенка (асфиксия 
и морфофункциональная незрелость при ро-
ждении, анемия различной степени тяжести, 
рахит, гипотрофия, атопические заболевания, 
ранний перевод на искусственное вскармлива-
ние ребенка) [3, 5, 9, 10, 11, 12]. Наличие у детей 
с пневмониями разнообразных социальных и/
или преморбидных факторов, а также других 
соматических заболеваний способствует более 
тяжелому течению внебольничной пневмонии 
у детей с возможностью развития легочных 
и внелегочных осложнений [5, 7, 10, 11].

Гнойно-воспалительные осложнения при 
болезнях легких у детей возникают на разных 
сроках течения болезни. Это ведет к необходи-
мости выявления и анализа возможных пред-
располагающих социальных и преморбидных 
факторов, а также выявления других фоновых 
соматических заболеваний, которые могут уси-
ливать риск развития легочных и/или внелегоч-
ных осложнений при пневмониях, и в первую 
очередь у детей младшего возраста [3, 5, 7, 10].

Цель исследования состояла в выявлении 
и анализе предрасполагающих социальных, 
акушерских, перинатальных и других премор-
бидных факторов риска у детей Алтайского 
края с внебольничными пневмониями, а так-
же оценке возможного влияния этих факторов 
на тяжесть течения заболевания.

Критерии включения: 1) дети с пневмония-
ми в возрасте от 6 месяцев до 17 лет; 2) иссле-
дование проводилось в проспективном режиме 
с наличием письменного согласия родителей 
на обследование и лечение детей с внебольнич-
ными пневмониями.

Критерии исключения: 1) наличие врожден-
ных пороков бронхолегочной системы и/или 
интеркуррентных заболеваний; 2) отказ родите-
лей больного от обследования и лечения.

Материалы и методы
Для выполнения поставленной цели иссле-

дования нами проведено обследование 172 де-
тей в возрасте от 1 года до 17 лет, в том числе 
92 (53,5%) мальчиков и 80 (46,5%) девочек. Все 
больные находились на лечении в отделениях 
пульмонологии, детской хирургии и реанима-
ции КГБУЗ «Алтайская краевая клиническая 
детская больница» и КГБУЗ «Детская городская 
клиническая больница №  7 города Барнаула» 
в течение 2010–2017 гг. 

Всем пациентам с внебольничными пневмо-
ниями было проведено обследование, которое 
включало: осмотр больного; сбор анамнеза жиз-
ни и анамнеза заболевания; выявление особен-
ностей акушерского и социального анамнеза; 
общий и биохимический анализ крови; рент-

генография органов грудной клетки в прямой 
и в боковой проекции. Для изучения социаль-
ного статуса нами были использованы данные 
семейного анамнеза (опроса) родителей. Обра-
ботку статистических данных проводили при 
помощи пакета прикладных программ StatSoft 
Statistica 5.0. 

В общей группе обследованных (172 ребен-
ка) преобладали правосторонние пневмонии, 
которые выявлены у 107 (62,2%) детей. Лево-
сторонние пневмонии нами диагностированы 
только у 48 (28%) больных. Двустороннее пора-
жение легких выявлено лишь у 17 (9,8%) детей. 
В общей группе больных с пневмониями сред-
ний возраст составил 3,6±0,48 года, распределе-
ние по возрастным группам было следующим: 
от 1 года до 3 лет – 106 (61,7%) детей, от 4 до 6 лет 
– 28 (16,2%) детей, от 7 до 17 – 38 (22,1%) больных. 

В проведенной работе нами была исполь-
зована международная классификация бо-
лезней десятого пересмотра. По результатам 
исследования нами было сформировано две 
группы больных: в первую группу мы включи-
ли 70 детей с диагнозом пневмония неослож-
ненная, что составило 40,6% от общего числа 
обследованных. Вторую группу составили 102 
ребенка, у которых пневмонии протекали с ле-
гочно-плевральными осложнениями, что соста-
вило 59,4% от общего числа больных.

В группе пациентов с неосложненными пнев-
мониями средний возраст составил 3,31±0,32 
года. Из них мальчиков было 47%, девочек – 
53%. Распределение по возрастным группам: 
от 1 года до 3 лет – 46 (65,7%) пациентов, от 4 
до 6 лет – 14 (20%) детей, от 7 до 17 – 10 (14,3%) 
больных.

В группе детей с осложненными пневмони-
ями преобладали мальчики: мальчики – 57%, 
девочки – 43%. Распределение по возрасту: от 1 
года до 3 лет – 54 (52,9%) ребенка, от 4 до 6 лет – 18 
(17,6%) детей, от 7 до 17 лет – 30 (29,5%) больных. 
Как в первой, так и во второй группе больных 
с внебольничными пневмониями преобладали 
дети в возрасте от 1 года до 3 лет (65,7% и 52,9% 
соответственно).

Результаты и обсуждение
Нами проведен сравнительный анализ дан-

ных анамнеза, клинико-лабораторных данных, 
акушерских и перинатальных, а также соци-
альных факторов риска у всех детей с внеболь-
ничными пневмониями. При этом выявлено, 
что в группе больных с неосложненными пнев-
мониями преобладали городские жители: 63 
(90%) ребенка, в то время как в группе детей 
с осложненными пневмониями основную мас-
су обследованных составили сельские жители: 
71 ребенок (69,6%). Доля городского населения 
с наличием осложнений составила лишь 30,4%. 
Таким образом, наличие легочно-плевральных 
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осложнений в 2 раза чаще диагностировалось 
у сельских жителей.

При анализе социального статуса мы обра-
щали внимание на состав семьи, образ жизни, 
наличие работы и вредных привычек у роди-
телей. При этом нами установлено, что сре-
ди больных с осложненными пневмониями, 
с наличием легочно-плевральных осложне-
ний (2  группа) работу имели оба родителя 
лишь у 25% больных, а число безработных се-
мей составило 32%, что достоверно отличалось 
от данных первой группы (с неосложненными 
пневмониями), где безработных семей нами 
не выявлено, а доля семей, где работу имеют 
оба родителя, составила 48% (р<0,01), что гово-
рит о разнице материального достатка семей 
первой и второй группы больных. Нами отмече-
но, что большинство (91%) детей с неосложненны-
ми пневмониями были из полных семей. Нами 
выявлено, что в группе детей с наличием легоч-
но-плевральных осложнений доля полных семей 
составила 52%, а количество детей из неполных 
семей (когда ребенка воспитывал один родитель) 
составило 48% (р<0,01). Нами проведен анализ 
частоты курящих родителей в обеих группах де-
тей с внебольничными пневмониями. Достоверно 
известно отрицательное воздействие никотина 
на плод и физическое развитие ребенка. Нико-
тин также оказывает неблагоприятное влияние 
на течение пневмоний, а у части детей течение 
пневмонии может осложняться синдромом 
бронхиальной обструкции. При обследовании 
нами установлено, что более 2/3 детей с ослож-
ненными пневмониями были пассивными ку-
рильщиками, в то время как у детей с неослож-
ненными пневмониям доля курящих родителей 
составила лишь 25%. Таким образом, нами выяв-
лены значительные отличия социального статуса 
и материального благополучия от места прожи-
вания детей (город, село) с различным течением 
внебольничных пневмоний.

При сравнении данных акушерско-гинеко-
логического анамнеза матерей обеих групп 
больных нами также отмечены достоверные от-
личия. Так, у матерей 2 группы больных (с на-
личием легочно-плевральных осложнений) 
акушерские и перинатальные факторы риска 
(патология беременности, ранние и поздние 
токсикозы, угрозы прерывания беременности, 
внутриутробные инфекции и бактериальные 
инфекции во время беременности), а также 
другие соматические заболевания матери (хро-
нический пиелонефрит, анемия, ВСД и др.) 
встречалась достоверно чаще в 82% случаев. 
В то время как у матерей больных с неослож-
ненными пневмониями (1 группа) акушерские 
и перинатальные факторы риска и другие со-
матические заболевания выявлены лишь в 32% 
случаев (р<0,01). 

На клиническое течение заболеваний у детей 
влияет характер вскармливания ребенка и на-
личие сопутствующих фоновых заболеваний. 
При сборе анамнеза жизни и заболевания 
нами отмечены значительные отличия харак-
тера вскармливания детей с внебольничными 
пневмониями. Дети первой группы с неослож-
ненными пневмониями находились на есте-
ственном вскармливании в течение 7,2±1,3 ме-
сяца, в то время как у больных с наличием 
легочно-плевральных осложнений (2 группа) 
продолжительность грудного вскармливания 
в среднем составила 3,6±0,6 месяца, что досто-
верно отличалось от длительности грудного 
вскармливания у больных с неосложненными 
пневмониями (p<0,01). Согласно литературным 
данным, наличие аллергии и/или атопических 
заболеваний является одним из отягощающих 
факторов, способствующих развитию тяжелых 
осложнений при различных соматических забо-
леваниях у детей [5, 10, 11]. Нами при обследо-
вании детей с внебольничными пневмониями 
отмечены достоверные различия по наличию 
пищевой и/или лекарственной аллергии, а так-
же различных атопических заболеваний между 
первой и второй группами больных. Аллергия 
на лекарственные препараты, пищевые про-
дукты и/или атопические заболевания нами 
отмечены у 18% больных с неосложненными 
пневмониями, в то время как у больных с ослож-
ненными пневмониями данная патология выяв-
лена в 56% случаев (р<0,01). Патология беремен-
ности и родов, сопутствующие соматические 
заболевания, наличие аллергии и атопических 
заболеваний, а также характер вскармливания, 
по нашему мнению, являются одним из фак-
торов, влияющих на становление иммунитета. 
Таким образом, осложненными пневмониями 
чаще болели дети со сниженным иммунитетом, 
из семей с низким социальным статусом, ранее 
находящиеся на искусственном вскармливании, 
с отягощенным акушерским анамнезом и нали-
чием сопутствующих атопических или других 
фоновых заболеваний. 

Клиническая характеристика первой 
группы больных. Анализ клинического те-
чения неосложненных пневмоний позволил 
установить, что более 75% обследованных детей 
поступили в стационар с подозрением на пнев-
монию с наличием катарального и/или инток-
сикационного синдромов. В первые три дня 
заболевания пневмония диагностирована у 97% 
пациентов первой группы. Катаральные явле-
ния со стороны носоглотки и кашель отмечены 
у всех больных, у 2/3 больных одним из основных 
клинических проявлений неосложненной пнев-
монии являлся интоксикационный синдром. 
Повышение температуры отмечено у 98% де-
тей, при этом фебрильная температура зареги-
стрирована у 70% больных, повышение темпе-
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ратуры тела до субфебрильных цифр отмечено 
у 28% обследованных. При физикальном иссле-
довании укорочение перкуторного звука и/или 
ослабление дыхания выявлено у 72% больных 
первой группы. При аускультации жесткое ды-
хание отмечено у 96% обследованных больных, 
наличие мелкопузырчатых хрипов отмечено 
у 45% детей, средне-пузырчатых хрипов – у 25% 
больных, крепитации – у 16% пациентов. Таким 
образом, характерная для пневмонии локаль-
ная, перкуторная и аускультативная симптома-
тика отмечена у 80% детей первой группы без 
достоверных различий между полом и возраст-
ными подгруппами. 

Проведенное рентгенологическое обследо-
вание в двух проекциях позволило нам диагно-
стировать очаговую пневмонию у 56% больных 
первой группы, очагово-сливную – у 31% боль-
ного, сегментарную – у 3% и полисегментарную 
пневмонию – у 10% обследованных. По лока-
лизации в 91% случаев отмечался односторон-
ний характер процесса, двусторонний процесс 
диагностирован только у 9% больных. Двусто-
ронняя локализация процесса чаще отмечалась 
у детей раннего возраста (р<0,01).

Таким образом, клиническое течение не-
осложненной пневмонии у обследованных 
нами больных сопровождалось катаральными 
явлениями, лихорадкой и симптомами инток-
сикации. Локальные физикальные изменения 
в легких отмечались лишь у 80% пациентов. 
По данным рентгенографии органов грудной 
клетки, воспалительная инфильтрация носила 
преимущественно очаговый характер, с пра-
восторонней локализацией у большинства об-
следованных. 

Клиническая характеристика вто-
рой группы больных (с наличием легоч-
но-плевральных осложнений). Анализ течения 
заболевания у этих больных позволил устано-
вить, что 77 (75,5%) детей поступили в специа-
лизированные отделения на 4–7 сутки от нача-
ла заболевания. Из анамнеза установлено, что 
у значительной части детей (70%) в дебюте 
заболевания преобладали катаральные явле-
ния со стороны носоглотки. Пневмония была 
диагностирована в первые три дня лишь у 41 
(40,2%) пациента. У остальных больных (59,8%) 
диагноз пневмония выставлен позже, в группе 
больных с осложненными пневмониями пре-
обладали жители сельских районов. Причиной 
несвоевременной диагностики заболевания, как 
установлено нами, явилось позднее обращение 
за квалифицированной медицинской помо-
щью.

При поступлении в стационар основны-
ми клиническими проявлениями пневмонии 
с легочно-плевральными осложнениями у де-
тей были: интоксикационный синдром, кото-
рый зарегистрирован у всех детей второй груп-

пы, кашель также выявлен у 100% больных. 
Течение осложненной пневмонии сопрово-
ждалось одышкой у 93% больных, значительно 
чаще одышка отмечалась у детей раннего воз-
раста по сравнению с детьми школьного воз-
раста. Повышение температуры нами отмечено 
у 98% больных с легочно-плевральными ослож-
нениями. При этом фебрильная лихорадка 
установлена у 73% обследованных, повышение 
температуры тела до субфебрильных цифр от-
мечалась у 25% больных.

При проведении рентгенографии легких 
в двух проекциях у большинства больных с ле-
гочно-плевральными осложнениями выявлены 
правосторонние пневмонии. В структуре ле-
гочных осложнений на первом месте у наших 
больных стоял плеврит, который выявлен у 58 
(56,9%) из 102 детей, деструкция легкого вы-
явлена у 34 (33,3%) пациентов, пневмоторакс 
диагностирован у 12 (11,7%) больных, пиото-
ракс выявлен у 10 (9,8%) из 102 больных. Сле-
дует отметить, что у части больных выявлено 
сочетание различных легочных и внелегочных 
осложнений. Укорочение перкуторного звука 
и ослабленное дыхание отмечено у 100% боль-
ных с осложненными пневмониями. Аускуль-
тативно мелкопузырчатые хрипы выслушива-
лись у 53% больных, средне-пузырчатые хрипы 
– у 28% детей, наличие крепитации установле-
но у 22% пациентов, и только у 16% больных 
выслушивались сухие хрипы. У части больных 
в динамике заболевания выслушивались раз-
нокалиберные влажные и/или сухие хрипы. 
Клинически сочетание локальных перкуторных 
и аускультативных симптомов отмечено у 100% 
больных с легочно-плевральными осложнени-
ями. У большинства обследованных больных 
течение осложненной пневмонии характеризо-
валось лихорадкой, симптомами интоксикации 
с наличием дыхательной недостаточности, ха-
рактерными аускультативными данными и вос-
палительными изменениями в общем анализе 
крови.

Нами проведена сравнительная характери-
стика лабораторных показателей у детей с раз-
личным течением внебольничной пневмонии. 
Одним из маркеров воспалительной реакции 
при пневмониях является уровень С-реактив-
ного белка, повышение которого обусловлено 
текущим острым воспалительным процессом. 
Нами установлено, что уровень СРБ (16,44±0,26 
мг/мл) у детей с осложненными пневмониями 
был достоверно выше (р≤0,05), чем при неослож-
ненных пневмониях (5,53±0,17 мг/мл). При ин-
терпретации лабораторных данных нами выяв-
лены достоверные отличия показателей общего 
анализа крови у различных групп обследован-
ных больных с внебольничными пневмониями. 
Так, показатели периферической крови только 
у 2/3 больных с неосложненными пневмония-
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ми (1 группа) были воспалительного характера. 
У детей (1 группа) лейкоцитоз регистрировался 
в 57% случаев, нейтрофилез – у 53% больных, 
лейкопения выявлена у 17% детей, лимфоцитоз 
отмечен у 5% обследованных. Повышение СОЭ 
(20,2±4,2 мм/ч) выявлено у 52 (74,3%) из 70 обсле-
дованных, анемия легкой степени (Hb 101,4±6,2 
г/л) диагностирована у 8 (11,4%) из 70 больных, 
чаще железодефицитная анемия (ЖДА) выяв-
лялась у детей младшего возраста.

У большинства больных с наличием легоч-
но-плевральных осложнений (2 группа) в общем 
анализе крови отмечались более выраженные 
воспалительные изменения. Лейкоцитоз нами 
выявлен у 65% больных, нейтрофилез со сдви-
гом влево отмечен в 92% случаев, лейкопения 
выявлена у 5% обследованных. У 92 (90,2%) из 102 
больных с осложненными пневмониями отме-
чено ускорение СОЭ (32,3±3,6 мл/ч), что было 
более характерно для течения бактериальных 
пневмоний. Железодефицитная анемия нами 
была диагностирована у 60 (58,8%) из 102 боль-
ных с осложненной пневмонией. В том числе: 
ЖДА легкой степени тяжести (Hb 98,4±3,2 г/л) 
выявлена у 38 (37,2%) больных; средней степени 
тяжести ЖДА (Hb 80,4±4,3 г/л) диагностирована 
у 19 (18,6%) больных; анемия тяжелой степени 
(Hb 64,4±2,2 г/л) выявлена у 3 (2,9%) из 102 об-
следованных. 

При анализе полученных данных установле-
но, что выраженность воспалительных измене-
ний в крови и наличие ЖДА у обследованных 
нами больных зависела от тяжести течения 
пневмонии, наличия или отсутствия легоч-
но-плевральных осложнений. Так, уровень СРБ 
при наличии легочно-плевральных осложнений 
в три раза превышал данные показатели у детей 
с неосложненными пневмониями (16,44±0,26 
мг/мл и 5,53±0,17 мг/мл соответственно) (р<0,01). 
Достоверно отличались и показатели СОЭ, 
ускорение данного показателя выявлено у 74,3% 
больных при отсутствии осложнений и у 90,2% 
больных (20,2±4,2 мм/ч и 32,3±3,6 мл/ч соответ-
ственно) при наличии легочно-плевральных 
осложнений (р<0,01). Наличие железодефи-
цитной анемии является фоновым заболевани-
ем и ухудшает течение пневмоний, также до-
стоверно чаще она выявлялась в группе детей 
с наличием легочно-плевральных осложнений, 
чем в группе больных без осложнений (у 58,8% 
и 11,4% больных соответственно) (р≤0,01).

Проведенное клиническое обследование 
больных с внебольничными пневмониями по-
зволило нам установить, что пневмониями 
с наличием легочно-плевральных осложнений 
чаще болеют дети со сниженным иммуни-
тетом, ранее находящиеся на искусственном 
вскармливании, из семей, проживающих 
в сельской местности, имеющие низкие и/или 
неблагоприятные социально-бытовые условия, 

дети с наличием анемии, рахита, атопических 
и/или аллергических заболеваний, матери ко-
торых имели соматическую и/или экстрагени-
тальную патологию, беременность у которых 
протекала с различными акушерскими и пери-
натальными факторами риска. Наличие у детей 
с внебольничными пневмониями сопутствую-
щих фоновых заболеваний, а также вышепере-
численных предрасполагающих социальных и/
или преморбидных факторов увеличивает риск 
заболеваний легких и способствует более тяже-
лому течению пневмонии с возможным разви-
тием легочно-плевральных осложнений. 
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ПРОГРЕССИРУЮЩАЯ ВНЕМАТОЧНАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ 40,4 
НЕДЕЛИ ПОСЛЕ РАЗРЫВА РУДИМЕНТАРНОГО МАТОЧНОГО 
РОГА С ВЫХОДОМ ПЛОДА В БРЮШНУЮ ПОЛОСТЬ: СЛУЧАЙ 
КЛИНИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ
1Перинатальный центр (клинический) Алтайского края, г. Барнаул
2Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул

Ершова Е.Г.1, Боровков В.А.1, Шадеева Ю.А.1,2, Таранина Т.С.2, Абзалова Н.А.1, Гольцова Н.П.1

Эктопическая беременность является опасным для жизни осложнением гестационного процесса. Диа-
гностика редких форм внематочной беременности имеет определенные трудности, поэтому каждый 
клинический случай представляет интерес для акушеров-гинекологов. Приведен случай собственного 
наблюдения прогрессирующей внематочной беременности 40,4 недели после разрыва рудиментарного 
маточного рога с выходом плодного яйца в брюшную полость. Описана операция и тактические подходы 
к ведению данного случая. 
Ключевые слова: эктопическая беременность, внематочная беременность, беременность в рудимен-
тарном роге, аномалия развития матки.

Ectopic pregnancy is a life-threatening complication of the gestational process. Diagnosis of rare forms of ectopic 
pregnancy has certain difficulties, so every clinical case is of interest to obstetrician-gynecologists. The case of 
proper observation of progressive extrauterine pregnancy of 40.4 weeks after rupture of the rudimentary uterine 
horn with exit of the gestational sac into the abdominal cavity is presented. The operation and tactical approaches 
to the management of this case are described. 
Key words: ectopic pregnancy, extrauterine pregnancy, pregnancy in the rudimentary horn, abnormality of 
uterus development.

По данным современной статистики, у ка-
ждой 10 пациентки (9,5%), поступившей в ги-
некологический стационар, имеет место внема-
точная (эктопическая) беременность, которая 
в подавляющем большинстве случаев (96,5–
98,5%) представлена беременностью трубной 
локализации [1, 2].

К редким разновидностям данной патологии 
относятся яичниковая, брюшная беременность 
и беременность в рудиментарном (зачаточном) 
роге матки, частота которой не превышает 0,1–
0,9% [1, 3].

В процессе онтогенеза матка и влагалище 
развиваются в результате слияния двух мюлле-
ровых протоков. В случае задержки развития 
одного из них происходит формирование од-
норогой матки с недоразвитым (рудиментар-
ным) рогом. Зачаточный рог обычно не имеет 
полостного анатомического сообщения с ос-
новной маткой и соединяется с ней при помо-
щи сплошной мышечной ножки, отходящей 
от матки на уровне дна или внутреннего зева 
[1, 4].

По сравнению с другими локализациями 
эктопической беременности, в рудиментарном 
роге матки существуют более благоприятные ус-
ловия для имплантации плодного яйца в связи 
с тем, что слизистая оболочка зачаточного рога 
является более полноценной, чем, например, 
в трубе. С другой стороны, отсутствие хорошо 

развитой сосудистой сети и преобладание сое-
динительной ткани над мышечной существен-
но ограничивают возможности длительного 
пролонгирования беременности. В результате 
прогрессирующего роста плодного яйца про-
исходит постепенная перфорация мышечного 
слоя ворсинами хориона, истончение стенки 
и разрыв плодовместилища на малом сроке бе-
ременности (чаще всего в 8–16 недель) [1, 2, 5]. 
Диагностика беременности, локализованной 
в рудиментарном роге, чаще всего происходит 
в процессе оперативного вмешательства по-
сле развития внутрибрюшного кровотечения. 
Вместе с тем, в литературе описаны единичные 
случаи прогрессирования эктопической бере-
менности до срока физиологической зрелости 
плода [6].

Принимая во внимание малую распростра-
ненность данной нозологии, трудности диагно-
стики и высокие цифры материнской летально-
сти при подобной локализации плодного яйца 
(в 7-8 раз выше, чем при трубной, и в 90 раз 
выше, чем при маточной) [7], каждый клиниче-
ский случай развития беременности в рудимен-
тарном роге матки представляет значительный 
практический интерес.

Клинический случай (собственное наблю-
дение):

Беременная З., 32 года. Настоящая беремен-
ность II, предстоящие роды I. В анамнезе I не-
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осложненный медицинский аборт в 2012  году. 
Считает себя соматически здоровой, вегетари-
анка. В 2012 году однократно обращалась к вра-
чу-гинекологу с жалобами на незначительные 
боли внизу живота, проводилась консерватив-
ная терапия по поводу кисты яичника слева. 
Менструальная функция не нарушена, симпто-
мов альгодисменореи не отмечает. Последняя 
менструация с 10.06.16 по 14.06.16.

В период настоящей беременности 
на диспансерном учете в женской консультации 
не состояла, УЗИ не проводилось. Со слов, бере-
менность протекала без осложнений, патологи-
ческих выделений из половых путей не было. 
Впервые обратилась к врачу акушеру-гинеколо-
гу частного клинико-диагностического центра 
г. Барнаул 20.03.17 в связи с отсутствием родо-
вой деятельности при доношенной беремен-
ности. При проведении УЗИ диагностировано 
центральное предлежание плаценты с выра-
женными морфологическими изменениями 
(нельзя исключить истинное врастание плацен-
ты и трофобластическую болезнь), абсолютное 
маловодие.

20.03.17 в 17:30 в экстренном порядке с амбу-
латорного приема доставлена бригадой СМП 
в КГБУЗ «Перинатальный центр (клинический) 
Алтайского края». При поступлении предъяв-
ляла жалобы на умеренный дискомфорт и бо-
лезненные ощущения в животе при активном 
шевелении плода. Рост 162 см, вес 73,6 кг, живот 
шаровидной формы, ОЖ – 105 см, ВДМ – 35 см, 
положение плода поперечное, головка плода 
слева. При наружном осмотре части плода хо-
рошо пальпируются, обращает внимание ак-
тивное (подкожное) шевеление плода. Сердце-
биение плода выслушивается, ритмичное, 140 
уд/минуту.

По данным УЗИ: положение плода попе-
речное, ПВП – 4045 грамм, плацента полностью 
выполняет область нижнего сегмента, большая 
по площади, резко утолщена (до 100 мм), ми-
ометрий в области нижнего сегмента матки 
четко не определяется из-за резко расширен-
ных сосудов и сосудистых лакун, выполняющих 
проекцию малого таза. Шейка матки не диффе-
ренцируется, представляет собой конгломерат 
резко расширенных сосудов. Мышечная ткань 
в области тела матки лоцируется нечетко (нель-
зя исключить наличие только серозного слоя), 
околоплодных вод нет. Заключение: Доношен-
ная беременность. Крупный плод. Центральное 
предлежание плаценты с признаками placenta 
percreta (возможно наличие сосудистой инва-
зии в результате трофобластической болезни). 
Не исключить брюшную беременность.

По данным допплерометрии и КТГ, функци-
ональное состояние плода компенсированное. 
При проведении лабораторного обследования 
выявлены признаки анемии средней степени 

тяжести (Hb – 87 г/л). Учитывая подозрение 
на трофобластическую болезнь, забран анализ 
крови на ХГЧ (уровень соответствует доношен-
ной беременности).

С результатами проведенного обследования 
беременная осмотрена консультативно. В ходе 
обсуждения наиболее вероятной акушерской 
патологией признано наличие у пациентки 
центрального предлежания плаценты с при-
знаками placenta percreta и инвазией в шей-
ку матки. С учетом высокого риска массивной 
акушерской кровопотери, решено провести 
оперативное родоразрешение в плановом по-
рядке 21.03.17. Предполагаемый объем опера-
ции: донное кесарево сечение с последующей 
тотальной гистерэктомией.

21.03.17 в условиях работающего аппарата 
Cell Saver 5+ произведена нижнесрединная ла-
паротомия. В брюшной полости жидкой крови 
и патологического выпота нет. Свободное про-
странство брюшной полости занимает целый 
плодный пузырь с живым доношенным плодом 
в поперечном положении. Плодные оболочки 
резко утолщены, мутные, зеленоватой окраски. 
Околоплодных вод мало (около 400 мл), в поло-
сти амниона большое количество густого меко-
ния (рисунок 1, 2). 

Рисунок 1 – Целый плодный пузырь с доношенным 
плодом

По ходу пуповины установлено, что плацен-
та расположена в нижнем полюсе плодного 
пузыря, толстая (около 6 см) и имеет площадь 
прикрепления диаметром 15 см. 



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №2 (14) 2019

64

После бережного выведения из брюшной 
полости целого плодного пузыря с плодом об-
наружено, что плодовместилище связано с не-
беременной маткой (расположенной в малом 
тазу и увеличенной до 8 недель) посредством 
мышечного тяжа размерами 3*3*1,5 см, отходя-
щего от левого трубного угла (вероятно, руди-
ментарный маточный рог) (рисунок 3). Левые 
придатки распластаны по нижнему полюсу 
плодного пузыря и не представляют собой от-
дельных анатомических образований. От пра-
вого трубного угла небеременной матки отхо-
дят неизмененные правые придатки. Имеются 
единичные плоскостные спайки большого саль-
ника с телом небеременной матки. 

За пределами операционной раны плодные 
оболочки вскрыты инструментально, извлечена 
живая доношенная девочка массой 4160 грамм, 
длиной 56 см, с оценкой по шкале АПГАР 4/8 
баллов.

После лигирования и пересечения круглой 
и воронко-тазовой связок слева, на мышечную 
ножку наложены встречные зажимы. Плодо-
вместилище вместе с неотделившейся плацен-
той и левыми придатками отсечены остро. В об-
ласти левого угла сквозных дефектов мышечной 
ткани и дополнительного хода в небеременную 
матку нет. По левому ребру матки определяет-
ся выраженная сосудистая сеть по типу маль-
формации. Культя мышечной ножки ушита 
отдельными викриловыми швами. При ушива-

нии ткани матки режутся, обильно диффузно 
кровоточат. Полный гемостаз достигнут после 
лигирования восходящей ветви маточной ар-
терии слева и проведения местного гемостаза 
с помощью наложения рассасывающейся гемо-
статической ткани плотного плетения из окис-
ленной регенерированной целлюлозы (рисунок 
4). Общая кровопотеря составила 900 мл.

Макропрепарат: плодовместилище (веро-
ятно, рудиментарный маточный рог) с плацен-
той, оболочками и маточной трубой. Плацента 
плотно прикреплена к стенке нижнего полюса, 
при попытке отделения рвется (возможно, име-
ет место врастание ворсин).

При гистологическом исследовании: стен-
ка плодовместилища представлена плотной 
тканью, состоящей из некротизированных 
ворсин хориона всех генераций (стволовых, 
опорных, промежуточных, терминальных), за-
мурованных в массивные отложения фибрино-
ида и фибрина с депозитами извести. При бо-
лее детальном исследовании обнаружена связь 
некротизированной ткани плаценты с очень 
узким мышечным слоем, в котором определя-
ются отложения фибриноида и инвазия тро-
фобласта. Децидуальная оболочка отсутствует. 
Наличие фрагментов мышечной ткани в стенке 
плодовместилища является подтверждением 
существовавшего рудиментарного маточного 
рога.

Рисунок 2 – Малое количество околоплодных вод 
(около 400 мл), большое количество густого мекония 

в полости амниона

Рисунок 3 – Связь плодовместилища с небеременной 
маткой посредством мышечного тяжа размерами 

3*3*1,5 см, отходящего от левого трубного угла
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Таким образом, при ретроспективном ос-
мыслении факта интраоперационной находки 
можно утверждать, что у беременной З. 32 лет 
имела место врожденная аномалия развития 
половых органов в виде рудиментарного ма-
точного рога без наличия анатомического со-
общения с основной маткой. Морфологическая 
структурная неполноценность тканей рудимен-
тарного рога привела к его перерастяжению 
с последующим нарушением целостности пло-
довместилища, выходу плодного яйца в брюш-
ную полость с формированием вторичной 
брюшной беременности. 

Уникальность данного случая определяется 
не только полноценным развитием плода вне 
матки до срока доношенной беременности, 
но и отсутствием массивного внутрибрюшно-
го кровотечения при разрыве рудиментарно-
го маточного рога, вероятнее всего, связанного 
с тампонадой возникшего дефекта тканями 
большого сальника. При повторном детальном 
сборе анамнеза установлено, что в сроке бере-
менности около 12 недель пациентка отмечала 
кратковременные спастические боли в животе, 

иррадиирующие в правую надключичную об-
ласть, что свидетельствует о наличии признаков 
раздражения диафрагмального нерва вслед-
ствие возникшего внутрибрюшного неблагопо-
лучия. 

Заключение
При проведении УЗИ половых органов и ма-

лого таза через 1 месяц ультразвуковая картина 
соответствует норме послеродового периода. 
Отклонений в развитии и состоянии здоровья 
новорожденного не отмечено.

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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ХРОМОСОМНЫЙ АНАЛИЗ ЛИМФОЦИТОВ КРОВИ У БОЛЬНЫХ 
МИКСТ-ИНФЕКЦИЕЙ КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА 
И ГРАНУЛОЦИТАРНОГО АНАПЛАЗМОЗА ЧЕЛОВЕКА
1Национальный исследовательский Томский государственный университет, г. Томск
2Сибирский государственный медицинский университет, г. Томск

Ильинских Н.Н.1,2, Ильинских Е.Н.1,2, Талынев В.Д.2, Портнова Н.А.2, Анчинова А.М.2

Целью исследования была оценка цитогенетических последствий у переболевших микст-инфекцией кле-
щевого энцефалита и гранулоцитарного анаплазмоза человека по сравнению с соответствующими моно-
инфекциями.
Материалы и методы. Всего обследовано 46 больных: 12 с микст-инфекцией, 10 с гранулоцитарным ана-
плазмозом человека и 24 с клещевым энцефалитом. Возраст больных был от 22 до 46 лет. При обследова-
нии применен стандартный метод хромосомного анализа лимфоцитов крови.
Результаты. Установлено, что клещевые инфекции сопровождаются статистически значимым повы-
шением уровня цитогенетических нарушений на протяжении первых трех месяцев после клиническо-
го выздоровления. Нормализация уровней цитогенетических нарушений у больных микст-инфекцией 
и моноинфекцией клещевого энцефалита наблюдалась через 6 месяцев после клинического выздоровления. 
У больных моноинфекцией гранулоцитарного анаплазмоза человека это происходило через 1 месяц после 
госпитализации. Показано, что особенно высокий уровень цитогенетических нарушений наблюдался в на-
чальный период болезни. Большая часть анеуплоидных клеток были гипоплоидными. Наиболее часто от-
сутствовали хромосомы групп D и G. Преобладающим типом структурных нарушений хромосом были 
хроматидные разрывы.
Ключевые слова: хромосомные аберрации, клещевой энцефалит, гранулоцитарный анаплазмоз человека, 
микст-инфекция.

The aim of the study was to assess the cytogenetic effects of mixed infection of tick-borne encephalitis and human 
granulocytic anaplasmosis compared to the corresponding mono-infections.
Materials and methods. In total, 46 patients were examined: 12 with mixed infection, 10 with human granulocytic 
anaplasmosis, and 24 with tick-borne encephalitis. The age of patients varied from 22 to 46 years. In the examination, 
a standard method of chromosomal analysis of blood lymphocytes was applied.
Results. It was found that tick-borne infections are accompanied by a statistically significant increase in the level 
of cytogenetic disorders during the first three months after clinical recovery. Normalization of levels of cytogenetic 
disorders in patients with mixed infection and mono-infection of tick-borne encephalitis was observed 6 months 
after clinical recovery. In patients with human granulocytic anaplasmosis mono-infection, it occurred 1 month after 
hospitalization. It is shown that a particularly high level of cytogenetic disorders was observed in the initial period of 
the disease. Most of the aneuploid cells were hypoploid. The most frequently missing chromosomes are those of groups 
D and G. Chromatid breaks were the predominant type of structural disorders of chromosomes.
Key words: chromosome aberrations, tick-borne encephalitis, human granulocytic anaplasmosis, mixed infection.

В последние десятилетия клещевые инфек-
ции стали одним из наиболее актуальных инфек-
ционных заболеваний практически во всех реги-
онах Российской Федерации. Особенно серьезны 
последствия этих природно-очаговых инфекций 
для Сибири. В ранее проведенных нами исследо-
ваниях [1] впервые в нашей стране было установ-
лено, что вирулентный штамм вируса клещевого 
энцефалита способен в условиях in vitro индуци-
ровать существенное увеличение числа анеупло-
идных клеток и клеток с хромосомными аберра-
циями. Если радиация и химические мутагены 
исследованы достаточно хорошо, то мутагенные 
последствия инфекций изучаются лишь спора-
дически. По этой причине отсутствуют четкие 
представления о механизмах их мутагенного воз-
действия. Кроме того, не изучены последствия 
этой цитогенетической нестабильности у чело-

века, перенесшего инфекционное заболевание, 
что делает затруднительным какой-либо научно 
обоснованный медико-генетический прогноз.

Имеющиеся на сегодняшний день сведения 
о цитогенетических последствиях клещевых ин-
фекций не позволяют ответить на вопрос, кото-
рый возникает в процессе реабилитации боль-
ного: как быстро и в какие сроки происходит 
восстановление цитогенетического гомеостаза 
организма у переболевшего человека.

Цель настоящей работы заключалась в оцен-
ке в динамике цитогенетических последствий 
у больных микст-инфекцией клещевого энцефа-
лита и гранулоцитарного анаплазмоза человека 
по сравнению с соответствующими моноинфек-
циями.
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Материалы и методы
Всего обследовано 46 больных, включая 12 

больных с микст-инфекцией, 10 с моноинфек-
цией гранулоцитарного анаплазмоза человека 
и 24 с клещевым энцефалитом. Возраст боль-
ных варьировал от 22 до 46 лет. Забор крови 
проводили из локтевой вены сразу же после 
госпитализации. Кроме того, через 30, 60 и 180 
суток после выписки из больницы проводили 
повторное взятие крови у тех же лиц. Больные 
до госпитализации не получали лекарственной 
терапии и не подвергались рентгенологическим 
методам обследования. Диагноз устанавливали 
на основании положительных результатов серо-
логических тестов (иммуноферментный анализ), 
характерной клинической картины и эпидемио-
логических данных. Предварительно у каждого 
обследованного было взято информированное 
согласие на проведение цитогенетического ис-
следования, одобренное этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «Сибирский государственный ме-
дицинский университет» Минздрава России. 
Исследование соответствовало требованиям 
Хельсинкской декларации Всемирной ассоци-
ации «Этические принципы проведения на-
учных медицинских исследований с участием 
человека» с поправками 2013  г. и «Правилам 
клинической практики в Российской Федера-
ции», утвержденным Приказом Минздрава РФ 
от 19.06.2003  г. №  266. В качестве контроля был 
проведен хромосомный анализ у 14 здоровых 
доноров станции переливания крови, сопостави-
мых с основными группами по возрасту и полу. 
Культивирование лейкоцитов крови, приго-
товление препаратов для анализа проводили 
стандартным общепринятым методом. Анализ 
метафазных пластинок осуществляли при помо-
щи микроскопа PrimoStar (Zeiss, Германия) при 
увеличении 15×90. У каждого больного изучали 
не менее 100 клеток. Все препараты предвари-
тельно зашифровывали. Статистическую обра-
ботку осуществляли с использованием пакета 
программ Statistica v. 6.0. Частоты наблюдаемых 
кариопатологий рассчитывали в программе The 
EH Software Program, Rockefeller University, NY 
(США). Все количественные показатели исследо-
вания обрабатывали с применением t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок, поскольку 
тестирование закона распределения при помо-
щи критерия Колмогорова-Смирнова не выяви-
ло отличий от нормального. Различия сравни-
ваемых результатов (М±m, где М – выборочное 
среднее арифметическое, m – ошибка среднего 
арифметического) считались достоверными при 
достигнутом уровне значимости p<0,05.

Результаты и обсуждение
Установлено, что у больных микст-инфекци-

ей в начале болезни (1-2 день госпитализации) 
число клеток с цитогенетическими нарушения-
ми было в 5,6 раза выше, чем в группе здоровых 

доноров (12,2±2,3% и 2,18±0,49% при p<0,001), 
а у больных клещевым энцефалитом в 3,9 раза 
выше, чем в контроле (соответственно 8,46±1,82 
и 2,18±0,49%, при р<0,001). У больных анаплазмо-
зом человека повышение числа клеток с хромосо-
мными нарушениями по сравнению с контролем 
было наименьшим – в 1,8 раза (3,92±0,22%, при 
р=0,032). Во всех случаях показано существенное 
возрастание числа анеуплоидных и полипло-
идных клеток, а также клеток со структурными 
нарушениями хромосом. Среди анеуплоидных 
клеток преобладали гипоплоидные. У больных 
клещевым энцефалитом и у больных с микст-ин-
фекцией закономерно чаще отсутствовали хро-
мосомы из групп D и G. Полиплоидные клетки 
были в основном тетраплоидными. В контроле 
они встречались очень редко.

У больных клещевым энцефалитом и у боль-
ных с микст-инфекцией более половины из всех 
хромосомных аберраций относились к хро-
матидным разрывам. Хромосомные разрывы 
наблюдались только у некоторых больных. 
У больных клещевым энцефалитом и у больных 
с микст-инфекцией наиболее часто поражалась 
хромосома 2. Дефицит числа нарушений на-
блюдали в хромосомах групп С, D и Е, при этом 
в хромосомах групп F и G вообще не было от-
мечено структурных нарушений хромосом. По-
вышенное число разрывов обнаружено в тело-
мерных районах длинных плеч хромосом групп 
А, В, С и D. Во всех перечисленных случаях раз-
личия между ожидаемой частотой нарушений 
и наблюдаемой достоверны (р<0,001). В корот-
ких плечах большинства хромосом нарушений 
не обнаружено. Повторное обследование пе-
реболевших клещевым энцефалитом и боль-
ных с микст-инфекцией, проведенное через 1 
месяц после выписки из больницы, не выяви-
ло значимого снижения числа клеток с цито-
генетическими нарушениями. Через 3 месяца 
у большинства переболевших начинается про-
цесс нормализации уровней цитогенетических 
нарушений по сравнению с контролем. Однако 
число клеток с хроматидными обменами и анеу-
плоидией у реконвалесцентов остается значимо 
повышенным (p=0,014, p=0,027, p=0,041 соответ-
ственно). Через 6 месяцев частота клеток с ци-
тогенетическими нарушениями во всех группах 
нормализуется до уровня контроля (р>0,05). 
У больных анаплазмозом человека нормализа-
ция кариотипа была отмечена уже через 1 месяц 
после госпитализации.

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что при клещевых инфекциях так же, как и при 
некоторых других инфекционных заболевани-
ях, возрастает число клеток с хромосомными 
нарушениями. Известно, что вирусы способны 
индуцировать образование анеуплоидных и по-
липлоидных клеток [2]. У больных клещевым 
энцефалитом в гипоплоидных клетках отсут-
ствовали хромосомы групп D и G, относящиеся 
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к ядрышкообразующим хромосомам. Показано, 
что химические и инфекционные агенты, тор-
мозящие распад ядрышка при делении клетки, 
могут повлиять на процессы расхождения этих 
хромосом в митозе [1, 3]. В лейкоцитах больных 
разрывы были локализованы в основном в те-
ломерных и околоцентромерных районах, ко-
торые, как известно, сформированы гетерохро-
матином. Полученные сведения соответствуют 
общепринятому представлению, что гетерохро-
матиновые районы наиболее чувствительны 
к действию большинства мутагенных факторов 
[2]. Такая однотипность наблюдаемых пораже-
ний хромосом, индуцированных различными 
инфекционными агентами, позволяет предпо-
ложить наличие каких-то общих механизмов 
в их возникновении.

В этом отношении наиболее апробирована 
гипотеза, связанная с деятельностью иммунной 
системы, одной из функций которой является 
устранение из организма генетически изменен-
ных клеток [4, 5], в связи с чем нормализации 
числа цитогенетически измененных клеток в ор-
ганизме переболевшего человека следует ожи-
дать при восстановлении способности иммун-
ной системы поддерживать цитогенетический 
гомеостаз организма.

Заключение
Установлено, что клещевые инфекции со-

провождаются статистически значимым повы-
шением уровня цитогенетических нарушений 
на протяжении первых трех месяцев после кли-
нического выздоровления. Нормализация уров-
ней цитогенетических нарушений у больных 
микст-инфекцией и моноинфекцией клещевого 
энцефалита наблюдалась через 6 месяцев после 
клинического выздоровления. У больных мо-
ноинфекцией гранулоцитарного анаплазмоза 
человека это происходило через 1 месяц после 
госпитализации. Показано, что особенно высо-
кий уровень цитогенетических нарушений на-
блюдался в начальный период болезни. Большая 
часть анеуплоидных клеток были гипоплоидны-
ми. Наиболее часто отсутствовали хромосомы 
групп D и G. Преобладающим типом структур-
ных нарушений хромосом были хроматидные 
разрывы.
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СИНДРОМ ДИСПЕПСИИ И ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ ЖЕЛУДОЧНО-
КИШЕЧНОГО ТРАКТА У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМИ ВИРУСНЫМИ 
ГЕПАТИТАМИ А И В
Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова, г. Рязань

Карасева Е.А., Мартынов В.А., Жданович Л.Г., Агеева К.А.

У больных острыми вирусными гепатитами А и В в клинической практике редко оценивается состоя-
ние слизистой оболочки гастродуоденальной зоны, несмотря на наличие риска развития у таких паци-
ентов острых эрозий и язв слизистой оболочки верхних отделов желудочно-кишечного тракта.
Ключевые слова: острый вирусный гепатит А, острый вирусный гепатит В, слизистая оболочка гаст-
родуоденальной зоны, острые эрозии и язвы, диспепсия.

In patients with acute viral hepatitis A and B in clinical practice, the state of the mucosa of the gastroduodenal zone 
is rarely assessed, despite the presence of a risk of developing acute erosion and ulcers of the upper gastrointestinal 
mucosa.
Key words: acute viral hepatitis A, acute viral hepatitis B, mucosa of the gastroduodenal zone, acute erosion and 
ulcers, dyspepsia.

Острые вирусные гепатиты А и В (ОВГА 
и ОВГВ) считаются «управляемыми» инфек-
циями. Однако при ряде условий (техноген-
ные катастрофы, военные действия, снижение 
уровня вакцинации и санитарно-гигиенических 
условий) они занимают лидирующие позиции 
среди инфекционных заболеваний [1, 2, 5]. При 
этом важной задачей медицинской службы яв-
ляется достижение у больных реконвалесцен-
ции в максимально короткие сроки [9, 10].

К основным критериям реконвалесценции 
относят нормализацию общего состояния, 
исчезновение диспепсических проявлений 
и желтухи, восстановление функций печени 
по данным лабораторных показателей. Однако 
к замедлению клинико-лабораторной реконва-
лесценции может приводить ряд факторов, ко-
торые редко учитываются в клинике инфекци-
онных болезней. Хорошо известно, что наличие 
эрозивно-язвенных дефектов слизистой обо-
лочки верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта у больных как с инфекционными, так 
и с неинфекционными заболеваниями отяго-
щает течение основного заболевания и нередко 
требует неотложной патогенетической и сим-
птоматической терапии [3, 4, 6, 7, 8, 11]. Разви-
тие острых эрозий и язв возможно и у пациен-
тов с острым вирусным гепатитом А на фоне 
сниженной дезинтоксикационной функции 
печени и развития гипергастрин- и гипергиста-
минемии [3, 12].

Цель исследования заключалась в сравнении 
этиологических особенностей синдрома дис-
пепсии и патологических изменений слизистой 
оболочки верхних отделов желудочно-кишеч-
ного тракта у больных ОВГА и ОВГВ.

Материалы и методы
Обследовано 126 пациентов: 82 больных острым 
вирусным гепатитом А и 44 больных острым ви-
русным гепатитом В. Диагноз основного заболе-
вания устанавливался на основании типичных 
клинических, эпидемиологических и лабора-
торных данных, включающих маркерную диа-
гностику вирусных гепатитов. Согласно крите-
риям «включения/исключения», в исследование 
включены больные без осложнений и серьезных 
сопутствующих заболеваний.

ОВГА протекал в легкой и среднетяжелой 
форме (45% и 55%), ОВГВ – в легкой, среднетя-
желой и тяжелой форме (29,6%, 38,6%, 31,8% со-
ответственно).

Всем пациентам после подписания инфор-
мированного согласия, кроме стандартного 
клинико-лабораторного обследования, в пер-
вые дни госпитализации (первые 3–10 дней 
от начала заболевания) проводилась фиброэ-
зофагогастродуоденоскопия волоконным эн-
доскопом японской фирмы PENTAX модели 
FG-29H с торцевым расположением оптики 
по стандартной методике. 

Расчеты проводились на портативном муль-
тимедийном компьютере DELL 500 с использо-
ванием статистического раздела в электронной 
таблице Microsoft Office Excel 2007 for Windows 
XP и программы Biostatistica. Для количествен-
ных параметров, имеющих нормальное распре-
деление, рассчитывали следующие показатели: 
М – среднее арифметическое, m – средняя ошиб-
ка среднего арифметического. Для сравнения 
средних значений использовали t-критерий 
Стьюдента. При работе с непараметрически-
ми показателями использовали критерий χ2, 
анализ малых выборок проводили с помощью 
точного критерия Фишера. Результаты считали 
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статистически значимыми при величинах до-
стигнутого уровня значимости (р) менее 0,05.

Результаты и обсуждение
Структура синдрома диспепсии у больных 

ОВГА и ОВГВ анализировалась в соответствии 
с Римскими критериями II (1998  г.). Различий 
в структуре синдрома диспепсии в зависимо-
сти от этиологии выявлено не было. Такие дис-
пепсические симптомы, как боли в эпигастрии, 
тошнота, рвота, снижение аппетита, встре-
чались с одинаковой частотой как у больных 
ОВГА, так и у пациентов с ОВГВ (86,6% и 79,6% 
пациентов соответственно, χ²=0,601, p>0,05).

Вне зависимости от наличия или отсутствия 
жалоб диспепсического характера у пациен-
тов с острым вирусным гепатитом А и острым 
вирусным гепатитом В в разгар заболевания 
при эндоскопическом обследовании выявля-
лись различные патологические изменения 
слизистой оболочки гастродуоденальной зоны. 
У 37,8% больных ОВГА и 38,6% больных ОВГВ 
выявлялись эрозивно-язвенные дефекты слизи-
стой оболочки на фоне воспалительных явле-
ний в желудке и двенадцатиперстной кишке, 
остальные пациенты имели эндоскопические 
признаки поверхностных, очаговых гастритов/
гастродуоденитов.

Частота выявления эрозивно-язвенных по-
вреждений (ЭЯП) слизистой оболочки верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта не была 
обусловлена этиологией и тяжестью течения 
острого вирусного гепатита.

В обеих группах в первые 9 дней от начала 
заболевания эрозивно-язвенные поврежде-
ния слизистой оболочки диагностировались 
чаще, чем в последующие дни. Так, среди 29 
пациентов с ОВГА, обследованных в первые 9 
дней от начала заболевания, эрозивно-язвен-
ные дефекты слизистой оболочки гастродуо-
денальной зоны (СО ГДЗ) диагностировались 
у 16 (55,2%), среди 53 пациентов, обследованных 
в более поздние сроки – у 15 (23,8%), χ²=4,67, 
p<0,05. Такая же картина наблюдалась и у па-
циентов с ОВГВ – в первые 9 дней болезни ЭЯП 
слизистой оболочки ГДЗ диагностировались 
в 2,4 раза чаще, чем в последующие дни. Так, 
среди 8 пациентов, обследованных в первые 9 
дней, ЭЯП СО ГДЗ выявлены у 6 (75%), среди 36 
пациентов, обследованных в более поздние сро-
ки – у 11 (30,5%), χ²=3,74, p<0,05.

В ходе исследования нами была определена 
достоверная взаимосвязь функционального со-
стояния печени и характера изменений СО ГДЗ 
среди пациентов с ОВГА и ОВГВ. 

В частности, при ОВГА в разгар заболевания 
у больных с сочетанной эрозивно-язвенной па-
тологией отмечалось двукратное повышение 
уровня АСТ по сравнению с пациентами, име-
ющими изолированные эрозивно-язвенные 
дефекты луковицы ДПК. Также выявлен досто-
верно более низкий протромбиновый индекс 
(ПИ) у пациентов с сочетанной ЭЯП желудка 
и двенадцатиперстной кишки по сравнению 
с пациентами с гастритами/гастродуоденитами 
(таблица 1).

Таблица 1
Основные лабораторные показатели у больных ОВГА в зависимости от локализации  

эрозивно-язвенных дефектов слизистой оболочки гастродуоденальной зоны, М±m

Группы 

Показатели

ЭЯП желудка

n=8
I

ЭЯП 
ДПК

n=16
II

Сочетанная 
локализация 

ЭЯП
n=7
III

PI-II PII-III PI-III

АСТ 
Ед/л

разгар 907,2±285,5 579,1±144,2 1381±400,5 p>0,05 p>0,05 p>0,05

7–10 день 52±34,19 255±142,1 154,6±58,99 p>0,05 p>0,05 p>0,05

выписка 54,17±8,8 63,75±13,89 108,9±14,25 p>0,05 p<0,05 p<0,01

ПИ

разгар 0,8±0,03 0,87±0,02 0,73±0,03 p>0,05 p<0,001 p>0,05

7–10 день 0,89±0,03 0,87±0,04 0,81±0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

выписка 0,83±0,03 0,88±0,02 0,82±0,04 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Таким образом, большая площадь эрозив-
но-язвенного поражения СО ГДЗ у больных 
острым вирусным гепатитом А ассоциирова-
на с более выраженными показателями АСТ 
и низким уровнем протромбинового индекса.

Среди больных ОВГВ с эрозивно-язвенной 
патологией СО ГДЗ выявлялись более высокие 

показатели активности АЛТ, чем у пациентов 
с гастритами/гастродуоденитами, в то время 
как средние значения протромбинового индек-
са были одинаковыми вне зависимости от на-
личия или отсутствия эрозий и язв СО ГДЗ (та-
блица 2).
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Таблица 2
Основные лабораторные показатели у пациентов с ОВГВ с различной патологией  

слизистой оболочки верхних отделов желудочно-кишечного тракта, M±m

Группы
Показатели

Эрозивно-язвенная пато-
логия
n=17

I

Гастриты/
гастродуодениты

n=27
II

PI-II

АЛТ, Ед/л разгар 2210±368,4 1233±208,5 p<0,05
7–10 день 735,4±161,1 568,2±109,4 p>0,05
выписка 256,9±48,76 204,5±31,36 p>0,05

ПИ разгар 0,78±0,03 0,82±0,03 p>0,05
7–10 день 0,84±0,02 0,88±0,02 p>0,05
выписка 0,85±0,02 0,89±0,02 p>0,05

Следует отметить, что у больных острыми 
вирусными гепатитами А и В развитие острых 
эрозивно-язвенных поражений часто протека-
ло без диспепсической симптоматики. Так, при 
остром вирусном гепатите А при наличии дис-
пепсических жалоб ЭЯП слизистой оболочки 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
выявлены у 36,6% пациентов, при отсутствии 
синдрома диспепсии – у 45,5% пациентов. Схо-
жая картина наблюдалась и у пациентов с ОВГВ: 
при наличии диспепсической симптоматики 
эрозивно-язвенная патология гастродуоденаль-
ной слизистой диагностирована у 37,1%, что 
достоверно не отличалось от частоты выявле-
ния ЭЯП слизистой оболочки верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта у пациентов без 
диспепсических расстройств – 44,4%.

Выводы
1.	 Пациенты с острыми вирусными гепа-

титами А и В примерно с одинаковой частотой 
испытывают диспепсические жалобы. 

2.	 Вне зависимости от наличия синдрома 
диспепсии у трети пациентов с ОВГА и ОВГВ 
выявляются различные патологические изме-
нения слизистой оболочки верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта, носят острый ха-
рактер, чаще диагностируются в первые 9 дней 
от начала заболевания, с преимущественной 
локализацией в двенадцатиперстной кишке. 

3.	 Общая частота эрозивно-язвенных 
поражений гастродуоденальной слизистой 
оболочки не зависит от этиологии острого ви-
русного гепатита, тяжести основного заболева-
ния, наличия или отсутствия диспепсического 
синдрома, что затрудняет своевременную диа-
гностику и подчеркивает решающую роль эн-
доскопического исследования в комплексной 
диагностике патологии верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта у таких пациентов.
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УРОВЕНЬ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ ВРАЧЕЙ СТОМАТОЛОГОВ-
ОРТОПЕДОВ О СПОСОБАХ ОПТИМИЗАЦИИ ПРОЦЕССА 
АДАПТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ К СЪЕМНЫМ ЗУБНЫМ 
ОРТОПЕДИЧЕСКИМ КОНСТРУКЦИЯМ
Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул

Ганисик А.В., Орешака О.В., Заводов О.И. 

В статье представлен анализ результатов анкетирования врачей стоматологов-ортопедов об известных 
им способах оптимизации процесса адаптации к съемным зубным ортопедическим конструкциям.
Ключевые слова: адаптация, оптимизация, съемные протезы.

The article presents the analysis of the results of questionnaires of orthopedic dentists about the methods of optimi-
zation of the adaptation process to removable dental prostheses.
Key words: adaptation, optimization, removable dentures.

Несмотря на прогрессирующее развитие 
и совершенствование применяемых в стома-
тологии методик лечения и технологий, ну-
жда населения в ортопедической помощи 
в последние годы постепенно возрастает. При 
этом использование съемных зубных протезов 
по отношению к общему объему изготовленных 
ортопедических конструкций также увеличива-
ется, что объясняется различными факторами. 
В силу такой тенденции, возрастает интерес 
к указанному направлению, увеличивается ко-
личество патентов на изобретения, направлен-
ные на улучшение процесса адаптации пациен-
тов к съемным ортопедическим конструкциям 
[2, 3].

Но, как показывает практика, большое ко-
личество пациентов все равно отказывается, 
по тем или иным причинам, пользоваться из-
готовленными протезами [1, 4]. В связи с этим 
для нас стало интересным выяснение уровня ос-
ведомленности врачей стоматологов-ортопедов 
о возможных путях оптимизации адаптации 
к съемным ортопедическим конструкциям.

Цель работы заключалась в проведении ана-
лиза результатов анкетирования врачей сто-
матологов-ортопедов для выяснения уровня 
их знаний о способах оптимизации процесса 
адаптации пациентов к съемным зубным орто-
педическим конструкциям.

Задачи исследования:
1.	 Выявить наиболее популярные из из-

вестных врачам стоматологам-ортопедам спо-
собы повышения эффективности адаптации 
пациентов к съемным зубным ортопедическим 
конструкциям.

2.	 Определить пути адаптации пациентов 
к съемным зубным протезам, от использования 
которых в своей практике отказываются врачи 
стоматологи-ортопеды. 

Результаты и обсуждение
Нами было проведено анкетирование 80-

ти врачей стоматологов-ортопедов частного 
и поликлинического приема г. Барнаул. Анкета 
включает девять вопросов, два из которых от-
крытые. 

Оказалось, что все опрошенные врачи ре-
комендуют пациентам для фиксации съемных 
зубных протезов адгезивные средства. Из них 
76% врачей стоматологов-ортопедов назначают 
их, как и положено, только при неблагоприят-
ных анатомо-физиологических условиях, 21% 
при полном отсутствии зубов и 3% всегда, вне 
зависимости от клинической ситуации.

Наиболее популярные формы адгезивных 
средств – гели и крема (77%). 17% опрошенных 
считают, что свойства адгезивных средств не за-
висят от их формы выпуска. Остальные назнача-
ют пленки и порошки (6%).

Больше половины врачей (56%) не назнача-
ют в своей практике пациентам, пользующимся 
съемными зубными протезами, физиотерапев-
тическое лечение. 19% отказываются по причи-
не отсутствия такого отделения в клинике. 22% 
направляют на указанное лечение только при 
наличии патологии слизистой оболочки про-
тезного ложа, 3% используют часто.

48% врачей стоматологов-ортопедов не ис-
пользуют в своей практике двухслойные бази-
сы (базисы с эластической подкладкой), 37% 
используют только при неблагоприятных ана-
томо-физиологических условиях, 9% – при на-
личии жалоб у пациента на боль под базисом 
протеза, 6% как этап протезирования на им-
плантатах.

Самыми популярными средствами для гиги-
енического ухода за протезами оказались: очи-
щающие (быстрорастворимые) таблетки (76%), 
ультразвуковые ванночки (9%), хорошая поли-
ровка поверхности конструкции (3%). 9% опро-
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шенных кроме стандартных средств и пред-
метов гигиены (зубная паста и щетка) ничего 
не назначают.

Препараты общего действия (стресс-про-
тективные, антиоксидантные) большинство 
врачей (43%) не назначают, считая их неэффек-
тивными. 29% респондентов придерживаются 
мнения о том, что пациенты их не будут при-
нимать, поэтому не назначают. 28% назначают 
после консультации с лечащим врачом-тера-
певтом пациента.

Местно, т.е. в виде аппликаций, препараты 
назначаются врачами при наличии патологии 
слизистой оболочки (62%). 25% считают, что 
будет достаточно коррекции съемного проте-
за. 13% назначают как при патологии, так и для 
профилактики.

Наиболее популярными среди препаратов 
местного применения, которые назначают вра-
чи стоматологи-ортопеды, являются: содержа-
щие хлоргексидин (40%), кератопластики (25%), 
содержащие витамины (11%), комбинирован-
ные гели (7%), отвары трав (2%), НПВС (2%). 
13% респондентов никакого местного лечения 
не проводят.

По мнению большинства опрошенных, зна-
чимую роль в процессе адаптации играет не-
посредственно сам пациент (94%). Только 6% 
респондентов считают, что главную роль в этом 
процессе играют врач и зубной техник.

Выводы:
1.	 Наиболее часто для ускорения процесса 

адаптации пациентов к съемным зубным про-
тезам врачи стоматологи-ортопеды рекомен-
дуют использовать адгезивные средства (100%) 
и препараты местного противовоспалительно-
го действия (75%), среди которых предпочтение 
отдается содержащим хлоргексидин (40%), ви-
тамины (11%) и кератопластики (25%).

2.	 Для гигиенического ухода за съемны-
ми зубными протезами, помимо зубных щеток 
и паст, в основном назначаются очищающие, 
быстрорастворимые таблетки (76%).

3.	 Большинство респондентов отказыва-
ются от использования в своей клинической 
практике пероральных препаратов, двухслой-
ных базисов и физиотерапевтических процедур 

для улучшения процесса адаптации пациентов 
к съемным зубным протезам.
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стороне листа, весь текст – через двойной интер-
вал, ширина полей 2,5-3 см. В редакцию необхо-
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нием значений всех кривых, букв, цифр и дру-
гих условных обозначений. Особые требования 
автора по размещению рисунков учитываются 
при верстке при их обозначении в макете.

10. Таблицы должны быть наглядными, 
иметь название, порядковый номер, заголов-
ки должны точно соответствовать содержанию 
граф. На каждую таблицу должна быть ссылка 
в статье. Оформляются таблицы аналогично 
рисункам.

11.  Статьи с оригинальными исследовани-
ями должны содержать следующие разделы, 
четко разграниченные между собой: 1. «Вве-
дение», 2. «Цель исследования»; 3. «Материал 
и методы»; 4. «Результаты»; 5. «Обсуждение»; 
6. «Выводы» или «Заключение». Возможно объ-
единение 4-го и 5-го разделов в один, т. е. «Ре-
зультаты и обсуждение». Во «Введении» при-
водится краткое изложение сути проблемы. 
«Цель (и) работы» содержит 2-3 предложения, 
ясно и четко ее формулирующие. Возможно ис-
пользование дробления цели на задачи. В этом 
случае раздел обозначают как «Цели и задачи». 
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ное изложение методик исследования, аппара-
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и характеристику пациентов с разбивкой их 
по полу и возрасту, с указанием средних вели-
чин. Обязательно указывается принцип раз-
биения на группы пациентов, а также дизайн 
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исследования. Если исследование было рандо-
мизированным, указывается принцип рандо-
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для последующего возможного воспроизве-
дения результатов другими исследователями, 
сравнения результатов аналогичных исследо-
ваний и возможного включения данных статьи 
в мета-анализ. В конце раздела «Материал и ме-
тоды» выделяется подраздел «Обработка дан-
ных», в котором подробно указывается, какими 
методами обработки данных пользовался автор. 
Средние величины приводятся в виде М+о, где 
М – среднее арифметическое, а – среднеквадра-
тичное отклонение. В тексте статьи и в табли-
цах при указании достоверности желательно 
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Коэффициенты корреляции приводить только 
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ске данных ответственность несет автор. 
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13.   Текст следует дублировать в электрон-
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цы и диаграммы необходимо дублировать до-
полнительно в формате Excel, название файла 
должно быть одноименное с основным файлом 
формата Word.

14.  Редакция оставляет за собой право на со-
кращение и редактирование присланных ста-
тей. Рецензии на статьи будут отправлены авто-
рам при наличии письменного запроса.

15. За опубликование рукописей аспиран-
тов плата не взимается. Статьи, оформленные 
не в соответствии с настоящими требованиями, 
рассматриваться не будут, присланные рукопи-
си обратно не возвращаются.
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