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Современные подходы к ведению беременных  
пациенток с задержкой роста плода
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Резюме
Проведен аналитический обзор литературы по современным подходам к ведению беременных пациенток с 
задержкой роста плода (ЗРП), который выявил основные проблемы, касающиеся терминологии, диагностики, 
лечения, профилактики и родоразрешения у пациенток с данной патологией. Данные литературных источников 
проиллюстрированы собственными наблюдениями, которые показывают, что ЗРП остается сложной проблемой 
акушерства, в том числе в этическом отношении, и требует высокой степени профессиональной компетентности 
и ответственности при выборе тактики ведения беременности у пациенток с данным осложнением. На основании 
проведенного исследования сделан вывод о необходимости внедрения международных подходов к проблеме 
ЗРП в клиническую практику акушеров-гинекологов Республики Беларусь. 
Ключевые слова: задержка роста плода, малый для гестационного возраста плод, плацентарная 
недостаточность, ультразвуковая фетометрия, допплерометрия, кардиотокография 
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Abstract
An analytical review of literature data on modern approaches to the management of pregnant patients with fetal growth 
restriction (FGR) was carried out, which revealed the main problems relating to terminology, diagnosis, treatment, pre-
vention and delivery of patients with this pathology. Data from literary sources are illustrated by personal observations, 
which showed that FGR remains a complex problem of obstetrics and requires a high degree of professional compe-
tence and ethical responsibility when choosing tactics for pregnancy management. According to the conducted study, it 
was concluded that it is necessary to introduce international approaches to the problem of FGR into the clinical practice 
of obstetricians and gynecologists of the Republic of Belarus. 
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pler velocimetry, cardiotocography
Author contributions. Einysh E.A., Lyzikova Yu.A.: study concept and design; Bodruseva A.N., Lyzikova Yu.A.: de-
scription of clinical cases; Einysh E.A., Lyzikova Yu.A., Bodruseva A.N., Krautsova N.V., Kiselyova T.A.: discussion of the 
obtained results; Einysh E.A.: reviewing of publications on the topic of the study, approval of the manuscript for publication.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Funding. The study was conducted without sponsorship.

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-1-01
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-1-01
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-1-01&domain=pdf&date_stamp=27.03.2025


2025;22(1):7–14 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Эйныш Е. А., Лызикова Ю. А., Бодрусева А. Н., Кравцова Н. В., Киселева Т. А.

8

For citation: Einysh EA, Lysikova YuA, Bodruseva AN, Krautsova NV, Kiselyova TA. Modern approaches to the man-
agement of pregnant patients with fetal growth restriction. Health and Ecology Issues. 2024;21(4):07–14. DOI: https://
doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-1-01

Введение
Задержка роста плода является тяжелым 

осложнением беременности, ассоциированным 
с высоким уровнем перинатальной заболевае-
мости и смертности. Пациентки, у которых была 
предыдущая беременность с ЗРП, имеют риск 
развития данного осложнения при следующей 
беременности в 20–30 % случаев [1]. Данное со-
стояние предрасполагает к повышенному риску 
преждевременной смерти на протяжении всей 
жизни. Несмотря на прогресс в области перина-
тальной медицины, эффективные методы про-
филактики и лечения ЗРП в настоящее время 
отсутствуют, что обуславливает сложность ре-
шения проблемы, поэтому актуальна разработка 
единых подходов к ведению пациенток с данной 
патологией на основе систематического анализа 
эффективности методов диагностики и лечения, 
а также внедрения новых подходов, основанных 
на научных данных. Это позволит улучшить исхо-
ды беременности для матери и ребенка при ЗРП.

Цель работы — изучить современные под-
ходы к проблемам диагностики и ведения паци-
енток с ЗРП и проиллюстрировать полученные 
результаты собственными наблюдениями.

Для аналитического обзора литературы был 
проведен поиск в англоязычной текстовой базе 
данных медицинских и биологических публика-
ций PubMed за 2020–2024 гг. по ключевым словам 
«fetal growth restriction», «small for gestational age 
fetus», «placental insufficiency». Описание двух 
клинических случаев проведено на основании 
собственных наблюдений и с согласия пациенток.

Аналитический обзор литературы
Задержка роста плода — интегральный тер-

мин для группы состояний, при которых плод не 
достигает размеров, потенциально заложенных 
в его геноме, и имеет высокий риск перинаталь-
ных осложнений [2]. Причинами ЗРП могут быть 
хромосомные аномалии, инфекционные процес-
сы у плода, заболевания матери, курение, но 
чаще всего ЗРП развивается вследствие хро-
нической плацентарной недостаточности. Наи-
более прогностически неблагоприятная ранняя 
ЗРП диагностируется до 32 недель беременно-
сти, ассоциируется с тяжелыми формами недо-
статочности плаценты и высокими рисками для 
плода, в том числе его антенатальной гибелью. 
Позднее начало ЗРП диагностируется после  
32 недель гестации, изменения в плаценте могут 

быть менее специфичны и менее выражены, но 
также имеется риск перинатальных потерь и вы-
сокая вероятность соматических и ментальных 
заболеваний в течение предстоящей жизни [3–5]. 

Долгое время под ЗРП понимали все случаи, 
когда предполагаемая масса плода (ПМП) или 
окружность живота (ОЖ) по данным ультразву-
кового исследования (УЗИ) оказывалась меньше 
нормативных значений для данного срока бере-
менности. В результате такого подхода формиро-
валась неоднородная по прогнозу группа плодов: 
с задержкой роста и неблагоприятным прогнозом 
и конституционально маловесных (малых для ге-
стационного возраста (МГВ)) здоровых детей с хо-
рошим прогнозом. Такой подход к проблеме не по-
зволял четко определить риски, сформулировать 
показания и выбрать оптимальные сроки для ро-
доразрешения у пациенток с данным осложнени-
ем беременности. До сих пор различные медицин-
ские общества предлагают отличающиеся друг от 
друга критерии и рекомендации по диагностике и 
ведению ЗРП, что подчеркивает необходимость 
унификации подходов [6]. В обзоре S. Giouleka et 
al.  [7], который включал анализ 10 руководств, вы-
пущенных ведущими международными организа-
циями в области акушерства и гинекологии, отме-
чено, что существуют расхождения в определении 
и диагностических критериях ЗРП и МГВ плодов 
среди различных руководств. В систематическом 
обзоре S. Alameddine [8] проанализировано 12 ру-
ководств и выявлено, что имеются значительные 
различия в отношении диагностических критери-
ев ЗРП, рекомендуемых диаграмм роста, реко-
мендаций по детальной анатомической оценке, 
частоте мониторинга роста и состояния плода, го-
спитализаций, методов лечения, времени и мето-
да родоразрешения. Национальные клинические 
протоколы «Медицинское наблюдение и оказание 
медицинской помощи женщинам в акушерстве и 
гинекологии» относят ЗРП согласно классифика-
ции болезней МКБ-10 к рубрике О36.5 — недоста-
точный рост плода, требующий предоставления 
медицинской помощи матери, но не позволяют 
определить четкие диагностические критерии дан-
ной патологии и выбрать оптимальный алгоритм 
ведения пациенток. Таким образом, разработка и 
внедрение унифицированных критериев для ран-
него выявления, адекватного наблюдения и опти-
мизации тактики ведения пациенток с ЗРП имеют 
важное значение для улучшения перинатальных 
исходов беременности [9].

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-1-01
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2025;22(1):7–14Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

ОБЗОРЫ И ЛЕКЦИИ / REVIEWS AND LECTURES

9

Эффективное выявление и мониторинг ЗРП 
требует использования комплекса современных 
методов диагностики — ультразвуковой фетоме-
трии, допплерометрии и кардиотокографии, ко-
торые позволяют с высокой точностью оценить 
размеры, состояние плода и плаценты, обеспе-
чить наилучший динамический контроль за ро-
стом и состоянием плода, играют ключевую роль 
в своевременном принятии медицинских реше-
ний для улучшения исходов беременности. В на-
стоящее время специалисты большинства стран 
в диагностике ЗРП руководствуются ультразву-
ковыми фетометрическими критериями, пред-
ложенными международным консенсусом Delphi 
[2]. На основании данных критериев разработа-
ны национальные руководства, в которых даны 
характеристики ранней и поздней ЗРП, факто-
ры риска, определены диагностические крите-
рии данных форм, обсуждена тактика ведения 
пациенток [10, 11]. Согласно международному 
консенсусу Delphi, оценка ПМП и измерение ОЖ 
являются основными фетометрическими крите-
риями ЗРП. Их значение ниже 10-го процентиля 
для данного гестационного возраста указывает 
на наличие ЗРП, ниже 3-го процентиля — на на-
личие тяжелой ЗРП. В диагностические критерии 
ЗРП консенсусом Delphi впервые была включена 
недостаточная динамика увеличения фетоме-
трических параметров, определяемая как замед-
ленный прирост ПМП или ОЖ, когда значения 
данных показателей пересекают два квартиля 
на индивидуальных графиках роста [2], поэтому 
регулярное динамическое ультразвуковое на-
блюдение является ключевым компонентом в ди-
агностике ЗРП [10, 11, 13]. Однако в настоящее 
время недостаточно четко определена оптималь-

ная частота выполнения ультразвуковой фето-
метрии для выявления динамики роста плода.  
По данным большинства руководств, для сни-
жения количества ложных заключений о темпах 
роста плода рекомендовано выполнение ультраз-
вуковой фетометрии через 2–3 недели [2, 7, 8]. 
Маловодие в сочетании с ЗРП в значительной сте-
пени повышает риски наступления неблагоприят-
ного исхода беременности [12]. Его патогенез свя-
зан со снижением количества мочи, выделяемой 
плодом при гипоксии вследствие централизации 
кровообращения (при исключении пороков раз-
вития мочеполовой системы плода и преждевре-
менного разрыва плодных оболочек).

Исследования многих авторов [13–15] до-
казали, что допплерометрические показатели 
(высокий пульсационный индекс в маточных 
артериях, артериях пуповины, средней мозго-
вой артерии плода, венозном протоке, снижение 
цереброплацентарного отношения) отражают 
неполноценную гестационную перестройку спи-
ральных артерий матки, сохранение их высокой 
резистентности и являются значимыми диагно-
стическими и прогностическими критериями не-
благоприятных перинатальных исходов, помога-
ют в своевременном принятии решений о сроках 
и методах родоразрешения. На основании ана-
лиза данных ультразвуковой фето- и доппле-
рометрии и с учетом международных подходов  
к проблеме ЗРП предложена новая классифика-
ция ЗРП, существенно отличающаяся от клас-
сификации, действующей в настоящее время  
в нашей стране — в частности, выделять соглас-
но консенсусу Delphi раннюю и позднюю формы 
ЗРП, диагностические критерии которых приве-
дены в таблице 1. 

Таблица1. Диагностика ранней и поздней ЗРП на основе критериев Delphi [2]
Table 1. Diagnosis of early and late types of FGR based on Delphi criteria [2]

Фенотип

Ранняя ЗРП Поздняя ЗРП

Диагноз установлен впервые до 32 недель беременности 
при отсутствии врожденных аномалий

Диагноз впервые установлен в сроке ≥ 32 недель беременности 
при отсутствии врожденных аномалий

Абсолютные критерии

● Окружность живота и/или предполагаемая масса плода 
< 3-го процентиля 

или 
● нулевой диастолический кровоток в артериях пуповины

● Окружность живота и/или предполагаемая масса  
плода < 3-го процентиля

Относительные критерии

Окружность живота и/или предполагаемая масса  
плода < 10-го процентиля в сочетании с: 
● пульсационным индексом в маточных артериях > 95-го 
процентиля 

и/или
● пульсационным индексом в артериях пуповины > 95-го 
процентиля

Необходимо, как минимум, два из трех   критериев:  
● окружность живота и/или предполагаемая масса плода 
< 10-го процентиля;
● замедление динамики прироста окружности живота и/или 
предполагаемой массы плода, пересекающие более двух 
квартилей на процентильных графиках роста;
● церебрально-плацентарное отношение < 5-го процентиля или 
пульсационный индекс в артериях пуповины > 95-го процентиля
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В зависимости от тяжести ЗРП и степени на-
рушения данных показателей четко определена 
тактика ведения беременности [2, 10, 12–15]. 

Компьютерная кардиотокография использу-
ется для выявления признаков гипоксии и дис-
тресса плода по кратковременной вариабель-
ности ритма (Short term variation, STV), которая 
позволяет с ранних сроков беременности и  
с высокой степенью достоверности прогнозиро-
вать ацидоз у плода [3, 16, 17]. Биохимические 
методы диагностики ЗРП показывают высокую 
точность и перспективность, помогают понять 
механизм и предсказать сроки развития данного 
осложнения, однако требуют дальнейших иссле-
дований и валидации для их широкого клиниче-
ского применения. В настоящее время, кроме 
известных биохимических показателей дисфунк-
ции плаценты, определяемых при скрининговых 
исследованиях (PAPP-A, PIGF и др.), предлага-
ется расширить количество биомаркеров за счет 
изучения метаболомики, протеомики и геномики 
у пациентов с ЗРП [18, 19, 21, 22]. 

На данный момент эффективной профи-
лактики и терапии ЗРП не существует. Однако 
убедительно доказано, что профилактика пре-
эклампсии при ежедневном приеме 150 мг аце-
тилсалициловой кислоты с 12-й по 36-ю неделю 
беременности снижает риски ЗРП [23–25]. Со-
временные подходы к лечению ЗРП включают 
использование лекарственных препаратов, таких 
как доноры оксида азота и ингибиторов фосфо-
диэстеразы 5, которые улучшают плацентарное 
кровообращение и способствуют росту плода. 
Применение доноров оксида азота, рекомендо-
ванное рядом руководств, повышает экспрессию 
эпидермального фактора роста (EGFL7) в пла-
центе, что способствует улучшению ангиогенеза 
и сосудистой проницаемости, усилению плацен-
тарного кровообращения и росту плода [26]. Си-
стематический обзор и метаанализ 9 исследова-
ний, проведенный Y. Rakhanova [27], показал, что 
ингибиторы фосфодиэстеразы 5 стабилизируют 
циклический гуанозинмонофосфат, повышают 
уровень NO, улучшают перфузию плаценты за 
счет расширения спиральных артерий и эффек-
тивны при лечении ЗРП. Применение ингибито-
ров фосфодиэстеразы 5 позволяет пролонгиро-
вать беременность и увеличивает массу тела при 
рождении, но не влияет на частоту мертворожде-
ния, неонатальную смертность и госпитализацию 
новорожденных в отделения интенсивной тера-
пии [12]. 

Экспериментальные методы лечения, такие 
как применение стволовых клеток и генотера-
пия, показывают многообещающие результаты и 
могут стать основой для новых терапевтических 
стратегий. Использование мезенхимальных ство-

ловых клеток, полученных из пуповинной крови, 
показало улучшение выживаемости и роста пло-
да в экспериментальных моделях ЗРП. Иссле-
дование на крысах показало значительное улуч-
шение неврологических функций и роста плода 
после введения стволовых клеток [28]. Генотера-
пия (с применением аденовирусного вектора, не-
сущего ген сосудистого эндотелиального факто-
ра роста (VEGF), с использованием наночастиц 
для экспрессии инсулиноподобного фактора 
роста 1 (IGF-1) в плаценте) показала улучшение 
кровоснабжения плаценты и транспортировки 
питательных веществ к плоду в исследовани-
ях на моделях морских свинок [29]. Результаты 
клинических испытаний данных методов лече-
ния пока не опубликованы. Интраамниотическая 
инфузия питательных веществ показала улуч-
шение выживаемости плода, хотя незначитель-
но увеличила вес плода при рождении [30]. Тем 
не менее для широкого применения этих мето-
дов в клинической практике необходимы допол-
нительные исследования и подтверждения их 
эффективности и безопасности. В настоящее 
время в Республике Беларусь для лечения ЗРП 
действующими клиническими протоколами реко-
мендовано комплексное лечение с применением 
лекарственных средств, улучшающих кровоток 
в тканях, спазмолитиков, кортикостероидов для 
профилактики респираторного дистресс-синдро-
ма у плода при досрочном родоразрешении. Од-
нако клинический опыт показывает, что данная 
терапия не эффективна при ранней ЗРП и недо-
статочно эффективна при поздней манифеста-
ции данного осложнения.

Пренатальное ведение ЗРП на современном 
этапе фокусируется на тщательном мониторин-
ге роста и состояния плода. Выбор акушерского 
учреждения, времени и метода родоразрешения 
базируется на определении соотношения рисков 
для нерожденного плода против рисков для но-
ворожденного, часто недоношенного. Отсутствие 
эффективного лечения хронической плацентар-
ной недостаточности создает риск для плода, 
включая прогрессирующее истощение питатель-
ных веществ, гипоксемию, ацидемию, поврежде-
ние органов и/или смерть. Новорожденные  
с ЗРП, особенно родившиеся преждевременно, 
нуждаются в тщательном наблюдении и интен-
сивной терапии для своевременного выявления 
и лечения потенциальных осложнений. Кроме 
того, по мере взросления у таких детей суще-
ствует риск аномальных моделей роста, а также 
развития кардиологических, метаболических, не-
врологических, репродуктивных, когнитивных и 
психиатрических расстройств [31]. Тем не менее 
своевременный перевод пациенток с ЗРП в ста-
ционар третьего или четвертого технологическо-
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го уровня, применение глюкокортикостероидов 
(профилактика респираторного дистресс-синдро-
ма у плода) и раствора сульфата магния (нейро-
протекция плода), выбор оптимального срока и 
наиболее безопасного метода родоразрешения 
являются основной акушерской тактики при ЗРП. 

Таким образом, проведенный аналитический 
обзор литературных данных показывает обосно-
ванность унификации подходов к терминологии, 
классификации, диагностике, лечению, профи-
лактике ЗРП, акушерской тактики при данной 
патологии. Раннее выявление ЗРП, тщательный 
мониторинг состояния плода и лечение выяв-
ленных нарушений, обоснованный выбор места, 
времени и способа родоразрешения позволит 
улучшить исходы беременности и минимизиро-
вать риски для новорожденного.

Приводим собственные наблюдения, иллю-
стрирующие тяжелое течение и неэффектив-
ность лечения двух беременных пациенток с ран-
ней формой ЗРП (данные приводятся с согласия 
пациенток).

Пациентка С., 29 лет, поступила в отделе-
ние патологии беременности на сроке гестации 
21 неделя по поводу хронической плацентарной 
недостаточности. Данная беременность вторая, 
в анамнезе у пациентки срочные роды в 2014 г. 
(отмечалось повышение артериального давле-
ния (АД) в III триместре). После первых родов 
стала отмечать периодические подъемы АД  
до 150/90 мм рт. ст., которые самостоятельно ку-
пировала приемом антигипертензивных препара-
тов, гипотензивную терапию на постоянной осно-
ве не получала. Гинекологические заболевания 
отрицает. Взята на диспансерное наблюдение 
по беременности на сроке 8 недель, прошла об-
следование согласно действующим клиническим 
протоколам. Выявлена сопутствующая сомати-
ческая патология: хронический тонзиллофарин-
гит в стадии ремиссии, гестационный сахарный 
диабет. Вредные привычки: курит. В 13 недель 
беременности выполнено суточное монитори-
рование артериального давления (СМАД): сред-
несуточные и среднедневные величины АД не 
превышают предельные значения нормы. Прове-
дена консультация кардиолога: патологии не вы-
явлено, рекомендован прием препаратов магния. 
Повторное СМАД с консультацией кардиолога 
выполнено в 20 недель: гестационная артериаль-
ная гипертензия без значительной протеинурии. 
Рекомендован прием антигипертензивных препа-
ратов (метилдопа), препаратов магния, ацетилса-
лициловой кислоты. Со стороны сердечно-сосу-
дистой системы пролонгирование беременности 
не противопоказано. На сроке 21 неделя гестации 
пациентка была направлена на госпитализацию 
по результатам скринингового УЗИ по поводу суб-

компенсации хронической плацентарной недо-
статочности. При общем осмотре АД — 150/90, 
145/90 мм рт. ст. Результаты лабораторных иссле-
дований: без патологии, суточная потеря белка с 
мочой — 0,11 г/л. Консультация врача-офтальмо-
лога: патологии не выявлено. На ЭКГ: нагрузка 
на левый желудочек, левое предсердие. УЗИ ор-
ганов брюшной полости: умеренная гепатоспле-
номегалия, умеренные диффузные изменения 
поджелудочной железы, кальцинаты печени. УЗИ 
органов малого таза с допплерометрией: замед-
ление роста плода тяжелой степени (отставание 
ОЖ от гестационного возраста на 4 недели), ран-
няя форма. Маловодие. Единственная артерия 
пуповины. Нарушение маточно-плацентарного 
(МПК) и фетоплацентарного кровотоков (ФПК) 
3-й степени. Назначены лекарственные сред-
ства, улучшающие кровоток в тканях, спазмоли-
тики, усилена гипотензивная терапия. В течение 
недели лечения пациентки в стационаре отме-
чалось нарастание АД, в связи с чем она была 
переведена в отделение интенсивной терапии и 
реанимации. Учитывая срок гестации, наличие 
медицинских показаний к прерыванию беремен-
ности со стороны плода (ЗРП тяжелой степени, 
критические нарушения МПК и ФПК), по решению 
консилиума проведено прерывание беременно-
сти путем операции малого кесарева сечения.  
В послеоперационном периоде проводилось ле-
чение артериальной гипертензии. Заключитель-
ный диагноз: «Беременность — 21 неделя. Хро-
ническая плацентарная недостаточность в стадии 
декомпенсации на фоне критического нарушения 
ФПК и МПК. ЗРП тяжелой степени. Маловодие. 
Гестационная артериальная гипертензия без зна-
чительной протеинурии». Пациентка была выпи-
сана из стационара без осложнений.

Пациентка X., 25 лет, поступила в обсерва-
ционное отделение на сроке 24 недели гестации 
после прохождения УЗИ в рамках скрининга. За-
ключение: размеры плода соответствуют 21,5 не-
дели (по УЗИ 1-го скрининга — 23,5 недели). ВПР 
плода: ВПС — дефект межжелудочковой перего-
родки, персистирующая полая вена, билатераль-
ный вариант. ЗРП 1-й степени, нарушение ФПК  
2-й степени. В анамнезе две замершие беремен-
ности, синдром поликистозных яичников, из сома-
тической патологии — миопия средней степени, 
миопический астигматизм, субклинический гипо-
тиреоз, хронический тонзиллит. Беременность 
осложнилась в первом триместре анемией легкой 
степени, ОРВИ с эпизодами повышения темпера-
туры тела до 38,6 ºС, угрожающим самопроиз-
вольным выкидышем на сроке 11–12 недель. На 
сроках 18–19 недель, 21–22 недели диагностиро-
вана инфекция половых путей при беременности, 
санация проводилась амбулаторно. Назначены 
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лекарственные средства, улучшающие крово-
ток в тканях, спазмолитики, аналоги эндогенно-
го прогестерона, ацетилсалициловая кислота. 
Контрольное УЗИ с допплерометрией выполнено 
через неделю. Заключение: размеры беремен-
ности соответствуют 22,2 недели. ВПР плода:  
ВПС — дефект межжелудочковой перегородки, 
персистирующая полая вена, билатеральный ва-
риант. ЗРП, ранняя форма. Нарушение МПК и ФПК 
2-й степени. Учитывая неэффективность проводи-
мого лечения, по решению консилиума пациентка 
переведена в государственное учреждение «Ре-
спубликанский научно-практический центр “Мать 
и дитя”» ( ГУ РНПЦ «Мать и дитя»). При проведе-
нии УЗИ в период нахождения в стационаре реги-
стрировалось нарушение ФПК 3-й степени, пред-
ложено родоразрешение, от которого пациентка 
отказалась, выписана по настоянию.

Поступила в ГУ РНПЦ «Мать и дитя» с ди-
агнозом: «Беременность 28,6 недели. Хрониче-
ская плацентарная недостаточность в стадии 
декомпенсации. Хроническая внутриматочная 
гипоксия плода. Тяжелая ЗРП, ранняя форма. 
Вызванная беременностью гипертензия без зна-
чительной протеинурии. ВПС плода». Учитывая 
вышеизложенный диагноз, проведено кесарево 
сечение, извлечен недоношенный плод женского 
пола массой 660 г, длиной 28 см, с оценкой по 
шкале Апгар 6 баллов, ИВЛ. После длительно-
го лечения в стационаре ребенок был выписан 
домой.

Таким образом, у обеих пациенток имела 
место ранняя форма тяжелой ЗРП. Обе пациент-
ки беременность не планировали и не прошли 
прегравидарную подготовку. Факторами риска 
развития плацентарной недостаточности и ЗРП 
у пациенток являлись хроническая соматическая 
патология (хроническая артериальная гипертен-
зия), гинекологическая патология (миома матки, 
вагинит, синдром поликистозных яичников), куре-

ние, отягощенный акушерский анамнез (неразви-
вающаяся беременность), отягощенное течение 
данной беременности (угроза прерывания, ане-
мия, рецидивирующая инфекция половых путей, 
ОРВИ). Обе пациентки не были отнесены к груп-
пе высокого риска по развитию гипертензивных 
нарушений во время беременности, профилак-
тика ЗРП ацетилсалициловой кислотой была 
начата только при выявлении данной патологии. 
Очень раннее появление тяжелой ЗРП у первой 
пациентки явилось медицинским показанием для 
прерывания беременности. Лечение второй па-
циентки оказалось неэффективным, ей потребо-
валось досрочное родоразрешение по медицин-
ским показаниям со стороны плода, длительный 
этап интенсивной терапии и выхаживания недо-
ношенного новорожденного.

Выводы
Проблема ЗРП является социально и эко-

номически значимой и по-прежнему далека от 
разрешения вследствие отсутствия эффектив-
ных методов профилактики и лечения данного 
осложнения беременности. Ведение пациенток 
с ЗРП требует интегрированного подхода, вклю-
чающего точную диагностику, постоянный мони-
торинг состояния плода на фоне проводимого 
лечения, своевременное планирование родов. 
Отсутствие унифицированной терминологии, 
единых рекомендаций по ведению беременных 
с ЗРП подчеркивает необходимость дальнейших 
исследований. Ведение беременности с ЗРП 
включает принятие сложных решений, в том чис-
ле в этическом отношении, и требует высокой 
степени профессиональной компетентности и 
ответственности при выборе акушерской такти-
ки. Целесообразно внедрение международных 
подходов к проблеме ЗРП в клиническую практи-
ку акушеров-гинекологов Республики Беларусь. 
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Бактериальная биопленка как фактор риска  
инфекционных осложнений при применении  

полипропиленовых эндопротезов в хирургии грыж  
передней брюшной стенки

Е. Л. Артюшков1, А. А. Лызиков2, М. Л.Каплан1, Е. Ю. Дорошко1, Б. Б.Осипов1

1Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь 
2Университетская клиника Джеймса Кука, г. Милдсбро, Великобритания

Резюме
Цель исследования. Проанализировать данные о синтетических протезах, применяемых в герниологии, осо-
бенности реакции организма на их имплантацию, возможные инфекционные осложнения и провести поиск путей 
решения выявленных проблем.
Материалы и методы. Проведен анализ публикаций в системах PubMed, Web of Science, Elibrary и КиберЛе-
нинка, описывающих применение синтетических протезов для герниопластики и характер осложнений в послео-
перационном периоде. Были использованы поисковые термины: «синтетические протезы», «ненатяжная герни-
опластика», «бактериальная биопленка», «инфекционные осложнения герниопластики». Всего было отобрано 
38 оригинальных публикаций.
Результаты. Изучены материалы, применяемые для ненатяжной герниопластики и их физико–механические 
свойства. Изучено понятие о бактериальной биопленке как одной из причин поддержания инфекционных ослож-
нений на сетчатом эндопротезе.
Заключение. В настоящее время применение синтетических протезов при операциях на грыжах передней 
брюшной стенки является «золотым стандартом». Материалом выбора для изготовления эндопротеза явля-
ется полипропилен. Эластичность полипропиленовой сетки близка к физиологической эластичности передней 
брюшной стенки. Полипропиленовая сетка состоит из монофиламентных нитей, которые не обладают капилляр-
ностью и фитильностью. В ответ на имплантацию сетка из полипропилена вызывает слабую воспалительную 
реакцию мягких тканей. В то же время применение полипропиленовых сеток при герниопластике у коморбидных 
пациентов, пациентов с ущемленными грыжами может привести к послеоперационным инфекционным ослож-
нениям, что связано с образованием биопленки на поверхности эндопротеза. Актуальным является разработка 
полимерного покрытия на сетчатый полипропиленовый протез с пролонгированным выделением антибиотика 
для задержки колонизации бактерий и образования бактериальной биопленки в условиях бактериальной конта-
минации операционного поля.
Ключевые слова: ненатяжная герниопластика, полипропиленовый сетчатый протез, бактериальная 
биопленка, инфекционные осложнения
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Abstract
Objective. To analyze data on synthetic prostheses used in herniology, features of the body’s reaction to their implan-
tation, possible infectious complications, and to search for ways to solve identified problems.
Materials and methods. An analysis of publications in the PubMed, Web of Science, Elibrary and CyberLeninka sys-
tems was carried out, describing the use of synthetic prostheses for hernioplasty and the nature of complications in the 
postoperative period. The following search terms were used: “synthetic prostheses”, “tension-free hernioplasty”, “bacte-
rial biofilm”, “infectious complications of hernioplasty”. A total of 38 original publications were selected.
Results. The materials used for tension-free hernioplasty and their physical and mechanical properties were studied. 
The concept of bacterial biofilm was studied as one of the reasons for maintaining infectious complications on mesh 
endoprosthesis. 
Conclusion. Currently, the use of synthetic prostheses in operations on hernias of the anterior abdominal wall is the 
“gold standard”. The material of choice for the manufacture of endoprostheses is polypropylene. The elasticity of the 
polypropylene mesh is close to the physiological elasticity of the anterior abdominal wall. The polypropylene mesh 
consists of monofilament threads that do not have capillarity and wicking. In response to implantation, the polypropyl-
ene mesh causes a weak inflammatory reaction of soft tissues. At the same time, the use of polypropylene meshes in 
hernioplasty in comorbid patients, patients with strangulated hernias can lead to postoperative infectious complications, 
which is associated with the formation of a biofilm on the surface of the endoprosthesis. The development of a polymer 
coating for a mesh polypropylene prosthesis with prolonged release of antibiotics to delay bacterial colonization and the 
formation of a bacterial biofilm in conditions of bacterial contamination of the surgical field is relevant.
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Введение
В настоящее время около 25 % от всех опе-

ративных вмешательств в мире — это операции, 
которые проводятся по поводу грыж передней 
брюшной стенки [1]. После грыжесечения с пла-
стикой местными тканями выявлялась высокая 
частота рецидивов, которая достигала 60 % [2, 3]. 
Далее было развитие ненатяжных пластик, кото-
рые требовали применения пластических матери-
алов. Это привело к внедрению в практику синте-
тических материалов, которые в последние годы 
являются стандартом при герниопластике [4].

Цель исследования
Проанализировать данные о синтетических 

протезах, применяемых в герниологии, особен-
ности реакции организма на их имплантацию, 
возможные инфекционные осложнения и прове-

сти поиск путей решения выявленных проблем.

Материалы и методы
Проведен анализ публикаций в системах 

PubMed, Web of Science и Elibrary, описывающих 
применение синтетических протезов для гернио-
пластики и характер осложнений в послеопера-
ционном периоде. Были использованы поисковые 
термины: «синтетические протезы», «ненатяжная 
герниопластика», «бактериальная биопленка», 
«инфекционные осложнения герниопластики». 
Всего было отобрано 38 оригинальных публикаций.

Результаты и обсуждение
История развития сетчатых полипро-
пиленовых эндопротезов

В середине ХХ в. были сформулированы 
8 критериев идеального материала для имплан-
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тации. Протез не должен физически размяг-
чаться тканевыми жидкостями, должен быть 
химически инертным, не должен вызывать вос-
паления или отторжения, не должен обладать 
канцерогенными свойствами, не должен вызы-
вать аллергию или сенсибилизацию, должен об-
ладать механической прочностью, должен быть 
пригоден для фабричного изготовления, должен 
быть пригоден для стерилизации. Сетчатый 
полипропиленовый протез отвечает всем этим 
критериям [5].

Первая научная публикация, в которой упо-
миналось применение полипропиленовой сет-
ки при операции на передней брюшной стенке, 
опубликована F.C. Usher в 1958 г. Спустя 30 лет 
ненатяжная герниопластика при пластике пахо-
вых грыж получила название «пластика по Лих-
тенштейну» [5]. Первая полипропиленовая сетка 
была тяжелая и микропористая. В послеопераци-
онном периоде наблюдались хронические боли и 
серомы области хирургического вмешательства. 
В связи с интенсивными фиброзными реакци-
ями продолжались поиски «идеальной» сетки. 
В 1998 г. компанией ETHICON была представ-
лена легкая сетка Vypro, которая имела более 
крупные поры и меньшую площадь поверхности, 
что способствовало менее выраженной реакции 
на инородное тело [6]. Использование сетчатых 
имплантов для лечения пациентов с грыжами пе-
редней брюшной стенки, в том числе с ущемлен-
ными грыжами, способствовало значительному 
уменьшению частоты рецидивов — с 60–40 % до 
10 %, что обеспечивало хорошие показатели ка-
чества жизни [7, 8].

Характеристика клинически значимых 
физико-механических свойств

В 1997 г. P. K. Amid определил пористость 
сетки как решающий фактор риска инфекции 
[9]. Бактериальные колонии формируются пре-
имущественно в промежутках между порами и 
волокнами. На основе размера пор сетчатых 
протезов впервые была создана и опубликова-
на классификация протезов, которая включала  
4 типа протезов:

● I тип — это макропористые сетчатые про-
тезы с размером пор больше 75 мкм. Размер та-
ких пор облегчает проникновение макрофагов и 
компонентов соединительной ткани, что предот-
вращает колонизацию бактерий на поверхности 
протеза [9, 10]. 

● II тип — микропористые сетки, которые 
имели размер пор менее 10 мкм, что не позво-
ляет макрофагам и нейтрофилам проникать 
в поры, так как их размер больше 10 мкм. В то 
же время бактерии могут легко попасть в поры 
и размножаться в них, так как размер бактерий 

около 1 мкм. Все это увеличивает риск инфици-
рования и отторжения эндопротеза [9]. 

● III тип — это макропористые протезы  
с мультифиламентными или микропористыми 
компонентами. Наличие таких компонентов спо-
собствует укрытию бактерий, что повышает риск 
инфицирования. 

● IV тип — это протезы с субмикронным 
размером пор, которые применяют для вну-
трибрюшной имплантации, что способствует 
низкому риску образования спаек в брюшной 
полости [6].

Сетчатые протезы в зависимости от плот-
ности делятся на тяжелые протезы, плотность 
которых более 90 г/м², средние — с плотностью 
50–90 г/м², легкие — 35–50 г/м² [6]. Легкие сетки 
обычно содержат меньшее количество матери-
ала, что способствует менее выраженной реак-
ции тканей в ответ на имплантацию и лучшему 
врастанию тканей в протез [11]. 

Механические свойства являются важными 
параметрами, которые следует учитывать при 
выборе сетки. Согласно спецификации Амери-
канского общества по испытаниям и материа-
лам (ASTM) к механическим свойствам отно-
сят следующие понятия: «предел прочности», 
«прочность на разрыв», «эластичность» [12]. 
Экспериментально доказано, что максималь-
ные силы растяжения, которые применяются  
к передней брюшной стенке после герниопласти-
ки в продольном направлении, — это  22 Н/см, а 
в поперечном — 32 Н/см. Для паховой области 
принимается максимальная нагрузка 16 Н/см из-
за более сферической анатомии этой области. 
Физиологическая эластичность передней брюш-
ной стенки составляет приблизительно 38 %,  
в то время как эластичность легких сеток — при-
близительно 20–35 % [13]. Существуют также 
такие термины, как «капиллярность» и «фи-
тильность». Капиллярность — это способность 
материала впитывать жидкость вдоль нити и 
удерживать ее. Фитильность — это способность 
материала впитывать в себя содержимое раны. 
Плетеный шовный материал обладает большей 
капиллярностью, чем мононити, и, следователь-
но, обладает повышенной способностью погло-
щать бактерии [14]. Так как сетчатый полипропи-
леновый протез состоит из монофиламентных 
нитей, он не обладает этими свойствами. 

Синтетические сетчатые имплантаты мо-
гут быть изготовлены из полипропилена (PP), 
полиэтилентерефталата (PET), расширенного 
политетрафторэтилена (ePTFE), поливинили-
денфторида (PVDF) и рассасывающихся ма-
териалов, таких как полилактид (PLA), полиг-
ликолевая кислота (PGA) и поликапролактон  
(PCL) [4].
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Биологические свойства имплантов и 
протезная инфекция

Имплантация сетки вызывает реакцию на 
инородное тело, которая играет решающую роль 
во внедрении сетки в ткани хозяина [4]. Реак-
ция тканей в ответ на имплантацию довольно 
однотипная, но материал, из которого изготов-
лен протез, влияет на степень тканевой реакции 
[15]. Полипропиленовые сетки вызывают слабую 
воспалительную реакцию на ранних сроках им-
плантации с отложением большего количества 
коллагеновых волокон в сравнении с сетками из 
расширенного политетрафторэтилена. ПЭТ-сет-
ки вызывают самую сильную реакцию на ино-
родное тело и самую длительную хроническую 
воспалительную реакцию. ПТФЭ является более 
реактогенным материалом, чем полипропилен, и 
в первую очередь стимулирует местную продук-
цию провоспалительных цитокинов [16]. 

Частота раневой инфекции при выполнении 
герниопластики, в том числе при ущемленных 
грыжах, достигает 14 % [17, 18]. Протезы инфи-
цируются как первичным путем — во время им-
плантации, так и вторичным — гематогенным 
или контактным путями [19, 20]. У пациентов  
с ущемлением петли кишки операционное поле 
может быть контаминировано бактериальной 
транслокацией из ущемленных петель кишечни-
ка, а также при сопутствующих резекциях кишки 
[21]. Основным этиологическим фактором для 
развития инфекции области хирургического вме-
шательства (ИОХВ) являются Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus ssp, Streptococcus ssp и 
Escherichia coli [22, 23]. Доказано, что если опе-
рационное поле контаминировано микроорганиз-
мами более чем 105 КОЕ/л, то это увеличивает 
риск послеоперационной ИОХВ. Однако конта-
минации всего лишь 102 КОЕ/л S. aureus доста-
точно для образования биопленки, если на ме-
сте операции присутствует инородный материал 
[24]. Экспериментально установлено, что на по-
верхности макропористых сетчатых полипро-
пиленовых протезов в условиях бактериальной 
контаминации in vitro в течение 48 ч формирует-
ся бактериальная биопленка [25]. Способность 
микроорганизмов формировать биопленки на 
поверхности медицинских изделий создает боль-
шие проблемы в медицинской практике. После 
разработки новых лабораторных методов диагно-
стики выяснилось, что в планктонном состоянии, 
когда клетки свободно передвигаются в жидкой 
среде, находится совсем малая часть бактерий 
[26]. Биопленка представляет собой сгруппиро-
ванные в колонии микроорганизмы, которые син-
тезируют полимерный матрикс, защищающий их 
от воздействия антибактериальных препаратов и 
иммунной системы макроорганизма [27]. Бакте-

риальные клетки в составе биопленки существу-
ют в состоянии покоя. Если количество питатель-
ных веществ недостаточно, то микроорганизмы 
покидают биопленку и переходят в планктонную 
форму. Способность образовывать биопленку 
является важным фактором патогенности микро-
организмов и приводит к хроническому инфекци-
онному процессу [28]. 

Несмотря на периоперационную антибио-
тикопрофилактику, в случае развития послео-
перационного инфекционного процесса в обла-
сти хирургического вмешательства используют 
антибактериальные препараты. Концентрации 
антибактериальных препаратов, которые нуж-
ны для достижения бактерицидного эффекта,  
у биопленочных форм микроорганизмов превы-
шают таковые для планктонных форм в десят-
ки и сотни раз. Эффективность антибиотиков 
основывается на их действии на планктонные 
формы микроорганизмов, которые появляются в 
момент инфицирования, до момента образова-
ния биопленок. Стандартное лечение антибак-
териальными препаратами способно уничтожить 
только планктонные формы бактерий [26]. При 
определении чувствительности бактерий к ан-
тибактериальным препаратам с помощью обще-
принятых методик не принимается во внимание 
возможность формирования изолятов биоплен-
ки. Чувствительность бактерий к антибиотикам 
может значительно отличаться в зависимости от 
форм существования бактерии. Результаты од-
ного исследования показали, что 100 %-ная чув-
ствительность к амикацину у планктонных форм 
снизилась до 34 % у биопленки, а 100 %-ная 
чувствительность к ванкомицину у планктонных 
форм сменилась на 100 %-ную резистентность к 
нему в составе биопленки [29].

В настоящее время считается, что более 
65 % всех инфекционных осложнений обуслов-
лены микроорганизмами, которые существуют  
в форме биопленок [30]. В научных статьях пред-
ставлены доказательства, что риск инфицирова-
ния эндопротеза выше у пациентов с хронической 
обструктивной болезнью легких, ожирением, са-
харным диабетом и иммунодефицитом, а также 
курящих [31, 32]. Также существует более высо-
кой риск инфицирования сетчатого эндопротеза  
у пациентов, которым выполнялось грыжесе-
чение при ущемленных грыжах, в том числе с 
кишечной непроходимостью [31]. Другие пред-
располагающие факторы к развитию инфекцион-
ных послеоперационных осложнений включают  
в себя образование послеоперационной гема-
томы, развитие рецидивирующей серомы, тре-
бующей повторной аспирации, использование 
неправильно стерилизованных инструментов и 
выполнение сопутствующих процедур, которые 
могут привести к контаминации операционной 
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раны [31]. Расположение грыжи может влиять на 
риск инфицирования, так как послеоперацион-
ные вентральные грыжи имеют более высокую 
частоту инфицирования по сравнению с паховы-
ми и бедренными грыжами [33, 34]. Расположе-
ние сетчатого протеза во время операции также 
влияет на количество послеоперационных ос-
ложнений. Считается, что серомы, инфильтраты 
и рецидивы грыж чаще развиваются при гернио-
пластике onlay и inlay в сравнении с пластикой по 
sublay [3, 34].

В случае инфицирования частично рассасы-
вающихся сетчатых протезов из полипропилена/
полиглактина или не рассасывающихся макропо-
ристых полипропиленовых сеток проводится кон-
сервативное лечение, которое включает в себя 
активное дренирование операционной раны, 
ежедневное промывание раны растворами ан-
тисептиков и применение антибактериальных 
препаратов. Гораздо хуже поддаются консерва-
тивному лечению сетки из ПТФЭ/полипропилена 
и микропористые полипропиленовые сетки, поэ-
тому часто требуется раннее хирургическое уда-
ление протеза [35]. 

Бактерии, которые остались после лечения, 
могут вновь сформировать полноценную био-
пленку в течение нескольких дней. Механиче-
ское удаление протеза является лучшим методом 
уменьшения биомассы бактериальной пленки 
[28, 36]. Разрабатываются материалы и устрой-
ства с антибактериальными и антиадгезивными 
свойствами, препятствующими формированию 
биопленок на имплантируемых изделиях [26]. 
В эксперименте изучался серебросодержащий 
эндопротез для пластики передней брюшной 
стенки. В условиях инфицирования раны нагно-
ение произошло на 3-и, 7-е сутки как у полипро-
пиленового протеза с серебром, так и без него. 
Низкие антимикробные свойства, которые протез 

показал in vivo, не позволяют рекомендовать его 
для оперативного лечения пациентов в условиях 
угрозы инфицирования при ущемленных грыжах 
[37]. Разработана гидрогелевая композиция для 
синтетического сосудистого протеза на основе хи-
тозана и поливинилового спирта с антибиотиком. 
Результаты исследования показали снижение об-
семененности S. aureus, что было доказано про-
веденными опытами как in vitro, так и in vivo [38]. 
Однако не была изучена возможность задержи-
вать образование бактериальной биопленки на 
полипропиленовом сетчатом протезе. 

Заключение
В настоящее время применение синтетиче-

ских протезов при операциях на грыжах перед-
ней брюшной стенки является «золотым стан-
дартом». Материалом выбора для изготовления 
эндопротеза является полипропилен. Эластич-
ность полипропиленовой сетки близка к физи-
ологической эластичности передней брюшной 
стенки. Полипропиленовая сетка состоит из мо-
нофиламентных нитей, которые не обладают 
капиллярностью и фитильностью. В ответ на 
имплантацию сетка из полипропилена вызывает 
слабую воспалительную реакцию мягких тканей. 
В то же время применение полипропиленовых 
сеток при герниопластике у коморбидных пациен-
тов, пациентов с ущемленными грыжами может 
привести к послеоперационным инфекционным 
осложнениям, что связано с образованием био-
пленки на поверхности эндопротеза. Актуальным 
является разработка полимерного покрытия на 
сетчатый полипропиленовый протез с пролонги-
рованным выделением антибиотика для задерж-
ки колонизации бактерий и образования бакте-
риальной биопленки в условиях бактериальной 
контаминации операционного поля.
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Микробиота асцитической жидкости и других биотопов 
при циррозе печени: пилотный проект

Е. Г. Малаева, И. О. Стома, Е. В. Воропаев, О. В. Осипкина, А. А. Ковалев
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Определить композиционный состав микробиоты асцитической жидкости (АЖ) у пациен-
тов с циррозом печени (ЦП) и сопоставить его с микробиотой кишечника и уробиотой. 
Материалы и методы. Проведено поперечное одноцентровое исследование 5 госпитализированных паци-
ентов с декомпенсированным ЦП с асцитом, которым наряду со стандартными методами исследования выпол-
нено метагеномное секвенирование АЖ, мочи и кала. Высокопроизводительное секвенирование проводилось 
с помощью генетического анализатора MiSeq (Illumina, США) с использованием протокола, основанного на ана-
лизе вариабельных регионов гена 16s рРНК. Назначение таксономических уровней и количественная оценка 
состава микробиома выполнялись с помощью программы Kraken 2 (база PlusPF от 05.06.2024). Исследование 
зарегистрировано в Clinicaltrials.gov (NCT05335213).
Результаты. У пациентов с ЦП с асцитом при отсутствии спонтанного бактериального перитонита (СБП) опре-
делен уникальный состав микробиоты АЖ, который представлен 29 типами, 35 классами, 67 порядками, 129 се-
мействами, 231 родом, 266 видами бактерий. В микробиоте АЖ доминирующим типом является Pseudomonadota 
(95,4 % [94,8; 95,9]), классом — Gammaproteobacteria (47,7 % [45,9; 48,4]), родом — Stenotrophomonas (47,6 % 
[46,2; 48,0]).
Впервые показано, что общность микробиоты АЖ и уробиоты на уровне типа составляет 68,3 %, микробиоты 
АЖ и кишечника — 69,0 %.
Заключение. В исследовании изучена микробиота АЖ у пациентов с ЦП с использованием метагеномного 
секвенирования. Несмотря на отрицательные результаты культуральных методов исследования, показано, что 
АЖ не является стерильной средой и содержит большое количество микроорганизмов, которые в большинстве 
случаев имеют общность с микробиотой кишечника и мочевыводящих путей.
Ключевые слова: цирроз печени, асцитическая жидкость, метагеномное секвенирование
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Microbiota of ascitic fluid and other biotopes in liver 
cirrhosis: a pilot study

Ekaterina G. Malaeva, Igor O. Stoma, Evgenii V. Voropaev, Olga V. Osipkina,  
Alexey A. Kovalev

Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To determine the composition of the microbiota of ascitic fluid in patients with liver cirrhosis and compare it 
with the intestinal microbiota and urobiota.
Materials and methods. A cross-sectional single-center study was conducted for 5 hospitalized patients with decom-
pensated liver cirrhosis with ascites who, along with standard research methods, underwent metagenomic sequencing 
of ascitic fluid, urine and feces. High-throughput sequencing was performed using a MiSeq genetic analyzer (Illumina, 
USA) using a protocol based on the analysis of variable regions of the 16s rRNA gene. The assignment of taxonomic 
levels and quantitative assessment of the microbiome composition were performed using the Kraken 2 program (PlusPF 
database dated 06/05/2024). The study is registered in Clinicaltrials.gov (NCT05335213).
Results. A unique composition of the ascitic fluid microbiota represented by 29 types, 35 classes, 67 orders,  
129 families, 231 genera, and 266 bacterial species has been determined in patients with liver cirrhosis with ascites 
in the absence of spontaneous bacterial peritonitis. The Pseudomonadota is the dominant type (95,4% [94,8; 95,9]), 
the Gammaproteobacteria is the dominant class (47,7% [45,9; 48,4]), the Stenotrophomonas is the dominant genera 
(47,6% [46,2; 48,0]) in the microbiota of ascitic fluid.
For the first time it has been shown that the similarity of the microbiota of ascitic fluid and urobiota is 68,3%, microbiota 
of ascitic fluid and gut – 69,0% at the type level.
Conclusion. The study examined the microbiota of ascitic fluid in patients with liver cirrhosis using metagenomic se-
quencing. Despite the negative results of cultural research methods, it has been shown that ascitic fluid is not a sterile 
medium and contains a large number of microorganisms, which in most cases have commonalities with the microbiota 
of the gut and urinary tract.
Keywords: liver cirrhosis, ascitic fluid, metagenomic sequencing
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Введение
С внедрением метода высокопроизводи-

тельного секвенирования получены новые зна-
ния о микробном сообществе многочисленных 
биотопов организма человека, которые ранее  
в норме считались стерильными, в том числе 
АЖ, мочи, плаценты и др. [1–5]. В исследова-
нии P. Shi и соавт. (2024) показано, что инфор-
мативность исследования АЖ с помощью мета-
геномного секвенирования значительно выше 
традиционных методов (73,4 и 28,4 %, p < 0,001)  
и в АЖ обнаружено 43 филотипа бактерий, 9 ти-
пов грибов и 8 типов вирусов [2]. 

Еще в 2008 г. испанскими учеными было 
показано, что наличие бактериальной ДНК в 

АЖ не является предиктором развития СБП, 
но служит маркером неблагоприятного прогно-
за при циррозе, в частности, повышает частоту 
острой-на-хроническую печеночной недостаточ-
ности [6]. Кроме того, большинство исследова-
ний АЖ с обнаружением бактериальной ДНК 
позволяло выделить монокультуру, преиму-
щественно Escherichia coli или Staphylococcus 
aureus [4, 7]. С внедрением клинической мета-
геномики — использованием современных ге-
номных технологий для непосредственного изу-
чения микробных сообществ в образцах, взятых 
у пациентов, — нет необходимости выделения и 
лабораторного культивирования отдельных ви-
дов микроорганизмов.

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-1-03
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Спонтанный бактериальный перитонит яв-
ляется специфическим осложнением у паци-
ентов с ЦП с асцитом, встречается с частотой  
10–30 % у госпитализированных пациентов с цир-
розом и связан с инфицированием АЖ при отсут-
ствии интраабдоминального источника инфекции 
[4]. Патогенетическим механизмом развития СБП 
является бактериальная транслокация, преиму-
щественно таксонов Proteobacteria и Bacilli, из 
кишечника в мезентериальные лимфоузлы и АЖ. 
В исследованиях показано, что изменение соот-
ношения оппортунистических и автохтонных бак-
терий микробиоты кишечника и повышение про-
ницаемости интестинального барьера являются 
основными причинами развития бактериальной 
транслокации, которая может приводить к разви-
тию локального и системного воспаления [8]. 

Клинически предположить наличие СБП у па-
циента с ЦП можно при наличии повышения тем-
пературы тела, боли или дискомфорта в брюшной 
полости, при признаках воспалительного процес-
са (озноб, слабость и др.). Диагноз устанавлива-
ется на основании подсчета абсолютного числа 
полиморфонуклеарных лейкоцитов в 1 мм3 АЖ 
(более 250 клеток/мм3) и/или при положительном 
результате микробиологического исследования 
АЖ (наиболее частые микроорганизмы — E. coli) 
и исключении вторичных причин перитонита [5]. 
Однако ввиду наличия некультивируемых бакте-
рий отрицательный результат микробиологиче-
ского исследования АЖ может достигать 10–60 % 
у пациентов с клиническими симптомами СБП [4].

В связи со значимой ролью бактериальной 
транслокации в развитии осложнений при ЦП 
проводилось изучение микробиоты АЖ, кишеч-
ника и сыворотки крови у пациентов с ЦП [7], но 
отсутствуют исследования по изучению микро-
биоты АЖ, кишечника и мочевыводящих путей.  

Цель исследования 
Определить композиционный состав микро-

биоты АЖ у пациентов с ЦП и сопоставить его с 
микробиотой кишечника и уробиотой.

Материалы и методы 
В исследование включено 5 госпитали-

зированных пациентов с ЦП с асцитом клас-
са тяжести С по Child – Pugh. Средний возраст 
пациентов — 45,2 года, мужчин — 3 (60 %),  
женщин — 2 (40 %). У всех пациентов при цитоло-
гическом исследовании АЖ абсолютное число по-
лиморфонуклеарных лейкоцитов составило менее 
250 клеток/мм3 и стандартное микробиологическое 
исследование не выявило роста микроорганизмов.  
У 3 (60 %) пациентов диагностирована инфекция 
мочевыводящих путей, у 2 (40 %) — бессимптом-
ная бактериурия.  

Пациентам проведено клиническое обследо-
вание, стандартное инструментальное и лабора-
торное исследование, исследование мочи и АЖ 
на микрофлору и чувствительность к антибио-
тикам с использованием традиционных методик 
микробиологического исследования в течение 
48 ч от момента поступления в стационар, ци-
тологическое исследование АЖ, метагеномное 
секвенирование АЖ, мочи, кала с определением 
бактериальных таксонов. Протокол исследова-
ния одобрен этическим комитетом учреждения 
образования «Гомельский государственный ме-
дицинский университет». Исследование зареги-
стрировано в Clinicaltrials.gov (NCT05335213).

Высокопроизводительное секвенирование 
проводилось с помощью генетического анали-
затора MiSeq (Illumina, США) с использованием 
протокола, основанного на анализе вариабель-
ных регионов гена 16S рРНК. Результаты 16S 
секвенирования в виде файлов с набором био-
логических последовательностей и показателей 
качества каждого элемента последовательности 
подверглись программной обработке для полу-
чения таблицы таксономических уровней и дан-
ных о количественном таксономическом составе 
для каждого образца. Проверка качества прочте-
ний осуществлялась с помощью программного 
обеспечения FastQC. Удаление последователь-
ностей праймеров осуществлялось с помощью 
программного обеспечения preprocess 16S. Уда-
ление низкокачественных фрагментов прочтений 
выполнялось с помощью программного обеспе-
чения Trimmomatic. Назначение таксономиче-
ских уровней и количественная оценка состава 
микробиома выполнялись с помощью программы 
Kraken 2 (база PlusPF от 05.06.2024). Статисти-
ческая обработка данных проводилась в среде 
программирования R (версия 4.3.2) с применени-
ем библиотеки tidyverse (version 1.3.1) и пакетов 
phyloseq (version 1.41.0), ggvenn (version 0.1.10), 
mia (version 1.10.0). В качестве описательных 
статистик, характеризующих центральные тен-
денции и разброс значений количественных пока-
зателей, выбраны медиана (Me) и 1-й и 3-й квар-
тили (Q1; Q3). Для визуализации количественной 
оценки совпадения состава микробиома на раз-
ных таксономических уровнях в сопоставляемых 
группах применялись диаграммы Венна.

Результаты и обсуждение
У пациентов с ЦП с асцитом при отсутствии 

классических диагностических критериев СБП 
(клинических, цитологических, микробиологиче-
ских) методом высокопроизводительного секве-
нирования АЖ определено 29 типов, 35 классов, 
67 порядков, 129 семейств, 231 род, 266 видов 
бактериальных таксонов (таблица 1). 
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Таблица 1. Количество бактериальных таксонов микробиоты АЖ, мочи, кала у пациентов с ЦП 
Table 1. Number of bacterial taxa microbiota of ascitic fluid, urine, and feces in patients with liver cirrhosis 

Уровень
Количество бактериальных таксонов

АЖ моча кал

Тип 29 40 42

Класс 35 45 45

Порядок 67 102 90

Семейство 129 201 172

Род 231 490 373

Вид 266 727 592

Количество микроорганизмов в АЖ значи-
тельно меньше, чем в микробиоте других лока-
лизаций — мочевых путей и кала. Наибольшее 
количество филотипов бактерий выявлено в ми-
кробиоте кишечника, что соответствует литера-
турным данным [4, 7]. Преобладание количества 
выделенных таксонов в уробиоте на уровне по-
рядка, семейства, рода и вида в нашем иссле-
довании может быть обусловлено наличием ин-
фекции мочевыводящих путей и бессимптомной 
бактериурии в исследуемой группе пациентов.

Проведен анализ относительной представ-
ленности таксонов АЖ, кала и мочи (рисунок 1А), 
а также сопоставление общности микробиоты ки-
шечника и АЖ (рисунок 1Б), микробиоты мочи и 
АЖ (рисунок 1В) на уровне типа.

Pseudomonadota является доминирующим 
таксоном микробиоты АЖ, кишечника и мочевых 
путей (95,1, 30,8, 35,2 % соответственно) наряду 
с Bacillota, Bacteroidota и Actinomycetota в кишеч-
нике и мочевых путях. На уровне типа 29 так-
сонов (69,0 %) АЖ и кала, а также 28 таксонов 
(68,3 %) АЖ и мочи относятся к одной группе, что 
подтверждает общность микробиоты различных 
локализаций. Например, в работе A. Santiago и 
соавт. приводятся результаты изучения микро-
биоты АЖ, сыворотки крови и кала у пациентов с 
ЦП. Авторами установлено, что общность микро-
биоты АЖ и сыворотки крови с микробиотой ки-
шечника составляет более 80 % на уровне рода. 
Более разнообразный микробиом сыворотки 
крови и более высокие концентрации сывороточ-

ного липополисахарид-связывающего белка — 
маркера бактериальной транслокации — харак-
терны для пациентов с асцитом по сравнению с 
пациентами без свободной жидкости в брюшной 
полости, что подтверждает роль бактериальной 
транслокации из кишечника не только в АЖ, но и  
в сыворотку крови [7].

У всех 5 пациентов с ЦП с асцитом, вклю-
ченным в исследование, наблюдается приблизи-
тельно равное соотношение доминирующих ти-
пов бактерий в микробиоте АЖ (рисунок 2).

В соответствии с новой номенклату-
рой максимальная насыщенность АЖ типом  
Pseudomonadota, который включает клас-
сы Gammaproteobacteria, Betaproteobacteria, 
Alphaproteobacteria и др., составила 96,1 %, 
минимальная — 93,6 %. Насыщенность АЖ 
Actinomycetota определена на уровне от 2,9  
до 3,9 %. Известно, что бактерии типа Actinobac-
teriota/Actinomycetota обладают способностью 
деконъюгации желчных кислот и их количество 
снижается при прогрессировании печеночной 
дисфункции [9].

По данным других исследователей, в микро-
биоте АЖ доминирующими типами бактерий яв-
ляются Firmicutes (синоним — Bacillota) — 46 %, 
Bacteroidetes (синоним — Bacteroidota) — 27 %, 
Thermi — 10 % и Proteobacteria (синоним — Pseu-
domonadota) — 8 %, составляя 92 % [7].

Насыщенность микробиоты АЖ доминиру-
ющими таксонами на уровне типа представлена  
в таблице 2.
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А

 
			   Б                      	 В

Рисунок 1. Диаграммы относительной представленности бактериальных таксонов АЖ, кала, мочи (А), диаграмма Венна 
микробиоты кала и АЖ (Б), микробиоты мочи и АЖ (В) на уровне типа

Figure 1. Diagrams of the relative representation of bacterial taxa of ascitic fluid, feces, and urine (A), Venn diagram of the ascitic 
fluid and faecal microbiota (B), and urine and ascitic fluid microbiota (C) at the type level

Рисунок 2. График относительной представленности бактериальных таксонов АЖ на уровне типа
Figure 2. Graph of the relative representation of bacterial taxa of ascitic fluid at the type level
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Таблица 2. Наиболее представленные и целевые бактериальные таксоны АЖ на уровне типа 
Table 2. The most represented and targeted bacterial taxa of ascitic fluid at the type level

Тип бактерий Me [Q1; Q3], % M±sd, %

Actinomycetota 3,2 [3,1; 3,4] 3,3±0,4

Bacillota 0,6 [0,5; 1,2] 0,9±0,5

Bacteroidota 0,4 [0,3; 0,6] 0,4±0,2 

Pseudomonadota 95,4 [94,8; 95,9] 95,2±1,0 

Кроме Pseudomonadota и Actinomycetota 
наиболее представленными таксонами АЖ явля-
ются Bacillota, который включает классы Bacilli, 
Clostridia, Negativicutes, Erysipelotrichia и др., и 
Bacteroidota.

На уровне класса относительная представ-
ленность Gammaproteobacteria в АЖ наиболь-
шая и составляет 47,7 % [45,9 %; 48,4 %] (рису-
нок 3). 

Рисунок 3. Диаграмма медианных значений относительной представленности бактериальных таксонов АЖ  
на уровне класса

Figure 3. Median values diagram of relative representation of bacterial taxa of ascitic fluid at the class level

Насыщенность АЖ классом Betaproteobacte-
ria составляет 27,1 % [26,7 %; 27,5 %], Alphapro-
teobacteria — 21,1 % [20,1 %; 21,9 %], Bacilli —  
0,3 % [0,2 %; 0,6 %].

Грамположительные патогены, такие как 
Еnterococci, могут вызывать СБП и ассоции-
руются с неблагоприятным прогнозом, так как  
у пациентов с ЦП высокая распространенность 
ванкомицин-резистентных энтерококков, что ас-

социируется с повторяющимися курсами антибио-
тикотерапии и в совокупности с интестинальным 
дисбиозом приводит к высокому риску развития 
СБП, вызванного мультирезистентными микро-
организмами, например, неферментирующей 
грамотрицательной бактерией Stenotrophomonas 
maltophilia [10, 11]. По данным нашего иссле-
дования, Stenotrophomonas преобладает в АЖ 
пациентов с ЦП (рисунок 4).
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Рисунок 4. График относительной представленности бактериальных таксонов АЖ на уровне рода
Figure 4. Relative representation graph of bacterial taxa of ascitic fluid at the genus level

В АЖ обнаружены бактерии рода Delftia, Bru-
cella, Achromobacter, Ralstonia. Ralstonia — аэ-
робная грамотрицательная неферментирующая 
бактерия, которая вызывает инфекции у имму-
нокомпрометированных пациентов, к которым 
относятся пациенты с циррозом [12–14]. Имеется 
описание клинического случая СБП у пациента 
с ЦП, вызванного Achromobacter xylosidans, ко-
торая является аэробной грамотрицательной 

бактерией, и потенциальным источником кате-
тер-ассоциированной бактериемии, особенно  
у пациентов с иммуносупрессивным состоянием 
[15]. Brucella может являться источником СБП 
при ЦП и характеризуется наличием преимуще-
ственно мононуклеарных клеток в АЖ [16].

Следует отметить достаточно высокую 
распространенность бактерий рода Escherichia  
в АЖ — 1,2 % [0,8 %; 1,5 %] (таблица 3).

Таблица 3. Наиболее представленные и целевые бактериальные таксоны АЖ на уровне рода 
Table 3. The most represented and targeted bacterial taxa of ascitic fluid at the genus level

Род бактерий Me [Q1; Q3], % M±sd, %

Stenotrophomonas 47,6 [46,2; 48,0] 47,3±1,3 

Delftia 19,8 [19,0; 20,2] 19,6±0,6

Brucella 7,1 [7,0; 7,5] 7,3±0,8

Achromobacter 3,4 [3,3; 3,7] 3,5±0,4 

Ralstonia 2,3 [2,3; 2,3] 2,2±0,2 

Escherichia 1,2 [0,8; 1,5] 1,2±0,4 

Acinetobacter  0,9 [0,5; 0,9]  0,8±0,3

Кроме доминирующих таксонов, в АЖ выяв-
лены минорные, насыщенность которых состав-
ляет менее 1 %, к ним относятся Acinetobacter, 
Clostridium, Enterobacter, Streptococcus и др.

Значение и состав микробиоты АЖ про-
должает изучаться [17, 18]. Известно, что есть 
патогенные и автохтонные таксоны. У боль-
шинства пациентов с ЦП микробиота АЖ не 
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приводит к развитию локального воспалитель-
ного ответа, но может быть ассоциирована  
с развитием других осложнений и прогнозом за-
болевания. Например, в исследовании B. Liu и 
соавт. установлена положительная корреляция 
насыщенности внутрипеченочной микробиоты 
Stenotrophomonas maltophilia и карциногенеза 
печени [19], а насыщенность микробиоты ки-
шечника Ralstonia имеет положительную кор-
реляцию с тяжестью повреждения печени [13]. 
Исследования бактериальной транслокации из 
кишечника в мочевыводящие пути и АЖ [7, 20, 
21] подтверждаются данными сходства микро-
биоты этих биотопов. 

Заключение 
Уникальное значение пилотного проекта по 

изучению микробиоты АЖ у пациентов с ЦП за-
ключается в получении новых знаний о микроб-

ном пейзаже АЖ в отсутствие клинических, лабо-
раторных, микробиологических критериев СБП. 
Методом высокопроизводительного секвениро-
вания выявлено 29 типов (266 видов) бактерий  
в АЖ, 40 типов (727 видов) — в уробиоте, 42 типа 
(592 вида) — в кишечной микробиоте. Состав ми-
кробиоты АЖ на уровне филотипа имеет общие 
черты с микробиотой кишечника и уробиотой  
(69 и 68,3 % соответственно), что подтвержда-
ет теорию бактериальной транслокации из 
кишечника в мочевые пути и АЖ у пациентов 
с ЦП. Полученные данные соответствуют не-
многочисленным опубликованным результатам 
исследований ученых из других стран мира, ко-
торые продолжают работу в этом направлении. 
Несомненно, значение и роль большого коли-
чества микроорганизмов в АЖ, также как и вза-
имодействие с другими биотопами, предстоит 
изучить.
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Возможности прогнозирования риска  
когнитивных нарушений у пациентов с апноэ во сне 

и инфарктом мозга
Е. В. Сереброва

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оценить эффективность супероксиддисмутазы (СОД) в качестве маркера для прогнози-
рования когнитивных нарушений в конце острого периода инфаркта мозга (ИМ) у пациентов с апноэ во сне (АС).
Материалы и методы. Было обследовано 74 пациента в остром периоде ИМ с сопутствующим АС и 36 паци-
ентов с ИМ без АС. Всем пациентам выполнялась респираторная полиграфия, определение когнитивных нару-
шений с помощью Монреальской шкалы оценки когнитивных функций и исследование СОД крови.
Результаты. Установлено пороговое значение показателя активности СОД сыворотки ≤ 47,9 единиц активно-
сти, являющееся прогностическим маркером нарушений зрительно-конструктивных / исполнительных навыков  
(AUC — 0,725 (95 % ДИ 0,609–0,823; р = 0,003); чувствительность — 70,9 % (95 % ДИ 58,1–81,8); специфич-
ность — 66,7 % (95 % ДИ 34,9–90,1)) и отсроченного воспроизведения  (AUC — 0,701 (95 % ДИ 0,584–0,802;  
р = 0,005); чувствительность — 70,5 % (95 % ДИ 57,4–81,5); специфичность — 61,5 % (95 % ДИ 31,6–86,1))  
в конце острого периода ИМ у пациентов с АС.
Заключение. У пациентов с АС пороговое значение показателя активности СОД крови ≤ 47,9 единиц активности 
может быть использовано как классификатор хорошего качества для выделения групп риска развития наруше-
ний зрительно-конструктивных / исполнительных навыков и отсроченного воспроизведения начиная с первых 
дней ИМ и планирования им лечебных и реабилитационных мероприятий, в том числе назначения терапии 
постоянным положительным давлением в дыхательных путях.
Ключевые слова: инфаркт мозга, апноэ во сне, когнитивные нарушения, супероксиддисмутаза 
Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
Источники финансирования. Исследование проведено без спонсорской поддержки.
Для цитирования: Сереброва ЕВ. Возможности прогнозирования риска когнитивных нарушений у паци-
ентов с апноэ во сне и инфарктом мозга. Проблемы здоровья и экологии. 2025;22(1):32–38. DOI: https://doi.
org/10.51523/2708-6011.2025-22-1-04

Possibilities of predicting the risk of cognitive 
impairments in patients with sleep apnea and cerebral 

infarction
Ekaterina V. Serebrova

Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To evaluate the effectiveness of superoxide dismutase (SOD) as a marker for predicting cognitive impair-
ment at the end of the acute period of cerebral infarction (CI) in patients with sleep apnea (SA).
Materials and methods. Seventy four patients in the acute period of CI and concomitant SA and 36 patients with СI 
without AS were examined. All patients underwent respiratory polygraphy, determination of cognitive impairment using 
the Montreal Cognitive Assessment, and blood SOD analysis.
Results. A threshold value of serum SOD activity ≤47.9 activity units was established, which is a prognostic marker of 
impairments in visual-constructive/executive skills (AUC ‒ 0.725 (95% CI 0.609–0.823; p=0.003); sensitivity ‒ 70.9% 
(95% CI 58.1–81.8); specificity ‒ 66.7% (95% CI 34.9–90.1)) and delayed recall (AUC ‒ 0.701 (95% CI 0.584–0.802; 
p=0.005); sensitivity ‒ 70.5% (95% CI 57.4–81.5); specificity ‒ 61.5% (95% CI 31.6–86.1)) at the end of the acute period 
of CI in patients with SA.
Conclusion. In patients with SA the threshold value of the blood SOD activity indicator ≤47.9 activity units can be used 
as a good-quality classifier for identifying risk groups for the development of visual-constructive/executive skills disor-
ders and delayed recall starting from the first days of the CI, and planning their treatment and rehabilitation measures 
including the appointment of continuous positive airway pressure therapy.
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Введение
Когнитивные нарушения являются распро-

страненным последствием острого нарушения 
мозгового кровообращения, часто возникая на 
фоне уже существующих микрососудистых и 
нейродегенеративных изменений мозга, и встре-
чаются у 60 % пациентов в первый год после пе-
ренесенной сосудистой катастрофы [1]. Даже не-
большие по объему поражения вещества мозга 
инсульты способны негативно повлиять на повсе- 
дневные исполнительные функции, качество жиз-
ни и способность пациентов вернуться к работе [2]. 
Несмотря на то, что нарушения когнитивных функ-
ций в некоторых случаях могут быть обратимы, 
у трети пациентов с инсультом в течение 5 лет на-
блюдается их прогрессирование до деменции [1]. 

Большинство исследований выделяют пожи-
лой возраст, низкий уровень образования и соци-
ально-экономического развития, преморбидный 
когнитивный дефицит, заболевания сердечно-со-
судистой системы, а также предшествующие на-
рушения мозгового кровообращения в качестве 
основных факторов риска постинсультных ког-
нитивных нарушений. Кроме того, существенное 
влияние могут оказывать тяжесть инсульта, объ-
ем, количество и локализация очагов поражения 
[3]. Изучение сложного взаимодействия между 
острым нарушением мозгового кровообращения и 
уже существующей патологией мозга, скрининг со-
путствующих заболеваний и междисциплинарное 
ведение играют важную роль для разработки стра-
тегий персонализированного прогнозирования, 
профилактики и реабилитации пациентов с по-
стинсультными когнитивными нарушениями [1, 3].

Апноэ во сне встречается более чем у 70 % 
пациентов с инсультом, является его независи-
мым фактором риска и тесно связано с прогно-
зом клинического восстановления [4, 5]. Общими 
патогенетическими механизмами, лежащими в 
основе взаимосвязи АС и нарушений мозгового 
кровообращения, являются повышенная гипер-
коагуляция, артериальная гипертензия, атеро-
склероз, нарушения сердечного ритма и регу-
ляции мозгового кровотока, наличие дефектов 
межпредсердной перегородки [4].

Более половины пациентов с АС и инсуль-
том имеют когнитивную дисфункцию. Среди фак-
торов, негативно влияющих на развитие когни-
тивных нарушений у пациентов с АС, выделяют 

малую продолжительность сна, низкий уровень 
образования, тяжелую степень ночной гипо- 
ксии и гиповентиляции [5]. Согласно данным на-
учных исследований у пациентов с инсультом и 
АС в структуре когнитивных нарушений выявле-
ны более выраженные, чем у пациентов без АС, 
изменения в сферах внимания, исполнительных 
функций, зрительно-пространственных навыков, 
психомоторных способностей и интеллекта [5, 6].

В последние десятилетия перспективным 
научным направлением является изучение у па-
циентов с нарушением мозгового кровообраще-
ния биомаркеров крови, в том числе факторов 
антиоксидантной защиты, для облегчения диа-
гностики, оценки долгосрочного прогноза и выбо-
ра подходящего варианта лечения постинсульт-
ных когнитивных нарушений [2].

В основе оксидативного стресса при ин-
сульте лежат процесс активации свободноради-
кального окисления липидов и белков, а также 
функциональный дисбаланс ферментативных и 
неферментативных компонентов системы анти-
оксидантной защиты [7]. Супероксиддисмутаза, 
являясь одним из ключевых элементов антиокси-
дантной системы, катализирует реакцию дисму-
тации супероксидного радикала, вызывающего 
повреждение при ишемическом оксидативном 
взрыве, переводя его в перекись водорода с по-
следующей нейтрализацией [8]. Результаты двух 
метаанализов свидетельствуют о возможности 
использования СОД в качестве надежного марке-
ра для мониторинга антиоксидантной защиты и 
выявления окислительного стресса у пациентов 
с АС [9, 10]. Кроме того, к настоящему времени 
установлено, что низкий уровень СОД в сыворот-
ке крови связан с высоким риском когнитивных 
нарушений после ИМ, что определяет СОД как 
потенциальный модифицируемый фактор разви-
тия постинсультных когнитивных нарушений [11].

Цель исследования 
Оценить эффективность СОД в качестве 

маркера для прогнозирования когнитивных нару-
шений в конце острого периода ИМ у пациентов 
с АС.

Материалы и методы 
В 2017–2021 гг. на базе учреждения здраво-

охранения «Гомельский областной клинический 
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госпиталь инвалидов Великой Отечественной 
войны» было проведено проспективное динами-
ческое клиническое исследование, включавшее 
74 пациента с ИМ и АС (45 (60,8 %) мужчин и 29 
(39,2 %) женщин в возрасте от 37 до 87 лет, ме-
диана возраста — 63 (57; 71) года), которые со-
ставили основную группу, а также 36 пациентов 
с ИМ без АС (21 (58,3 %) мужчина и 15 (41,7 %) 

женщин в возрасте от 36 до 88 лет, медиана воз-
раста — 64 (56; 74) года), которые вошли в группу 
сравнения.

Изучаемые группы были сопоставимы по 
возрасту (р = 0,871), полу (ꭓ² = 0,06; р = 0,803), а 
также по частоте встречаемости основной сопут-
ствующей патологии (таблица 1).

Таблица 1. Характеристика пациентов изучаемых групп по сопутствующим заболеваниям, n (%)
Table 1. Characteristics of patients in the studied groups by concomitant diseases, n (%)

Нозологическая форма заболевания
Основная группа  

(n = 74)
Группа сравнения  

(n = 36)
pꭓ²

Ишемическая болезнь сердца 65 (87,8) 26 (72,2) 0,077

Артериальная гипертензия 70 (94,6) 33 (91,7) 0,862

Фибрилляция предсердий 20 (27,0) 4 (11,1) 0,099

Атеросклероз брахиоцефальных артерий 68 (91,9) 33 (91,7) 0,741

Сахарный диабет 19 (25,7) 4 (11,1) 0,130

Все пациенты соответствовали критериям 
включения в исследование: возраст — 18 лет и 
старше, наличие ИМ, подтвержденного метода-
ми нейровизуализации, длительность от начала 
заболевания не более 72 ч. 

Критериями невключения в исследование яв-
лялись уровень сознания менее 15 баллов по шка-
ле комы Глазго; наличие психических нарушений, 
деменции любой этиологии в анамнезе, острых 
инфекционных заболеваний, соматических за-
болеваний в терминальной стадии; наличие вы-
раженных речевых, двигательных, зрительных и 
слуховых нарушений, затрудняющих выполнение 
заданий Монреальской шкалы оценки когнитив-
ных функций; отказ от участия в исследовании.

Исследование было одобрено региональ-
ным этическим комитетом учреждения образова-
ния «Гомельский государственный медицинский 
университет»; у всех пациентов было получено 
письменное информированное согласие на уча-
стие в исследовании.

При поступлении и через один месяц всем 
пациентам проводилась оценка тяжести невро-
логических нарушений по шкале инсульта На-
циональных институтов здравоохранения США 
(National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS), 
степени инвалидизации и функциональных воз-
можностей по модифицированной шкале Рэнкина 
(modified Rankin Scale, mRs) и когнитивных нару-
шений по Монреальской шкале оценки когнитив-
ных функций (Montreal Cognitive Assessment, 
MOCA). Данная шкала включала исследование 

зрительно-конструктивных / исполнительных на-
выков, называния, внимания, речи, абстракции, 
отсроченного воспроизведения, ориентации.  
Общий балл по МОСА < 26 свидетельствовал 
о наличии у пациента когнитивных нарушений, 
балл ≥ 26 соответствовал норме. При продолжи-
тельности образования пациента 12 лет и менее 
начислялся один дополнительный балл до воз-
можного максимума — 30 баллов.

С целью выявления АС всем пациентам в 
первые 72 ч ИМ выполнялась респираторная 
полиграфия (портативные системы SleepView 
(BMC, Китай) и SOMNOchec micro CARDIO 
(Weinmann, Германия)), по показаниям допол-
нительно — автономная полисомнография 
(полисомнограф PSG-Сомнолаб 2 (Weinmann, 
Германия)). Степень тяжести выявленных на-
рушений дыхания во сне оценивалась по пока-
зателю индекса апноэ-гипопноэ (ИАГ): тяжелая 
степень АС соответствовала значениям ИАГ ≥ 30  
респираторных событий в час, умеренная — 
15‒29 респираторных событий в час, тяжелая —  
5‒14 респираторных событий в час. В изучаемой 
группе легкая степень АС была диагностиро-
вана у 27 (36,5 %), умеренная — у 26 (35,1 %),  
тяжелая — у 21 (28,4 %) пациента.

Всем пациентам в первые 72 ч и через ме-
сяц от начала ИМ проводилось лабораторное 
определение активности СОД сыворотки крови с 
помощью реакции ингибирования автоокисления 
адреналина гидрохлорида на спектрофотометре 
фирмы SOLAR (Республика Беларусь). 
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Статистическая обработка материала про-
водилась с помощью программного обеспечения 
Statistica, 8.0 (StatSoft, США). Оценку нормаль-
ности распределения количественных признаков 
проводили с помощью W-теста Шапиро ‒ Уилка. 
Учитывая, что все изучаемые признаки имели 
распределение, отличное от нормального, ис-
пользовали непараметрические методы анализа 
и представляли данные в виде медианы, нижне-
го (25 процентиль) и верхнего (75 процентиль) 
квартилей (Me (LQ; UQ)). Для сравнения групп 
по качественным признакам применяли критерий 
хи-квадрат (Chi-square test, ꭓ²). Для сравнения 
двух независимых групп по количественным при-
знакам использовали U-критерий Манна ‒ Уитни  
(Mann ‒ Whitney test); для сравнения двух зави-
симых групп — Т-критерий Вилкоксона (Wilcoxon 
test). Для оценки связи между изучаемыми ко-
личественными показателями рассчитывали 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена 
(rs). С помощью ROC-анализа, реализованного в 
статистической программе MedCalc, v. 12.6.1.0. 
(MedCalc Software Inc.), проводили определение 
пороговых значений исследуемых показателей и 
оценку их диагностической информативности с 
расчетом прогностической ценности площади под 
ROC-кривой (area under ROC-curve, AUC), чув-
ствительности и специфичности. При значениях 
AUC 0,91‒1,0 качество диагностической модели 
оценивали как отличное; 0,81‒0,9 — очень хоро-
шее; 0,71‒0,8 — хорошее, 0,61‒0,7 — среднее; 
0,51‒0,6 — неудовлетворительное. Статистически 
значимыми считали различия при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
В основной группе оценка по NIHSS была 

значимо выше, чем в группе сравнения и в пер-

вые 72 ч (5 (3; 8) и 3 (2; 5) баллов соответствен-
но, рU = 0,003), и через месяц (4 (1; 5) и 1 (0; 2,5) 
балл соответственно, рU = 0,001). Оценка по mRs 
у пациентов основной группы также была выше 
в сравнении с пациентами без АС в первые  
72 ч (3 (2; 3) и 2 (1; 2,5) балла соответственно, 
рU = 0,039) и через месяц (1 (1; 3) и 1 (0; 1) балл 
соответственно; рU = 0,001). Полученные резуль-
таты свидетельствуют о развитии у пациентов  
с АС более выраженных неврологических и функ-
циональных нарушений в остром периоде ИМ  
в сравнении с группой без нарушений дыхания во 
сне.  При анализе двигательных нарушений (не 
препятствовали заполнению МОСА) в основной 
группе было выявлено 13 (17,6 %) пациентов с 
выраженными двигательными нарушениями, 14 
(18,9 %) — с умеренными и 23 (31,1 %) — с лег-
кими; в группе сравнения аналогичные показате-
ли составили 4 (11,1 %), 6 (16,6 %) и 11 (30,6 %) 
пациентов соответственно.

В первые 72 ч ИМ у 66 (89,2 %) пациентов 
основной группы наблюдались нарушения когни-
тивных функций (оценка по МОСА < 26 баллов); 
при повторном обследовании через месяц их ко-
личество значимо уменьшилось и составило 57 
(77,0 %) человек (pꭓ² = 0,048). Медиана баллов 
МОСА в начале острого периода ИМ составила 
20 (18; 23), через месяц — 21,5 (19; 25) балла, 
при этом наблюдалась положительная дина-
мика восстановления когнитивных нарушений  
(Т = 197,5; р < 0,001).

Анализ оценки основных когнитивных сфер, 
включенных в МОСА, в динамике представлен в 
таблице 2.

Таблица 2. Структура когнитивных нарушений у пациентов с ИМ и АС, Ме (LQ; UQ), баллы
Table 2. Structure of cognitive impairment in patients with CI and SA, Me (LQ; UQ), points

Когнитивная сфера
МОСА в первые 

72 ч
МОСА через  

1 месяц
Т р

Зрительно-конструктивные/  
исполнительные навыки

3 (2; 4) 3 (2; 4) 94,5 0,008

Называние 3 (2; 3) 3 (2; 3) 28,0 0,221

Внимание 4 (4; 5) 5 (4; 5) 179,5 0,276

Речь 2 (1; 3) 2 (1; 3) 475,5 0,820

Абстракция 1 (1; 2) 1 (1; 2) 144,0 0,864

Отсроченное воспроизведение 1 (1; 3) 2 (1; 3) 381,0 0,008

Ориентация 5 (5; 6) 6 (5; 6) 75,0 < 0,001
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Таким образом, при сравнении когнитивных 

нарушений через месяц от начала ИМ с соот-
ветствующими показателями в первые 72 ч у 
пациентов изучаемой группы положительная ди-
намика восстановления наблюдалась в сферах 
зрительно-конструктивных / исполнительных на-
выков, отсроченного воспроизведения и ориента-
ции (рT < 0,05).

В группе сравнения медиана баллов МОСА 
составила 22,5 (19; 25,5) в первые 72 ч и 24 (19,5; 
26,5) балла через месяц и была значимо выше 
аналогичных показателей основной группы в на-
чале (рU = 0,032) и конце (рU = 0,027) острого пери-
ода ИМ. Кроме того, в первые 72 ч от начала ИМ 
и при повторном исследовании через месяц у па-
циентов с АС были выявлены более низкие, чем 
в группе сравнения, показатели баллов МОСА в 
зрительно-конструктивных / исполнительных на-
выках, внимании и отсроченном воспроизведе-
нии (рU < 0,05).

При оценке результатов лабораторных иссле-
дований активность СОД у пациентов с ИМ и АС в 
первые 72 ч составила 36,7 (26,3; 51,3) единиц ак-
тивности, при повторном исследовании через ме-
сяц данный показатель составил 50,9 (37,4; 62,7) 
единиц активности, что отражает положительную 
динамику его изменения (Т = 222,0; р < 0,001). 

В группе сравнения активность СОД в ди-
намике составила 54,2 (39,2; 68,5) и 69,8 (60,2; 

84,0) единиц активности и была значимо выше 
аналогичных показателей основной группы  
(рU < 0,05).

При проведении корреляционного анализа 
в основной группе были установлены отрица-
тельные умеренные зависимости между ИАГ 
и активностью СОД в первые 72 ч (rs = ‒0,59;  
p < 0,001) и через месяц от начала ИМ (rs = ‒0,63; 
p < 0,001), между индексом десатурации и актив-
ностью СОД в первые 72 ч (rs = ‒0,40; p < 0,001) 
и через месяц (rs = ‒0,44; p < 0,001). Полученные 
результаты указывают на негативное влияние 
степени тяжести АС на активность СОД в остром 
периоде ИМ.

Также в основной группе были установле-
ны положительные связи между активностью 
СОД в первые 72  ч ИМ и оценкой в сферах 
зрительно-конструктивных / исполнительных 
навыков, называния, внимания, абстракции и 
отсроченного воспроизведения через месяц 
(таблица 3). При этом наиболее высокие коэф-
фициенты корреляционной зависимости были 
получены для взаимосвязей между активно-
стью СОД и оценкой по зрительно-конструк-
тивным / исполнительным навыкам (rs = 0,46) 
и отсроченным воспроизведением (rs = 0,45), в 
связи с чем эти показатели были отобраны для 
дальнейшего анализа.

Таблица 3. Корреляционные зависимости активности СОД в первые 72 ч ИМ и когнитивных  
нарушений через месяц у пациентов с АС
Table 3. Correlation dependences of SOD activity in the first 72 hours of СI and cognitive impairment after 
a month in patients with SА

Показатель
Основная группа (n = 74)

rs
p

СОД и оценка зрительно-конструктивных/  
исполнительных навыков

0,46 < 0,001

СОД и оценка называния 0,28 0,014

СОД и оценка внимания 0,41 < 0,001

СОД и оценка речи 0,06 0,624

СОД и оценка абстракции 0,38 0,001

СОД и оценка отсроченного воспроизведения 0,45 < 0,001

СОД и оценка ориентации 0,17 0,149

В группе сравнения корреляционных связей 
между активностью СОД и оценкой по различ-
ным категориям МОСА выявлено не было.

Для настоящего исследования представ-
ляло интерес изучение активности СОД, опре-
деленной в первые 72 ч ИМ, в качестве прогно-
стического биохимического маркера развития 
когнитивных нарушений в конце острого периода 

заболевания у пациентов с АС, для чего был вы-
полнен ROC-анализ.

В изучаемой группе пороговое значение ак-
тивности СОД, являющееся прогностическим 
для развития нарушений зрительно-конструктив-
ных / исполнительных навыков, в конце острого 
периода ИМ составило ≤ 47,9 единиц активности 
(AUC — 0,725 (95 % ДИ 0,609–0,823; р = 0,003); 
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чувствительность — 70,9 % (95 % ДИ 58,1–81,8); 
специфичность — 66,7 % (95 % ДИ 34,9–90,1)) 
(рисунок 1а). 

Для прогнозирования нарушений отсро-
ченного воспроизведения в конце острого пе-
риода ИМ пороговое значение активности СОД 

также составило ≤ 47,9 единиц активности  
(AUC — 0,701 (95 % ДИ 0,584–0,802; р = 0,005); 
чувствительность — 70,5 % (95 % ДИ 57,4–81,5); 
специфичность — 61,5 % (95 % ДИ 31,6–86,1)) 
(рисунок 1б).

                                 

	 а	 б

Рисунок 1. ROC-кривая активности СОД в качестве прогностического маркера: а — нарушений зрительно-конструктив-
ных / исполнительных навыков; б — отсроченного воспроизведения в конце острого периода ИМ у пациентов с АС 

Figure 1. ROC curve of SOD activity as a prognostic marker of: a — impairment of visual-constructive/executive skills; b — delayed 
recall at the end of the acute period of CI in patients with SA

Таким образом, при активности СОД ≤ 47,9 
единиц активности в первые 72 ч ИМ можно 
прогнозировать риск развития в конце острого 
периода заболевания нарушений зрительно-кон-
структивных / исполнительных навыков с точно-
стью 72 % и отсроченного воспроизведения —  
с точностью 70 %.

Заключение
Установлено пороговое значение активности 

СОД крови ≤ 47,9 единиц активности, являющее-

ся прогностическим маркером развития наруше-
ний зрительно-конструктивных / исполнительных 
навыков и отсроченного воспроизведения в кон-
це острого периода ИМ у пациентов с АС, кото-
рое может быть использовано как классификатор 
хорошего качества для выделения групп риска 
пациентов, начиная с первых дней заболевания 
и планирования им лечебных и реабилитацион-
ных мероприятий, в том числе назначения тера-
пии постоянным положительным давлением в 
дыхательных путях.
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Микробиом кишечника при иммуносупрессивной  
терапии у пациентов после аллогенной  

трансплантации гемоэтических стволовых клеток
М. А. Усс1, И. О. Стома2, Н. Ф. Миланович1, Т. Н. Губанова1,  

А. Л. Усс1, А. А. Ковалев2

1Минский научно-практический центр хирургии, трансплантологии и гематологии, г. Минск, Беларусь
2Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести ассоциации между составом микробиома кишечника и дозированием иммуно-
супрессивных препаратов у пациентов после аллогенной трансплантации гемопоэтических стволовых клеток 
(алло-ТГСК).
Материалы и методы. В настоящем исследовании методом секвенирования V3–V4 участков гена 16S рРНК 
нами был изучен состав микробиома кишечника 36 пациентов после алло-ТГСК при различных вариантах им-
муносупрессии. 
Результаты. Прием такролимуса приводил к значимому снижению представленности бактерий типа 
Bacteroidetes и в особенности семейства Bacteroidaceae в образцах стула в отличие от циклоспорина А; пациен-
там с более высокой плотностью микробов рода Akkermansia чаще требовалась редукция дозы иммуносупрес-
сии для поддержания целевого уровня в сыворотке крови, что было подтверждено двумя многомерными мето-
дами, а у пациентов с большей представленностью видов Faecalibacterium, Oscillibacter и Hungatella медиана 
дозы циклоспорина А для поддержания терапевтической концентрации была больше. 
Заключение. С учетом вариабельных концентраций ингибиторов кальциневрина, возможных нежелательных 
явлений, связанных с недостаточным либо избыточным уровнем препаратов в сыворотке крови, а также полу-
ченными ассоциациями между микробиомом кишечника пациентов и дозой иммуносупрессоров, необходимы 
дополнительные исследования для выявления взаимосвязи кишечного микробиома и иммуносупрессивных пре-
паратов.
Ключевые слова: трансплантация гемопоэтических стволовых клеток, микробиом кишечника, иммуно-
супрессивная терапия
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Abstract
Objective. To make associations between the composition of the gut microbiota and the dosage of immunosuppressive 
drugs in patients after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation.
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Materials and methods. In this study, we studied the composition of the gut microbiota using the V3-V4 sequencing 
method of the 16S rRNA gene in 36 patients after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation with various types 
of immunosuppression.
Results. Use of Tacrolimus significantly reduced the abundance of bacteria like Bacteroidetes and particularly Bacte-
roidaceae family in stool samples compared to cyclosporine A; patients with higher Akkermansia abundance more often 
required immunosuppression dose reduction to maintain target serum levels, as confirmed by two multivariate methods, 
while patients with higher Faecalibacterium, Oscillibacter, and Hungatella density had a higher median cyclosporine A 
dose to maintain therapeutic concentrations.
Conclusion. Additional studies are necessary to identify the relationship between gut microbiome and immunosuppres-
sant drugs taking into account variable concentrations of calcineurin inhibitors, potential adverse events associated with 
insufficient or excessive serum drug levels, and the associations found between patients’ gut microbiome abundance 
and immunosuppressant dose
Keywords: Hematopoietic stem cell transplantation, gut microbiota, immunosuppressive therapy
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Введение
Иммуносупрессивная терапия (ИТ) — не-

отъемлемая часть процедуры аллогенной транс-
плантации гемопоэтических стволовых клеток 
(алло-ТГСК) крови, применяется для профилак-
тики и лечения реакции трансплантат против хо-
зяина (РТПХ) и может состоять из одного или не-
скольких лекарственных средств. В нашем центре 
основу иммуносупрессии составляют ингибиторы 
кальциневрина (такролимус, циклоспорин А), ми-
кофенолата мофетил, стероидные гормоны, а 
также Ex-vivo Т-клеточная деплеция посттранс-
плантационным циклофосфамидом  (ПТЦФ) либо 
антитимоцитарным глобулином (АТГ).

Существуют попытки изучения влияния ИТ 
на микробиоту кишечника у пациентов при транс-
плантации солидных органов. Изучение влияния 
ИТ у посттрансплантационных пациентов крайне 
затруднительно в связи с большим количеством 
сопутствующих препаратов и патологических со-
стояний, возникающих в процессе терапии. 

Препараты, применяемые для ИТ, вероятно, 
сами по себе могут менять состав микробиома 
кишечника. Так, применение глюкокортикосте-
роидов в некоторых исследованиях приводило  
к снижению кишечного разнообразия, росту от-
ношения Firmicutes/ Bacteroidetes, в то время как 
по данным других исследователей наблюдалось 
снижение плотности Firmicutes, Bacteroidetes, 
Actinobacteria, альфа- и гамма-протеобактерий 
[1–3]. Глюкокортикостероиды в более высо-
ких дозах вели к росту плотности Clostridiales, 
Lactobacillus, Anaerostipes и Bifidobacterium, а 

также к снижению Mucispillirum, разлагающих 
муцин и участвующих в созревании и активации 
Т-клеток [2–5]. Механизм влияния стероидных 
гормонов на микробиоту кишечника обусловлен 
истончением слизистого слоя кишечника и сни-
жением секреции IgA и RegIII пептидов [1, 5–7]. 

По данным некоторых исследователей, 
пероральный прием ингибиторов кальцинев-
рина не приводит к изменению альфа-биораз-
нообразия микробиома кишечника [8, 9]. По 
другим данным внутрибрюшинное введение 
такролимуса у мышей приводило к изменениям 
в бета-разнообразии микробиома кишечника, 
росту отношения Firmicutes/Bacteroidetes, уве-
личению плотности Bacteroides, Lactobacillus,  
A. muciniphila, Allobaculum и снижению плотно-
сти Fecalibacterium prausnitzii, Roseburia, Clos-
tridium, Ruminococcaceae, Mollicutes, Oscillospira, 
Rikenella и др. [8–10]. Более высокие дозы та-
кролимуса (0,5 мг/кг массы тела) у мышей были 
ассоциированы с большим снижением плотно-
сти семейства Enterobacteriaceae и нарастанием 
рода Bifidobacterium и вида F. Prausnitzii, чем низ-
кие (0,1 мг/кг массы тела) [11]. 

Циклоспорин, являясь ингибитором кальци-
неврина, как и такролимус, по всей видимости, 
оказывает схожее влияние на микробиоту кишеч-
ника. При назначении циклоспорина наблюда-
лось снижение плотности Enterobacteriaceae и 
Clostridium [12]. 

Микофенолата мофетил (MMF), относящий-
ся к антиметаболитам, обладает достаточно вы-
раженными побочными эффектами со стороны 
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желудочно-кишечного тракта: диареей, тошнотой, 
рвотой, болевым синдромом и язвенной болез-
нью, которые встречаются в 30–50 % случаев по-
сле трансплантации солидных органов [13]. Веро-
ятно, для токсических эффектов MMF необходима 
нормальная микробиота кишечника, у стерильных 
мышей, получавших МMF, а также у мышей, по-
лучавших MMF и антибиотики широкого спектра 
действия, не наблюдалось побочных эффектов, 
связанных с MMF, по сравнению с контрольными 
мышами с нормальным составом кишечного ми-
кробиома [14]. У мышей, получавших MMF, значи-
мо снижалось биоразнообразие микробиоты ки-
шечника, нарастала плотность класса Clostridia, 
родов Bacteroides и Proteobacteria, увеличива-
лось соотношение Firmicutes/Bacteroidetes, сни-
жалась плотность Akkermansia, Parabacteroides и 
рода Clostridium [15, 14].

В исследованиях на мышах было показано, 
что микробиота кишечника участвует в процессе 
метаболизма иммуносупрессивных препаратов. 
М. Zimmermann et al. показали, что Clostridium 
scindens метаболизируют дексаметазон и пред-
низолон с образованием андрогенов [16]. В свою 
очередь у пациентов, которым требовались более 
высокие дозы такролимуса, относительная плот-
ность F. prausnitzii была выше [17]. Та же группа 
авторов предоставила данные о вероятном меха-
низме данного феномена in vitro — трансформа-
ция такролимуса F. prausnitzii в метаболит в 15 раз 
менее активный (M1). Однако корреляции между 
обилием Clostridiales (F. prausnitzii) и продукции 
M1 в образцах стула у реципиентов почечного 
трансплантата на пероральной терапии такроли-
мусом обнаружено не было [18]. В последующем 
та же группа исследователей показала активный 
метаболизм такролимуса у реципиентов почеч-
ного трансплантата, оценив фармакокинетику 
M1 после перорального приема такролимуса.  
М1 был обнаружен в течение первых четырех 
часов после приема, концентрация снизилась, 
как минимум, в пять раз по сравнению с исход-
ным уровнем такролимуса [19].  По данным  
A. Degraeve et al., мыши с меньшим разнообра-
зием микробиоты кишечника из-за введения ан-
тибиотиков (неомицина, ванкомицина и меропе-
нема) демонстрируют сниженную концентрацию 
такролимуса в крови [20]. Учитывая, что такро-
лимус имеет достаточно узкий терапевтический 
диапазон и может быть причиной нефротоксич-
ности, исследования по изучению метаболизма 
препарата микроорганизмами выглядят крайне 
перспективными [21].

Микофенолата мофетил превращается в ак-
тивную форму — микофеноловую кислоту (МФК) 
под воздействием эстераз плазмы и тканей. MMF 
инактивируется глюкуронированием в печени 

до глюкуронида МФК и небольшого количества 
ацил-глюкуронида МФК. Затем глюкуронид вы-
водится с мочой и желчью. Бактерии, экспресси-
рующие ферменты бета-глюкуронидазы, могут 
расщеплять глюкуронид МФК до свободных ми-
кофеноловой и глюкуроновых кислот. Активная 
МФК подвергается печеночно-тонкокишечной ре-
циркуляции, что вызывает желудочно-кишечную 
токсичность [22, 15].

Исследователями из Китая было доказано 
влияние микробиоты кишечника на пероральную 
биодоступность циклоспорина. У мышей, полу-
чавших с питьевой водой антибактериальные 
препараты, концентрация циклоспорина в крови 
была значительно больше. Относительная плот-
ность Akkermansia, Parabacteroides, Enterobacter, 
Escherichia-Shigella, Klebsiella, Parasutterella 
и Morganella положительно коррелировала 
с биодоступностью циклоспорина, в то вре-
мя как относительная плотность Alloprevotella, 
Oscillospiraceae UCG-005, Phascolarctobacterium, 
группа Christensenellaceae R−7, [Eubacterium] 
группа xylanophilum, Desulfovibrio, группа 
Oscillospiraceae NK4A214 и Alistipes имели отри-
цательную корреляцию с биодоступностью ци-
клоспорина [23].

Публикации, связывающие необходимость 
коррекции ИТ у пациентов при трансплантации 
гемопоэтических стволовых клеток с изменения-
ми микробиома кишечника, отсутствуют. 

Цель исследования
Провести ассоциации между составом ми-

кробиома кишечника и дозированием иммуносу-
прессивных препаратов у пациентов после ал-
ло-ТГСК.

Материалы и методы
Коллекция образцов стула проводилась  

у пациентов после аллогенной пересадки костно-
го мозга либо периферических стволовых клеток 
крови. Протокол исследования был утвержден 
этической комиссией ГУ «Минский научно-прак-
тический центр хирургии, трансплантологии и ге-
матологии» (протокол № 10, 2019). Исследование 
было проведено в соответствии с Хельсинкской 
декларацией, а также критериями STROBE для 
обсервационных исследований. В исследова-
ние были включены 36 пациентов на различных 
сроках после трансплантации. Медиана возрас-
та составила 37 лет. У 24 пациентов базисным 
препаратом выступал такролимус, у 12 пациен-
тов — циклоспорин А. Характеристика режимов 
профилактики РТПХ у пациентов, включенных  
в исследование, представлена в таблице 1. 

Оценка бактериального состава и разноо-
бразия проводилась методом секвенирования 
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V3–V4 участков гена 16S рРНК на платформе 
Miseq (Illumina, USA).

Статистическая обработка данных про-
водилась в среде программирования R (вер-
сия 4.2.1) с применением библиотеки tidyverse 
(version 1.3.1) и пакетов phyloseq (version 1.41.0), 
rstatix (version 0.7.0), microbiome (version 1.19.0), 

HMP (version 2.0.1), DESeq2 (version 1.37.4), 
ANCOMBC (version 1.99.1), datawizard (version 
0.4.1), vegan (version 2.6-2) [24, 25]. В качестве 
описательных статистик, характеризующих цен-
тральные тенденции и разброс значений количе-
ственных показателей, выбраны медиана (Me) и 
1-й и 3-й квартили (Q1; Q3).

Таблица 1. Характеристика режимов профилактики РТПХ у пациентов, включенных в исследование
Table 1. Characteristics of GVHD prophylaxis regimes in patients included in the study

Профилактика РТПХ, n (%)

Циклоспорин+МТХ 4 (11 %)

Циклоспорин+ММФ 2 (6 %)

Циклоспорин+ММФ+ATG 1 (3 %)

Циклоспорин+ММФ+ ПТЦФ 1 (3 %)

Циклоспорин+ГКС+ATG 4 (11 %)

Такролимус+ММФ 3 (8 %)

Такролимус+ММФ+ATG 12 (33 %)

Такролимус+ММФ+Ptcy 9 (25 %)

Ex-vivo T-клеточная деплеция, n (%)

АТG 17 (47 %)

ПТЦФ 10 (28 %)

Не применялась 9 (25 %)

Результаты и обсуждение
На сроке «до приживления» мы оценили 

состав микробиома кишечника у 7 пациентов, 
принимающих циклоспорин А, и у 14 пациентов, 
получающих такролимус, достоверных различий 
между группами получено не было. Стоит отме-
тить, что до восстановления показателей пери-
ферической крови ИТ проводится в виде вну-
тривенной инфузии лекарственного средства,  
в то время как после восстановления показа-
телей периферической крови — в виде приема 
препарата внутрь. В анализ были включены по-
следние забранные образцы стула перед опре-
делением концентрации иммуносупрессивного 
препарата в сыворотке, но не более чем за 3 дня 
до определения концентрации.

На сроке коллекции «после приживления» 
циклоспорин получали 10 пациентов, такроли-
мус — 19 пациентов. Медиана времени коллек-
ции образцов стула составила 25 дней после ин-
фузии гемопоэтических стволовых клеток. После 
восстановления показателей периферической 
крови нами были выделены значимые различия в 
представленности некоторых таксонов бактерий 
(таблица 2). Ряд таксонов отличались меньшей 
представленностью при приеме такролимуса  
в качестве базисного иммуносупрессанта: 

● Тип Bacteroidetes. Медиана представлен-
ности в стуле пациентов, получающих цикло-
спорин, 61,05 % [46,08; 65,02] и 34,03 % [0,05; 
65,76] — такролимус.

● Порядок Acidaminococcales (p = 0,0260) — 
5,51 %	 [1,01; 11,01] при терапии циклоспорином 
и 0,00 % [0,00; 0,01] при лечении такролимусом.

● Семейства Acidaminococcaceae (p = 0,0260), 
Tannerellaceae (p = 0,0004) и Bacteroidaceae (p = 
0,0311).  С медианой представленности 5,68 % 
[1,02; 11,08], 5,64 % [0,93; 6,25] и 25,18 % [12,30; 
33,94] при приеме циклоспорина и 0,00 % [0,00; 
0,01], 0,01 % [0,00; 0,25] и 0,23 % [0,01; 22,58] при 
лечении такролимусом соответственно. 

● Виды Parabacteroides (p = 0,0003), 
Bacteroides (p = 0,0274), Prevotella и 
Phascolarctobacterium. С медианой представлен-
ности при приеме циклоспорина 5,88 % [0,98; 
6,51], 28,88 % [12,94; 36,65], 0,12 % и 6,00 % [1,05; 
11,52] и 0,01 % [0,00; 0,29], 0,24 % [0,01; 24,72], 
менее 0,01 % и 0,00 % [0,00; 0,01] при приеме 
такролимуса в качестве базисных иммуносупрес-
сивных препаратов.

Класс Bacilli (p = 0,0311) c медианой представ-
ленности в стуле пациентов при приеме циклоспо-
рина 1,01 % [0,84; 2,18] и 5,03 % [1,08; 22,33] при 
назначении такролимуса, а также род Enterococ-
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cus с медианой представленности 0,09 % [0,01; 
0,96] и 0,77 % [0,02; 3,17] в свою очередь были 

более представлены в микробиоме кишечника 
пациентов, получающих такролимус.

Таблица 2. Результаты многомерных моделей DESeq2 и ANCOMBC при оценке влияния базисного 
препарата в профилактике РТПХ на состав микробиома кишечника у пациентов после алло-ТГСК
Table 2. Results of DESeq2 and ANCOMBC multivariate models in assessing the impact of a basic drug in 
GVHD prevention on gut microbiome composition in patients after Allo-HSCT

LinDA

Taxa log2FoldChange p p adj

Phylum Bacteroidetes -4,6380 0,0090 0,0629

Class Bacteroidia -4,5788 0,0108 0,1411

Order Acidaminococcales -6,4462 0,0030 0,1213

Family Acidaminococcaceae -6,5222 0,0029 0,0689

Family Tannerellaceae -7,4421 0,0000 0,0061

Family Bacteroidaceae -5,7996 0,0031 0,0689

Genus Bacteroides -5,7729 0,0034 0,1101

Genus Parabacteroides -7.6082 0,0000 0,0164

Genus Prevotella -5,3415 0,0005 0,0649

Genus Intestinimonas -4,3702 0,0013 0,0668

Genus Enterococcus 2,0788 0,2770 0,7283

ANCOMBC

Taxa Beta_LFC p padj

Phylum Bacteroidetes -3,1439 0,0015 0,0212

Class Bacteroidia -2,9352 0,0032 0,0519

Order Acidaminococcales -3,9689 0,0118 0,1322

Family Acidaminococcaceae -4,0729 0,0112 0,0674

Family Tannerellaceae -4,2906 0,0000 0,0027

Family Bacteroidaceae -3,7372 0,0007 0,0209

Genus Intestinimonas -3,4013 0,0000 0,0002

Genus Parabacteroides -4,4197 0,0000 0,0019

Genus Phascolarctobacterium -6,1072 0,0000 0,0019

Genus Bacteroides -4,0592 0,0004 0,0164

Genus Prevotella -3,2243 0,0052 0,0513

Genus Enterococcus 2,3007 0,0478 0,2032

DESeq2

Taxa log2FoldChange p p adj

Class Bacilli 10,3765 0,0000 0,0000

Order Acidaminococcales -4,3159 0,0002 0,0067

Family Acidaminococcaceae -3,0498 0,0025 0,0143

Genus Parabacteroides -4,2960 0,0118 0,0362

Genus Prevotella -7,1516 0,0000 0,0003

Genus Enterococcus 3,4984 0,0000 0,0001

Genus Phascolarctobacterium -2,6683 0,0104 0,0327
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В целом пациенты при приеме такролимуса 
демонстрировали более низкую плотность боль-

шого количества видов бактерий (рисунок 1).

Рисунок 1. Диаграмма медианных значений относительной представленности родов бактерий в микробиоме кишечника 
«после приживления» в зависимости от базисного препарата в профилактике РТПХ (циклоспорин-А / такролимус)

Figure 1. Diagram of median values of relative representation of bacterial genera in the intestinal microbiome “after engraftment” 
depending on the basic drug in the prevention of GVHD (cyclosporine-A/tacrolimus)

На сроке «до приживления» 62 % (n = 13) па-
циентов требовалась корректировка (увеличение 
либо редукция) дозы иммуносупрессоров (цикло-
спорин/такролимус) в течение недели после кол-
лекции образца стула, у 38 % (n = 8) пациентов  
в течение недели от дня коллекции образца сту-
ла доза оставалась стабильной. Повышение 
дозы требовалось 3 пациентам, снижение — 10. 
Медиана времени коллекции образцов состави-

ла 6 (3–15) дней после трансплантации гемопоэ-
тических стволовых клеток. 

Пациентам с большей представленностью 
бактерий рода Akkermansia на всех филогене-
тических уровнях в образцах стула на сроке «до 
приживления» требовалась коррекция дозы им-
муносупрессоров (ANCOMBC: Beta_LFC = 3,9728,  
p = 0,0038, padj = 0,0687; DESeq2: log2FoldChange = 
= 11,2405, p = 0,0000, padj = 0,0004) (рисунок 2).

Рисунок 2. График дифференциальной представленности типов и родов бактерий в микробиоме кишечника  
«до приживления» в зависимости от необходимости коррекции дозы иммуносупрессивных препаратов согласно 

нескорректированному р-значению
Figure 2. Graph of differential representation of bacterial phyla and genera in the gut microbiome “before engraftment”, depending on 

the need for immunosuppressant drug dose adjustment according to unadjusted p-value
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При сравнении состава микробиома ки-
шечника пациентов, которым требовалось сни-
жение дозы иммуносупрессивных препаратов,  
с микробиомом пациентов со стабильной дозой 
иммуносупрессии, большая плотность бактерий 
семейства Akkermansiaceae (таблица 3) также 
была определена в качестве фактора риска не-

обходимости редукции дозы такролимуса и ци-
клоспорина. 

При прямом сравнении микробиома кишеч-
ника пациентов, которым требовалось повыше-
ние либо понижение дозы на сроке «до приживле-
ния», значимых различий в составе микробиома 
кишечника обнаружено не было.

Таблица 3. Результаты многомерных моделей DESeq2 и ANCOMBC при оценке влияния  
состава микробиома кишечника на сроке «до приживления» на необходимость снижения дозы  
иммуносупрессоров у пациентов после алло-ТГСК 
Table 3. Results of DESeq2 and ANCOMBC multivariate models in assessing the impact of pre-engraftment 
gut microbiome composition on the need for reducing immunosuppressive therapy in patients after  
Allo-HSCT

ANCOMBC

Taxa Beta_LFC p padj

Phylum Verrucomicrobia 3,9786 0,0127 0,0825

Class Verrucomicrobiae 4,2770 0,0061 0,1133

Order Verrucomicrobiales 4,2680 0,0061 0,0355

Family Akkermansiaceae 4,4533 0,0066 0,1006

Genus Akkermansia 3,9728 0,0038 0,0687

DESeq2

Taxa log2FoldChange p p adj

Phylum Verrucomicrobia 10,6578 0,0000 0,0000

Class Verrucomicrobiae 12,1624 0,0000 0,0000

Order 	 Verrucomicrobiales 12,6915 0,0000 0,0000

Family Akkermansiaceae 11,5949 0,0000 0,0000

Genus Akkermansia 11,0453 0,0000 0,0000

Среди всех таксонов значимое влияние на 
необходимость корректировки дозы на сроке 
«после приживления» трансплантата оказала 
представленность рода Paeniclostridium, под-

твержденное методами ANCOMBC (Beta_LFC 
= 2,2225, p = 0,0008, padj = 0,0541) и DESeq2 
(log2FoldChange = 10,5453, p = 0,0041, padj = 
0,0507) (рисунок 3).

Рисунок 3. График дифференциальной представленности типов и семейств бактерий в микробиоме кишечника  
«до приживления» в зависимости от необходимости снижения дозы иммуносупрессивных препаратов согласно  

нескорректированному р-значению
Figure 3. Graph of differential representation of bacterial phyla and families in the pre-engraftment gut microbiome according to the 

need for immunosuppressive drug dose reduction according to unadjusted p-value
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Влияние состава микробиома кишечника 
пациентов после алло-ТГСК на дозы иммуносу-
прессивных препаратов (циклоспорин/такроли-
мус) оценивалось раздельно для перорального 
приема и внутривенного введения препарата. 
Приему per os соответствовало 12 образцов сту-
ла пациентов после трансплантации для ци-
клоспорина и 17 образцов — для такролиму-
са, для внутривенного введения — 7 образцов 
для циклоспорина и 22 — для такролимуса 
соответственно. Медиана дозы циклоспорина 
при приеме внутрь составила 3,25 [мг/кг/сут]  
и 2,89 [мг/кг/сут] — при внутривенном введении. 
Медиана дозы такролимуса составила 0,047 [мг/
кг/сут] при приеме внутрь и 0,015 [мг/кг/сут] — 
при внутривенном введении. Для циклоспорина 
per os по 6 образцов соответствовало числовому 
значению больше и меньше медианы (низкая и 
высокая дозы), при внутривенном введении —  
3 образца для значения меньше медианы и 4 — 
для значения больше. У 8 пациентов доза такроли-
муса per os была меньше медианы, у 9 — больше. 
При внутривенном введении такролимуса доза 
препарата была меньше медианного значения  
у 7 пациентов, у 15 пациентов — больше.

Также анализировалось соотношение 
концентрации препарата в сыворотке к дозе  
(С/доза) [нг/мл] / [мг/кг/сут] с дальнейшей ме-

дианной дихотомизацией. Значение С/доза 
обратно пропорционально дозе соответ-
ствующего иммуносупрессивного препара-
та. Медиана С/доза при приеме циклоспори-
на внутрь составила 85,28 [нг/мл] / [мг/кг/сут]  
и 62,06 [нг/мл] / [мг/кг/сут] — при внутривенном вве-
дении. Для такролимуса — 165 [нг/мл] / [мг/кг/сут]  
и 486,05 [нг/мл] / [мг/кг/сут] соответственно. 
Целевая концентрация циклоспорина А —  
200–400 нг/мл, такролимуса — 8–12 нг/мл.

Нами было обнаружено различное влияние 
таксономического состава, но не альфа-разно- 
образия микробиома кишечника на дозирование 
и режимы приема (внутрь / внутривенно) иммуно-
супрессивных препаратов (циклоспорин / такро-
лимус). 

Всего 21 таксон был более представлен в 
образцах стула пациентов, которым требова-
лись высокие дозы перорального циклоспорина 
А, при анализе хотя бы одним из методов, к при-
меру тип Actinobacteria (p = 0,0152) с медианой 
представленности в образцах стула пациентов  
с низкой дозой 0,02 % [0,01; 0.08] и 0,25 % [0,15; 
0,33] у пациентов с высокой дозой и семейство 
Oscillospiraceae (p = 0,0087) с медианой пред-
ставленности 3,42 % [0,40; 5,54] и 12,07 % [7,91; 
15,53] соответственно (рисунок 4). 

Рисунок 4. График сравнения относительной представленности типа Actinobacteria и семейства Oscillospiraceae  
в микробиоме кишечника в зависимости от дозы циклоспорина А при приеме per os

Figure 4. Graph comparing the relative abundance of the Actinobacteria phylum and the Oscillospiraceae family in the gut 
microbiome depending on a function of the dose of cyclosporine A administered orally

Менее представленных таксонов бактерий 
нами было выделено в количестве 31, к примеру 
порядок Lactobacillales (p = 0,0411) с медианой 
представленности 2,98 % [1,47; 3,33] и 0,72 % 
[0,33; 1,11] для низких и высоких доз циклоспори-
на А соответственно.

Соответствующим критериям значимости по 
двум и более методикам нами было определено 

3 вида бактерий: Faecalibacterium, Oscillibacter 
и Hungatella (таблица 4). Все указанные виды 
бактерий являются представителями класса 
Clostridia, типа Firmicutes и более представлены 
в образцах стула пациентов, которым требуется 
большая пероральная доза циклоспорина А для 
поддержания целевой концентрации.
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Таблица 4. Результаты моделей DESeq2 и ANCOMBC при оценке влияния состава микробиома 
кишечника на уровне видов на дозу циклоспорина А при пероральном приеме у пациентов после 
алло-ТГСК
Table 4. Results of DESeq2 and ANCOMBC models assessing the impact of species-level gut microbiome 
composition on oral cyclosporine A dose in patients undergoing allo-HSCT

DESeq2

Taxa log2FoldChange p p adj

Faecalibacterium 4,5137 0,0004 0,0053

Oscillibacter 2,6168 0,0016 0,0117

Hungatella 7.5967 0,0000 0,0001

ANCOMBC

Taxa Beta_LFC p p adj

Faecalibacterium 6,1098 0,0000 0,0017

Oscillibacter 5,3287 0,0028 0,0697

Hungatella 3,7110 0,0114 0,1280

Большинство результатов было согласова-
но и для отношения С/доза, в частности виды 
Faecalibacterium и Hungatella также были опреде-

лены как имеющие статистически значимое вли-
яние на дозу циклоспорина А при приеме внутрь 
(таблица 5).

Таблица 5. Результаты моделей DESeq2 и ANCOMBC при оценке влияния состава микробио-
ма кишечника на уровне видов на отношение С/доза при пероральном приеме циклоспорина А  
у пациентов после алло-ТГСК
Table 5. Results of DESeq2 and ANCOMBC models assessing the impact of species-level gut microbiome 
composition on the C/dose ratio of oral cyclosporine A in patients undergoing allo-HSCT

DESeq2

Taxa log2FoldChange p p adj

Faecalibacterium -6,2334 0,0000 0,0002

Hungatella -7,3387 0,0000 0,0002

ANCOMBC

Taxa Beta_LFC p p adj

Faecalibacterium -4,4778 0,0020 0,0873

Hungatella -5,3332 0,0002 0,0246

Анализ дозы циклоспорина А при вну-
тривенном введении показал значительно 
большую представленность бактерий типа 
Verrucomicrobia (log2FoldChange = –13,4136,  
p = 0,0000, padj = 0,0000) и класса Verrucomicrobiae 
(log2FoldChange = –12,8599, p = 0,0000, padj =  
= 0,0000) при анализе методом DESeq2, а также 
семейства Akkermansiaceae при использовании 
методики ANCOMBC в составе микробиома ки-
шечника пациентов, которым требуется меньшая 
доза циклоспорина. Медиана представленности 
типа Verrucomicrobia и класса Verrucomicrobiae  
в образцах стула у пациентов с дозой меньше 
медианы составила 16,40 % [8,20; 18,3] и 16,40 % 
[8,20; 18,13], а у пациентов с дозой более медиа-
ны — 0,00 % [0,00; 0,00] и 0,00 % [0,00; 0,00] соот-

ветственно. Достоверного подтверждения более 
чем одним методом нам получить не удалось, ве-
роятно, из-за малого числа наблюдений. 

Как и при приеме циклоспорина А, тип 
Actinobacteria (p = 0,0274) значимо более пред-
ставлен в образцах стула пациентов, которым 
требуется более высокая доза такролимуса, од-
нако в отличие от циклоспорина значимое вли-
яние представленности типа Actinobacteria на 
дозирование перорального такролимуса было 
подтверждено дополнительным многомерным 
методом DESeq2 (log2FoldChange = 4,9050,  
p = 0,0181, padj = 0,1177). Медиана представлен-
ности Actinobacteria в образцах стула пациентов 
с низкой дозой составила 0,05 % [0001; 0,06],  
в то время как у пациентов, которым требуется бо-
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лее высокая доза перорального такролимуса —  
0,14 % [0,06; 0,23].

Для внутривенного введения такролимуса ста-
тистически значимых ассоциаций дозы препарата 
и состава микробиома кишечника на всех филоге-
нетических уровнях нами обнаружено не было.

Заключение
В результате проведения метагеномно-

го секвенирования 16S рРНК образцов стула  
36 пациентов после алло-ТГСК были получены 
следующие данные о взаимодействии микробио-
ма кишечника и ИТ после трансплантации.

Прием такролимуса приводил к более низкой 
представленности типа Bacteroidetes, порядка 
Acidaminococcales, семейств Acidaminococcaceae, 
Tannerellaceae, Bacteroidaceae, Parabacteroides, 
Bacteroides, Prevotella и Phascolarctobacterium,  
а также большей относительной плотности клас-

са Bacilli и рода Enterococcus по сравнению с 
приемом циклоспорина. 

Большая представленность типа Verrucomi-
crobia, класса Verrucomicrobiae, порядка Ver-
rucomicrobiales, семейства Akkermansiaceae и 
рода Akkermansia приводила к более частой кор-
рекции дозы иммуносупрессивных препаратов, 
а именно к ее редукции на сроке «до приживле-
ния». После восстановления показателей пери-
ферической крови более частая коррекция дозы 
иммуносупрессии требовалась при нарастании 
представленности рода Paeniclostridium.

Виды Faecalibacterium, Oscillibacter и 
Hungatella имели большую относительную чис-
ленность в образцах стула пациентов, которым 
требовалась более высокая пероральная доза 
циклоспорина, а тип Actinobacteria — при перо-
ральном приеме такролимуса для поддержания 
целевых концентраций препаратов.
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Сравнительная морфологическая характеристика  
маточных труб плодов и девочек первого года жизни

А. С. Булавская1, Э. А. Надыров1, Н. А. Трушель2
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Резюме
Цель исследования. Провести сравнительное исследование топографических, анатомических и морфометри-
ческих особенностей маточных труб в позднем плодном периоде и на первом году постнатального периода 
онтогенеза.
Материалы и методы. Материалом для исследования послужили маточные трубы (аутопсийный материал)  
6 плодов 37–40 недель внутриутробного развития (ВР) и 6 девочек в возрасте от 0 до 1 года, умерших от причин, 
не связанных с патологией половых органов и пороков развития. Органометрическим методом измеряли длину 
правых и левых маточных труб, морфометрическим методом были установлены линейные размеры основных 
структурных компонентов стенок маточных труб.
Результаты. Наиболее значимые изменения толщины оболочек маточной трубы наблюдались со стороны 
серозной/адвентициальной оболочки во всех частях органа. При сравнении органов плодов и детей первого 
года жизни наибольшее нарастание толщины серозной/адвентициальной оболочки наблюдалось в перешейке и 
ампуле, меньшее — в маточной части. Толщина мышечной оболочки маточной трубы, начиная с позднего плод-
ного периода и до первого года жизни детей, увеличивается в 4 раза в перешейке органа и в 3,5 раза в ампуле. 
Установлено появление лимфоцитов в эпителии маточных труб у детей первого года жизни.
Заключение. Установлен интенсивный рост всех оболочек маточных труб, что связано с прекращением гемато-
трофного питания и переходом на энтеральный тип питания, а также со сменой типа дыхания. При сравнении 
особенностей гистогенеза эпителиального слоя слизистой оболочки маточной трубы было выявлено наличие 
внутриэпителиальных лимфоцитов у детей первого года жизни в отличие от плодов 37–40 недель. Появление 
лимфоцитов в эпителиальной выстилке детей первого года жизни связано с рождением (сменой среды обита-
ния) и становлением собственного местного иммунитета.
Ключевые слова: маточная труба, оболочки маточной трубы, грудной возраст, поздний плодный период
Вклад авторов. Все авторы внесли существенный вклад в проведение поисково-аналитической работы и 
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Comparative morphological characteristics of the 
fallopian tubes of fetuses and girls of the first year of life
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Abstract
Objective. To conduct a comparative study of topographic, anatomical and morphometric features of fallopian tubes in 
the late fetal period and in the first year of postnatal ontogenesis.
Materials and methods. The uterine tubes (autopsy material) of 6 fetuses of 37-40 weeks of intrauterine development 
and 6 girls aged 0 to 1 year died from causes not related to pathology of genital organs and malformations served as 
the material for the study. The length of the right and left fallopian tubes was measured using the organometric meth-
od, and the linear dimensions of the main structural components of the fallopian tube walls were determined using the 
morphometric method.  
Results. The most significant changes in the thickness of the fallopian tube layers were observed on the serosa/ad-
ventitia side in all parts of the organ. When comparing fetuses and children of the first year of life, the greatest increase 
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in the thickness of the serous/adventitial membrane was observed in the isthmus and ampulla of the organ, and the 
least – in the intramural part. The thickness of the muscularis of the fallopian tube, starting from the late fetal period and 
up to the first year of life, increases 4 times in the isthmus of the organ and 3.5 times in the ampulla. The appearance 
of lymphocytes in the epithelium of the fallopian tubes in infants has been established.
Conclusion. Intensive growth of all uterine tube layers has been established, which is associated with the cessation  
of haematotrophic nutrition and transition to enteral type of nutrition, as well as with the change in the type of respiration. 
Intraepithelial lymphocytes appeared when comparing the features of histogenesis of the epithelial layer of the fallopian 
tube mucosa in infants and 37-40 weeks fetuses. The appearance of lymphocytes in the epithelial lining is associated 
with birth (change of habitat) and formation of own local immunity.
Keywords: fallopian tube, fallopian tube layers, infants, late fetal period 
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Введение
Исследование закономерностей развития и 

становления органов женской репродуктивной 
системы имеет важное значение для понимания 
периодов нормального и патологического фор-
мирования органов [1, 4]. В связи с важной ролью 
маточных труб в таких процессах, как транспор-
тировка гамет, оплодотворение и раннее разви-
тие эмбриона, подробное исследование строе-
ния маточных труб на протяжении пренатального 
и постнатального периодов онтогенеза являет-
ся актуальной задачей современной медицины 
и имеет значение для специалистов в области 
эмбриологии, гистологии, анатомии и гинеколо-
гии. Процесс становления репродуктивной функ-
ции, несмотря на длительный период изучения,  
до конца не изучен [4, 5, 7]. 

В современной научной литературе имеется 
немало публикаций о проведении отечествен-
ными и зарубежными учеными исследований, 
посвященных особенностям закладки и станов-
ления маточных труб в раннем пренатальном 
периоде онтогенеза [3, 4, 9], но практически от-
сутствует информация об исследовании морфо-
логии маточных труб в плодном периоде онтоге-
неза и постнатальном онтогенезе. А ведь именно 
эти данные очень важны для разработки лечеб-
ных, оперативных и профилактических методов, 
направленных на формирование репродуктивно-
го здоровья женщин [7]. 

На правильное развитие репродуктивных 
органов детей оказывает влияние ряд факто-
ров: образ жизни и состояние здоровья матери 
во время беременности, условия ВР, факторы 
окружающей среды, характер питания, условия 
и образ жизни, соматическое здоровье ребенка 
[6]. Исходя из проведенного нами анализа лите-
ратурных данных, было установлено, что авторы 
статей указывают на то, что 70 % хронических за-
болеваний формируются уже в детском возрасте 

[2, 8]. В связи с этим возрастает интерес и внима-
ние к комплексному исследованию формирова-
ния маточных труб в позднем плодном периоде 
онтогенеза и раннем детском возрасте. 

Цель исследования
Провести сравнительное исследование то-

пографических, анатомических и морфометри-
ческих особенностей маточных труб в позднем 
плодном периоде и на первом году постнаталь-
ного периода онтогенеза.

Материалы и методы
Материалом для исследования послужи-

ли маточные трубы (аутопсийный материал)  
6 плодов 37–40 недель ВР и 6 девочек в возрасте 
от 0 до 1 года, умерших от причин, не связанных 
с патологией половых органов и пороков раз-
вития. Материал был получен в соответствии с 
Законом Республики Беларусь «О погребении и 
похоронном деле» от 12.11.2001 № 55-3 из служб 
патологоанатомических и судебных экспертиз г. 
Гомеля и г. Минска.

Органометрическим методом измеряли дли-
ну правых и левых маточных труб. После уста-
новления размеров брали участки маточных 
труб из их анатомических отделов (маточной 
части, перешейка, ампулы) для гистологическо-
го исследования. Далее образцы фиксировали 
в 10 %-ном растворе нейтрального формалина 
и проводили по батарее спиртов с возрастаю-
щей концентрацией. Затем материал заливали 
в парафин и изготавливали срезы толщиной  
3–4 мкм, которые окрашивали гематоксили-
ном-эозином. Морфометрическим методом 
были установлены линейные размеры основ-
ных структурных компонентов стенок маточных 
труб. Всего было изучено по 6 случаев у плодов 
и детей первого года жизни. Исследования про-
водили в правых и левых маточных трубах, по 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-1-06
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-1-06
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10 измерений для каждого структурного элемен-
та стенки маточных труб. 

Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием пакета статистических программ 
GraphPad Prism, 8.0. Проверка нормальности 
распределения проводилась с использованием 
критерия Шапиро – Уилка. В случаях нормаль-
ного распределения данные были представлены 
в виде среднего значения (М) и стандартного от-
клонения (SD), при числовых значениях, отлича-
ющихся от нормального распределения призна-
ков, — в виде медианы (Ме) и интерквартильного 
размаха [Q1; Q3].

Результаты и обсуждение
При макроскопическом исследовании маточ-

ных труб плодов 37–40 недель ВР установлено, 
что как правые, так и левые маточные трубы ха-
рактеризуются разными топографическими осо-
бенностями в малом тазу, т. е. могут занимать 
восходящее, горизонтальное и нисходящее по-
ложения. Правые трубы в 2 случаях занимали 
восходящее положение, в 1 случае — нисходя-
щее, в оставшихся случаях — горизонтальное. 
Левые маточные трубы имели в 4 случаях гори-
зонтальное положение и по 1 случаю пришлось 
на нисходящее и восходящее положения. В обе-

их трубах на протяжении всей длины отмечались 
от 3 до 6 сужений. 

Макроскопическое исследование маточных 
труб детей первого года жизни показало, что обе 
трубы занимали преимущественно горизонталь-
ное положение, имели значительное количество 
изгибов на протяжении всей их длины, а также 
от 4 до 6 четко выраженных сужений. Наиболее 
выраженными из них были сужения между ма-
точной частью и перешейком, а также между пе-
решейком и ампулой. 

Длина правых и левых маточных труб пло-
дов 37–40 недель ВР составила 27,7±5,21 мм и 
26,9±6,42 мм соответственно. Значимых разли-
чий между показателями длины правых и левых 
маточных труб выявлено не было (р > 0,05).

В ходе исследования длины маточных труб 
детей первого года жизни было установлено, что 
длина правых и левых маточных труб состави-
ла 29,6±9,43 мм и 28,3±9,82 мм соответственно 
(р > 0,05).

При сравнении длины правых маточных труб 
плодов 37–40 недель ВР и детей первого года 
жизни различий выявлено не было, что также 
наблюдалось и при сравнении длины левых ма-
точных труб (р > 0,05). Морфометрические пока-
затели маточных труб представлены в таблице 1.

Таблица 1. Морфометрические показатели оболочек различных частей маточных труб у плодов 
37–40 недель ВР и детей первого года жизни (мкм)
Table 1. Morphometric parameters of the layers of various parts of the fallopian tubes in 37-40 weeks 
fetuses and infants (mcm)

Части маточной 
трубы Показатель

Возраст плодов и новорожденных
p

37–40 недель ВР 0–1 год

Маточная часть 

Толщина стенки 345,35±51,77 637,01±117,62 р < 0,001

Толщина слизистой оболочки 85,85 [63,15; 105,8] 173,0±40,84 р = 0,005

Толщина эпителиального слоя 16,77±4,32 17,04±3,55 р = 0,849

Толщина мышечной оболочки 203,4±19,37 212,3±36,56 р = 0,411

Толщина адвентициальной 
оболочки 23,64±10,35 234,7±94,75 р < 0,001

Перешеек

Толщина стенки 197,78±23,69 830,13±89,51 р < 0,001

Толщина слизистой оболочки 85,83±22,13 205,2±78,7 р < 0,001

Толщина эпителиального слоя 17,17±4,75 15,74±3,85 р = 0,373

Толщина мышечной оболочки 72,65 [66,17; 75,79] 271,9±72,38 р < 0,001

Толщина серозной оболочки 16,64±3,54 373,3±107,7 р < 0,001

Ампула 

Толщина стенки 189,32±42,75 814,83±240,41 р < 0,001

Толщина слизистой оболочки 107,2±46,03 278,6±121,9 р < 0,001

Толщина эпителиального слоя 13,45 [11,36; 17,46] 19,56 [12,92; 52,68] р = 0,024

Толщина мышечной оболочки 55,12 [45,62; 56,99] 186,3 [136,5; 215,5] р < 0,001

Толщина серозной оболочки 15,63±5,75 312,6± 08,7 р < 0,001

Источник: составлено авторами
Source: сompiled by the authors
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Как видно из данных таблицы 1, толщи-
на стенки маточных труб плодов 37–40 недель 
ВР постепенно увеличивалась от ампулы к ма-
точной части и составила 189,32±42,75 мкм 
в ампуле, 197,78±23,69 мкм — в перешейке  
и 345,35±51,77 мкм — в маточной части, при 
этом статистически значимые различия были от-
мечены между перешейком и маточной частью  
(р < 0,001). Толщина слизистой оболочки во всех 
частях маточных труб отличалась незначитель-
но, статистически значимых различий выявлено 
не было. При изучении эпителиального слоя сли-
зистой было установлено, что его толщина была 
примерно одинаковой во всех отделах маточных 
труб. Толщина мышечной оболочки увеличива-
лась в 3,7 раза в направлении от ампулы к ма-
точной части и составила 55,12 [45,62; 56,99] мкм  
в ампуле, 72,65 [66,17; 75,79] мкм — в пере-
шейке  и 203,4±19,37 мкм — в маточной части,  
статистически значимая разница была выявлена 
между показателями во всех отделах (р < 0,001). 
Также отмечалось постепенное увеличение тол-
щины наружной оболочки  от ампулы, к маточ-
ной части, составив 15,63±5,75 мкм в ампуле, 
16,64±3,54 мкм — в перешейке и 23,64±10,35 мкм —  
в маточной части, при этом статистически значи-
мые различия были отмечены только между ма-
точной частью и перешейком (p = 0,019).

При изучении морфометрических показа-
телей маточных труб детей первого года жизни 
было установлено, что толщина стенки изменя-
лась неравномерно и была наибольшей в пере-
шейке — 830,13±89,51 мкм, при этом были вы-
явлены статистически значимые различия между 
толщиной стенки в маточной части, где толщи-
на составила 637,01±117,62 мкм, и перешейке  
(р < 0,001). Толщина слизистой оболочки маточ-
ной трубы у детей грудного возраста также, как и 
у плодов 37–40 недель ВР, постепенно уменьша-
лась от ампулы к маточной части, однако стати-
стически значимой разницы выявлено не было. 
Толщина эпителиального слоя слизистой обо-
лочки изменялась незначительно. Наибольшая 
толщина мышечной оболочки органа наблюда-
лась в перешейке — 271,9±72,38 мкм, при этом 
была выявлена статистически значимая разница 
между маточной частью, где ее толщина соста-
вила 212,3±36,56 мкм, и перешейком (р = 0,008),  
а также перешейком и ампулой, показатель ампу-
лы составил 186,3 [136,5; 215,5] мкм (р = 0,005). 
Толщина серозной/адвентициальной оболочки 
маточной трубы изменялась неравномерно, ее 
максимум приходился на перешеек, составив 
373,3±107,7 мкм, статистически значимые раз-
личия были выявлены между маточной частью, 
толщина которой была равна 234,7±94,75 мкм, и 
перешейком (р = 0,009).

Сравнительный анализ полученных в ходе 
исследования морфометрических показате-
лей (толщина стенки трубы, слизистой оболоч-
ки, мышечной оболочки и серозной/адвенти-
циальной оболочек) маточных труб у плодов  
37–40 недель ВР и детей первого года жиз-
ни выявил статистически значимые различия  
(см. таблицу 1). Во всех частях органа увели-
чение толщины стенки происходит, в основ-
ном, за счет значительного увеличения сероз-
ной/адвентициальной оболочки. Так, толщина 
стенки и слизистой оболочки маточной части 
у плодов были равны 345,35±51,77 мкм и 85,85 
[63,15; 105,8] мкм соответственно, их показате-
ли у детей грудного возраста увеличились почти  
в 2 раза и составили 637,01±117,62 мкм (р < 0,001) 
и 173,0±40,84 мкм (р = 0,005) соответственно. 
Толщина адвентициальной оболочки маточной 
части трубы плодов была равна 23,64±10,35 мкм 
и увеличилась у детей первого года жизни в 10 
раз (составила 234,7±94,75 мкм (р < 0,001)). При 
сравнении показателей толщины эпителиального 
слоя слизистой оболочки и толщины мышечной 
оболочки у плодов 37–40 недель ВР и детей груд-
ного возраста статистически значимых различий 
выявлено не было (p > 0,05). 

При сравнительном анализе исследуемых 
морфометрических показателей маточной тру-
бы в перешейке также были выявлены значи-
тельные изменения толщины ее стенки и обо-
лочек. Толщина стенки органа у плодов была 
равна 197,78±23,69 мкм, ее показатель уве-
личился у детей первого года жизни в 4 раза и 
составил 830,13±89,51 мкм (р < 0,001). Толщи-
на слизистой оболочки трубы у плодов 37–40 
недель ВР составила 85,83±22,13 мкм, ее зна-
чение увеличилось у детей первого года жизни 
почти в 2,5 раза и составило 205,2±78,7 мкм  
(р < 0,001). Показатель толщины мышечной обо-
лочки у плодов 37–40 недель ВР  был равен 
72,65 [66,17; 75,79] мкм, у детей первого года 
жизни он увеличился почти в 4 раза и составил  
271,9±72,38 мкм (р < 0,001). В то же время по-
казатель толщины серозной оболочки у плодов 
был равен 16,64±3,54 мкм и к периоду груд-
ного возраста увеличился в 22 раза, составив 
373,3±107,7 мкм (р < 0,001). Статистически зна-
чимых различий между показателями толщины 
эпителиального слоя не было (p > 0,05). 

В ходе изучения вышеуказанных морфоме-
трических показателей ампулы маточной трубы 
были выявлены статистически значимые разли-
чия по толщине стенки и ее оболочек (p < 0,05) 
у плодов 37–40 недель ВР  и детей первого года 
жизни. Толщина стенки маточной трубы плодов 
была равной 189,32±42,75 мкм, она увеличилась 
у детей первого года жизни почти в 4 раза, со-
ставив 814,83±240,41 мкм (р < 0,001). Показа-
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тель толщины слизистой оболочки ампулы орга-
на у плодов составил 107,2±46,03 мкм, а у детей 
первого года увеличился в 2,5 раза и составил 
278,6±121,9 мкм (р < 0,001). Отмечалось увели-
чение в 1,5 раза толщины эпителиального слоя, 
показатели которого в позднем плодном периоде 
онтогенеза и у детей первого года жизни были 
равны 13,45 [11,36; 17,46] мкм и 19,56 [12,92; 
52,68] мкм соответственно (р = 0,024). Толщина 
мышечной оболочки ампулы органа составила 
55,12 [45,62; 56,99] мкм, ее показатель увеличил-
ся у детей грудного возраста почти в 3,5 раза и 
составил 186,3 [136,5; 215,5] мкм (р < 0,001). Тол-
щина серозной оболочки ампулы маточной тру-
бы у плодов была равна 15,63±5,75 мкм, ее зна-
чение увеличилась у детей первого года жизни  
в 20 раз и составило 312,6±108,7 мкм (р < 0,001).

Гистологически маточные трубы на сроке 37–
40 недель ВР состояли из 3 оболочек: слизистой, 
мышечной и серозной. В маточной части трубы 
серозная оболочка отсутствовала и была пред-
ставлена адвентициальной оболочкой. Слизистая 
оболочка в ампуле формировала многочислен-
ные складки, которые заполняли просвет ампулы 
маточной трубы. Слизистая оболочка включала 

эпителий и собственную пластинку слизистой обо-
лочки. Эпителий был однослойным многорядным 
реснитчатым, он включал 3 вида клеток: реснит-
чатые, секреторные и вставочные. Реснитчатые 
клетки были наиболее многочисленными, их апи-
кальная поверхность содержала хорошо выра-
женные реснички. Секреторные клетки располага-
лись между реснитчатыми клетками. Вставочные 
клетки были в наименьшем количестве, представ-
ляли собой клетки небольших размеров, лежащие 
на базальной мембране. В собственной пластинке 
слизистой оболочки располагались многочислен-
ные сосуды микроциркуляторного русла (МЦР), 
между которыми располагались фибробласты 
и фиброциты, также определялись отдельно ле-
жащие лимфатические капилляры. Мышечная 
оболочка была представлена 2 слоями гладких 
миоцитов: внутренним циркулярным слоем и отде-
ленным прослойкой соединительной ткани, слабо 
выраженным наружным, имеющим продольное и 
косопродольное расположение гладкомышечных 
клеток. Серозная оболочка была самая тонкая и 
представляла собой тонкий слой рыхлой соеди-
нительной ткани (РСТ) с расположенным снаружи 
мезотелием (рисунок 1А).

   

1 — слизистая оболочка, 2 — мышечная оболочка, 3а — адвентициальная оболочка, 3б — серозная оболочка
Рисунок 1. Оболочки разных отделов маточных труб у плодов 37–40 недель ВР:  

А — ампула; Б — перешеек; В — маточная часть.  
Окраска: гематоксилин и эозин. Увеличение: ×100

1 – mucosa, 2 – muscularis, 3a – adventitia, 3b – serosa
Figure 1. Layers of different parts of the fallopian tubes in 37-40 weeks fetuses:  

A — intramural part; B — isthmus; C — ampulla. 
Colouring: haematoxylin and eosin. Magnification: ×100

В перешейке маточной трубы определялись 
все вышеперечисленные оболочки, но при этом ее 
просвет был значительно меньше по сравнению  
с ампулой. Складки слизистой оболочки имели 
меньшую выраженность, в эпителиальном слое 
определялось большее количество вставочных 
клеток в сравнении с ампулой. Собственная 
пластинка слизистой оболочки включала РСТ, 
при этом визуально определялось большее 
количество сосудов МЦР. Мышечная оболочка 
была более выражена в сравнении с ампулой. 
Серозная оболочка представляла собой тонкий 

слой РСТ с расположенным снаружи мезотели-
ем (рисунок 1Б). 

Маточная часть имела наименее выражен-
ный просвет и наиболее толстую мышечную 
оболочку. Эпителиальная выстилка была пред-
ставлена многорядным реснитчатым эпителием, 
который по своему строению не отличался от та-
кового в ампуле и перешейке. Собственная пла-
стинка включала РСТ, сосуды МЦР и единичные 
лимфатические капилляры. Мышечная оболочка 
состояла из 3 нечетко отграниченных слоев, име-
ющих циркулярное и косопродольное располо-
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жение гладкомышечных клеток. Адвентициаль-
ная оболочка была представлена тонким слоем 
РСТ (рисунок 1В).

У детей первого года жизни ампула маточ-
ных труб включала те же 3 оболочки. Эпителий 
был однослойным многорядным реснитчатым.

В собственной пластинке слизистой оболоч-
ки визуально было меньшее количество сосудов 

МЦР в сравнении с ампулой плодов 37–40 не-
дель ВР, но при этом количество фибробластов 
было несколько больше. Мышечная оболочка 
была наиболее тонкой в сравнении с другими ча-
стями маточных труб. Серозная оболочка по сво-
ему гистологическому строению не отличалась 
от таковой в предыдущем сроке наблюдения (ри-
сунок 2А).

  
1 — слизистая оболочка, 2 — мышечная оболочка, 3а — адвентициальная оболочка, 3б — серозная оболочка  

Рисунок 2. Оболочки разных отделов маточных труб у детей первого года жизни:  
А — ампула; Б — перешеек; В — маточная часть.  
Окраска: гематоксилин и эозин. Увеличение: ×100 

1 – mucosa, 2 – muscularis, 3a – adventitia, 3b – serosa 
Figure 2. Layers of different parts of the fallopian tubes in infants:  

A – intramural part; B – isthmus; C – ampulla.  
Colouring: haematoxylin and eosin. Magnification: ×100

Просвет перешейка маточной трубы детей 
грудного возраста был значительно меньше при 
сравнении с ампулой. Многорядный реснитча-
тый эпителий включал все вышеперечисленные  
3 вида клеток. Собственная пластинка состояла 
из РСТ и сосудов МЦР, при этом в сравнении с 
ампулой сосудистый компонент визуально был 
наиболее выражен. Мышечная оболочка пере-
шейка была значительно более выражена по 
толщине при сравнении с ампулой. Серозная 
оболочка по своему гистологическому строению 
не отличалась от таковой в ампуле, однако была 
значительно толще (рисунок 2Б).

В маточной части трубы у детей первого года 
жизни просвет имел наименьший диаметр по срав-
нению с другими частями органа. Складки слизи-
стой оболочки были выражены хуже при сравнении 
со слизистой других частей трубы. Наблюдался 
многорядный реснитчатый эпителий, при этом по-
являлись внутриэпителиальные лимфоциты, кото-
рые отсутствовали в предыдущем сроке наблюде-
ния. Собственная пластинка слизистой оболочки 
маточной части содержала наименьшее количе-
ство РСТ в сравнении с ампулой и перешейком. 
Мышечная оболочка была наиболее выраженной, 
чем в других частях органа, при этом включала  
3 нечетко отграниченных слоя с косопродольным 
расположением гладкомышечных клеток. Наруж-
ная адвентициальная оболочка была представле-
на тонким слоем РСТ (рисунок 2В).

Заключение
Полученные нами результаты изучения то-

пографических особенностей маточных труб че-
ловека в позднем плодном периоде онтогенеза 
свидетельствуют о различных вариантах положе-
ния органа: горизонтальном (50 %), восходящем 
(33,4 %) и нисходящем (16,7 %). У детей первого 
года жизни маточные трубы располагались преи-
мущественно горизонтально. 

В эпителиальном слое слизистой оболочки 
маточных труб детей первого года жизни появ-
лялись внутриэпителиальные лимфоциты, что, 
по-видимому, связано с рождением (сменой 
среды обитания) и становлением собственного 
местного иммунитета.

Установлен интенсивный рост всех оболочек 
маточных труб, что связано с прекращением гема-
тотрофного питания и переходом на энтеральный 
тип питания, а также со сменой типа дыхания.

Наиболее значимые изменения толщины 
оболочек маточной трубы наблюдались со сто-
роны серозной/адвентициальной оболочки во 
всех частях органа.  Наибольшее нарастание 
толщины серозной оболочки маточной трубы 
от позднего плодного периода к периоду пер-
вого года жизни детей наблюдалось в пере-
шейке и ампуле органа (более чем в 20 раз), 
меньшее — в маточной части (толщина увели-
чилась в 10 раз). 
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Толщина мышечной оболочки маточной 
трубы, начиная с позднего плодного периода 
и до первого года жизни детей, увеличивается  
в 4 раза в перешейке органа и в 3,5 раза — в ам-
пуле. Мышечная оболочка маточной части труб 
во всех исследуемых группах включала 3 слоя 
гладкомышечных клеток, имеющих циркулярное 
расположение в среднем слое и косопродоль-
ное — в наружном и внутреннем слоях, в отли-

чие от ампулы и перешейка, где имелось только 
2 слоя гладкомышечных клеток, которые имели 
циркулярное расположение во внутреннем слое 
и продольное и косопродольное — в наружном. 
Такая особенность строения мышечной оболоч-
ки маточной части трубы, по-видимому, связана 
с тем, что она является продолжением трехслой-
ной мышечной оболочки стенки матки. 
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Гендерные различия компонентного состава тела 
младших школьников города Гомеля

Л. А. Белая, В. А. Мельник, С. Н. Мельник, А. А. Козловский
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Сравнить гендерные различия компонентного состава тела младших школьников  
7–10 лет. 
Материалы и методы. На базе ГУО «Гимназия № 56 г. Гомеля имени А. А. Вишневского» обследовано  
96 школьников в возрасте от 7 до 10 лет (46 мальчиков и 50 девочек). У учащихся с применением биоимпеданс-
ного исследования определяли показатели состава тела: индекс массы тела (ИМТ), жировую массу (кг), долю 
жировой массы (%), тощую массу (кг), клеточную массу (кг), долю клеточной массы (%), скелетно-мышечную 
массу (кг), долю скелетно-мышечной массы (%), общую жидкость (кг), внеклеточную жидкость (кг), внутриклеточ-
ную жидкость (кг), основной обмен (ккал/сут). 
Результаты. В результате исследования у 7-летних мальчиков выявлено снижение ИМТ по сравнению с нор-
мой (р < 0,05), у девочек значимых различий не наблюдалось. Индекс массы тела у 8-летних девочек был ниже 
нормальных значений и значимо ниже по сравнению с мальчиками (р < 0,01). У мальчиков всех исследуемых 
групп по сравнению с девочками исследуемые показатели были значимо выше (р < 0,01). У 10-летних школь-
ников, в отличие от детей других исследуемых возрастных групп, наблюдались гендерные различия в величине 
основного обмена, который был значимо выше у мальчиков — на 16 % (р = 0,02). 
Заключение. Установлены статистически значимые гендерные различия показателей компонентного состава 
тела у младших школьников г. Гомеля 7–10 лет.
Ключевые слова: компонентный состав тела, физическое развитие, младшие школьники, индекс массы 
тела, жировая масса, вода, основной обмен
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Gender differences in the body composition 
of primary school children in the city of Gomel

Ludmila A. Belaya, Viktor A. Melnik, Svetlana N. Melnik, Alexander A. Kozlovsky
Gomel State Medical University, Gomel, Republic of Belarus

Abstract
Objective. Сompare gender differences in the component composition of the body of primary school children aged 
7-10 years.
Materials and methods. 96 schoolchildren aged 7-10 years (46 boys and 50 girls) were examined at the gymnasium 
No. 56 in Gomel. Body composition indicators were determined in pipils using bioimpedance research: body mass index 
(BMI), fat mass (kg), proportion of fat mass (%), lean mass (kg), cell mass (kg), proportion of cell mass (%), musculo-
skeletal mass (kg), proportion of skeletalmuscle mass (%), total fluid (kg), extracellular fluid (kg), intracellular fluid (kg), 
basal metabolism (kcal/day). 
Results. As a result of the study, it was found that 7-year-old boys showed a decrease in BMI compared to the norm  
(p<0.05), while girls had no significant differences. The body mass index in 8-year-old girls was below normal values 
and significantly lower compared to boys (p<0.01). In boys of all studied groups, compared with girls, the studied in-
dicators were significantly higher (p<0.01). In 10-year-old pupils, in contrast to children of other study groups, gender 
differences were observed in the value of basal metabolic rate: which was significantly higher in boys by 16% (p=0.02).
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Введение
Изучение состояния здоровья подрастающе-

го поколения относится к числу ключевых вопро-
сов гигиены детей и подростков. Распределение 
детей по группам здоровья с последующей дина-
микой входит в число основных показателей для 
оценки эффективности оздоровительной работы 
отделений медицинских учреждений [2, 5]. Тесная 
взаимосвязь процессов роста, развития ребенка и 
формирования патологических отклонений дикту-
ет необходимость параллельного рассмотрения и 
оценки заболеваемости с другими параметрами 
здоровья, прежде всего физического развития. 
Показатели физического развития выступают ин-
дикаторами различных отклонений в состоянии 
здоровья, функциональной незрелости отдель-
ных органов и систем [6, 8].

У детей, часто и длительно болеющих, на-
блюдается снижение массы тела, ослабление 
тонуса мускулатуры, нарушение осанки, более 
низкий уровень биологического развития [11, 12].  
В то же время дисгармония физического разви-
тия, например, обусловленная избыточной мас-
сой тела, сама по себе является фактором риска 
для развития заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, ЛОР-органов, желудочно-кишечного 
тракта. Нарушения физического развития зача-
стую обусловливают функциональную неготов-
ность ребенка к систематическому обучению  
в школе, ограничивают профессиональную при-
годность подростка [9, 10]. 

В современной медицине состав тела че-
ловека принято связывать с пищевым поведе-
нием, двигательной активностью, резервными 
возможностями организма. Сведения о составе 
тела используют для диагностики и оценки ри-
сков развития заболеваний, построения такти-
ки лечебных и реабилитационных мероприятий 
[13, 15].

В связи с вышеизложенным исследование 
состава тела для оценки физического развития 
младших школьников является актуальной за-
дачей.

Цель исследования 
Сравнить гендерные различия компонентно-

го состава тела младших школьников 7–10 лет. 

Материалы и методы 
Исследования проводились на базе ГУО 

«Гимназия № 56 г. Гомеля имени А. А. Вишнев-
ского». Обследовано 96 школьников в возрасте от 
7 до 10 лет (46 мальчиков и 50 девочек). У уча-
щихся определяли показатели состава тела: ИМТ, 
жировую массу (кг), долю жировой массы (%), то-
щую массу (кг), клеточную массу (кг), долю кле-
точной массы (%), скелетно-мышечную массу (кг), 
долю скелетно-мышечной массы (%), общую жид-
кость (кг), внеклеточную жидкость (кг), внутрикле-
точную жидкость (кг), основной обмен (ккал/сут). 

В соответствии с принятой в антропологии 
методикой обследуемые были распределены  
в половозрастные группы с интервалом в 1 год. 

Все исследования проводились с письмен-
ного согласия родителей, разрешения главного 
управления по здравоохранению Гомельского 
областного исполнительного комитета (письмо 
«О проведении исследований» № 01-23/405 от 
24.03.2021), а также на основании заключенного 
договора о сотрудничестве между  УО «Гомель-
ский государственный медицинский универ-
ситет» и ГУО «Гимназия № 56 г. Гомеля имени  
А. А. Вишневского».

Оценка состава тела проводилась с по-
мощью аппаратно-программного комплекса 
«Биосканер Велнесс» (Россия). Принцип рабо-
ты прибора основан на измерении импеданса 
(электрического сопротивления тканей) тела на 
разных частотах при прохождении зондирующе-
го тока через ткани организма. Импеданс имеет 
две составляющие: активное (омическое) и реак-
тивное (емкостное) сопротивление. Активное со-
противление характеризует способность тканей 
к тепловому рассеиванию электрического тока. 
Реактивное сопротивление характеризуется сме-
щением фазы тока относительно напряжения 
за счет емкостных свойств клеточных мембран, 
способных накапливать электрический заряд на 
своей поверхности [5, 10].  

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-1-07
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Статистическую обработку полученного ма-
териала осуществляли с использованием пакета 
прикладных программ Statistica, 12.0. Так как дан-
ные не подчинялись закону нормального распре-
деления по критерию Колмогорова – Смирнова, 
они были представлены в виде Ме (25 %; 75 %), 
где Ме — медиана, 25 % — нижний перцентиль, 
75 % — верхний перцентиль. Дальнейший ана-
лиз полученных данных проводили с использова-
нием непараметрического критерия: U-критерий 
Манна – Уитни. Различия между изучаемыми 
параметрами считали статистически значимыми 
при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
В результате исследования было установ-

лено, что ИМТ мальчиков 7 лет составлял 16,35 
(15,40÷17,10) кг/м2, что ниже, чем у девочек — 
19,75 (16,70÷20,90) кг/м2, и ниже нормальных 
значений — 17,0–21,0 кг/м2 (р < 0,05). Жировая 
масса у школьников данной возрастной груп-
пы также была значимо ниже по сравнению  
со сверстницами и составила соответственно 

3,20 (1,00÷4,50) кг и 7,00 (4,40÷9,30) кг (р < 0,05) 
(рисунок 1). При сравнении процентного соотно-
шения доли жира на 1 кг массы тела наблюда-
лась тенденция к его снижению у мальчиков по 
сравнению с девочками — соответственно 12,20 
(3,70÷15,60) % и 21,90 (14,70÷25,80) % (р = 0,07).  
Однако другие исследуемые показатели ком-
понентного состава тела у 7-летних мальчиков 
были значимо выше, чем у девочек того же воз-
раста. Так, скелетно-мышечная масса у школь-
ников составляла 20,10 (19,40÷21,10) кг, а у свер-
стниц — 15,70 (14,80÷16,60) кг (р < 0,01), доля  
скелетно-мышечной массы — соответственно 
84,85 (82,60÷86,70) % и 64,30 (61,80÷69,20) % 
(р = 0,003), общая жидкость — 23,65 
(23,50÷25,60) кг и 21,10 (19,90÷22,90) кг  
(р = 0,04), внеклеточная жидкость — 7,20 
(7,00÷7,90) кг и 5,30 (4,60÷6,40) кг (р < 0,01). При 
этом различия между такими показателями, как 
тощая масса, клеточная масса, внутриклеточ-
ная жидкость, доля клеточной массы и основ-
ной обмен, были статистически незначимы.

Рисунок 1. Возрастная динамика жировой массы у мальчиков и девочек от 7 до 10 лет 
Figure 1. Age dynamics of fat mass in boys and girls from 7 to 10 years old

*Значимые различия между девочками и мальчиками, р < 0,05

Анализ состава массы тела городских школь-
ников 8 лет позволил установить, что ИМТ маль-
чиков составлял 18,60 (16,30÷20,70) кг/м2 и был 
уже значимо выше (р < 0,01)  по сравнению  
с ИМТ девочек того же возраста, у которых он был 
ниже нормы — 15,90 (14,60÷16,60) кг/м2 (р < 0,01). 
Различия показателя жировой массы у школьни-

ков данного возраста были незначимы, однако 
выявлялась тенденция к повышению доли жиро-
вой массы у мальчиков по сравнению с девочка-
ми — 17,20 (11,60÷24,00) % и 10,90 (9,30÷16,40) % 
соответственно (р = 0,08). Изучаемые показатели 
компонентного состава тела 8-летних мальчиков, 
как и 7-летних мальчиков, были значимо выше 
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по сравнению со сверстницами. Так, клеточная 
масса у них равнялась 24,30 (23,50÷24,90) кг,  
а у девочек — 22,80 (20,80÷24,40) кг (р < 0,01), 
скелетно-мышечная масса — соответственно 
20,10 (19,10÷20,50) кг и 16,60 (14,30÷17,40) кг  
(р < 0,001) (рисунок 2), доля скелетно-мышеч-
ной массы — 80,00 (77,00÷84,70) % и 70,60 

(66,70÷73,00) % (р < 0,001), общая жидкость — 
24,60 (23,70÷25,70) кг и 21,30 (18,30÷24,30) кг  
(р < 0,01), внеклеточная жидкость — 7,40 
(6,90÷8,20) кг и 5,50 (3,80÷6,90) кг (р < 0,01), вну-
триклеточная жидкость — 17,00 (16,50÷17,50) кг 
и 16,00 (14,60÷17,10) кг (р < 0,01).

Рисунок 2. Возрастная динамика скелетно-мышечной массы у мальчиков и девочек от 7 до 10 лет 
Figure 2. Age dynamics of musculoskeletal mass in boys and girls from 7 to 10 years old

*Значимые различия между девочками и мальчиками, р < 0,05

У 9-летних школьников обоих полов ИМТ 
колебался в пределах нормальных значений 
и составлял 17,50 (16,20÷22,05) кг/м2 и 20,04 
(16,50÷33,30) кг/м2 у мальчиков и девочек соответ-
ственно. Изменения других изучаемых показате-
лей (скелетно-мышечная масса, жировая масса 
и др.) были аналогичны показателям школьни-
ков других исследуемых возрастов (7, 8, 10 лет).  
В частности, у мальчиков по сравнению с девочка-
ми были значимо выше: скелетно-мышечная мас-
са — 20,80 (20,20÷22,70) кг и 17,25 (16,40÷18,40) 
кг (р < 0,001) соответственно, доля скелетно-мы-
шечной массы — 75,25 (70,90÷79,80) % и 64,05 
(60,10÷65,45) % (р < 0,001), внеклеточная жид-
кость — 8,35 (7,80÷9,90) кг и 6,80 (5,85÷8,15) кг 
(р < 0,01) (рисунок 3). Различия других исследуе-
мых показателей состава тела были статистиче-
ски незначимы.

В результате анализа полученных данных 
было установлено, что у 10-летних школьников 
наблюдалась тенденция к повышению ИМТ:  
у мальчиков — 18,60 (16,30÷19,60) кг по сравне-
нию со сверстницами — 17,00 (15,30÷17,90) кг  
(р = 0,06). Также, как и у других детей младше-
го школьного возраста, у мальчиков этой груп-

пы исследуемые показатели были выше, чем 
у девочек. Так, у школьников по сравнению  
со школьницами были значимо выше: тощая 
масса — соответственно 30,40 (28,30÷31,80) кг  
и 26,20 (23,40÷29,80) кг (р = 0,02), клеточная мас-
са – соответственно 25,90 (25,10÷26,40) кг и 22,95 
(22,15÷24,90) кг (р < 0,01), скелетно-мышечная 
масса — соответственно 22,30 (21,40÷23,00) кг и 
17,20 (15,95÷19,15) кг (р < 0,001), доля мышечной 
массы — соответственно 71,10 (70,70÷75,80) %  
и 64,45 (61,15÷67,55) %) (р < 0,001), общая жид-
кость — соответственно 27,40 (26,10÷28,50) кг и 
22,30 (21,15÷25,30) кг (р < 0,01), внеклеточная 
жидкость – соответственно 9,30 (8,50÷10,00) кг 
и 6,40 (5,65÷7,90) кг (р < 0,01), внутриклеточная 
жидкость — соответственно 17,80 (17,20÷18,50) 
кг и 15,95 (15,50÷17,40) кг (р < 0,01). У 10-летних 
школьников в отличие от детей других исследуе-
мых групп выявлялись гендерные различия в ве-
личине основного обмена. В частности, основной 
обмен у мальчиков был значимо выше по сравне-
нию с девочками — на 16 % и равнялся соответ-
ственно 948,00 (883,00÷992,00) ккал/сут и 817,00 
(742,00÷929,00) ккал/сут (р = 0,02) (рисунок 4).
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Рисунок 3. Возрастная динамика внеклеточной жидкости у мальчиков и девочек от 7 до 10 лет 
Figure 3. Age dynamics of extracellular fluid in boys and girls from 7 to 10 years old

*Значимые различия между девочками и мальчиками, р < 0,05

Рисунок 4. Возрастная динамика основного обмена у мальчиков и девочек от 7 до 10 лет 
Figure 4. Age dynamics of basal metabolism in boys and girls from 7 to 10 years old

*Значимые различия между девочками и мальчиками, р < 0,05
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В результате анализа данных детей с раз-
личным ИМТ было установлено, что среди 7- и 
9-летних мальчиков он был ниже нормы в два 
раза чаще, чем у девочек (р < 0,01). Однако у 8- и 
10-летних школьников отмечалась обратная тен-
денция: среди мальчиков дефицит массы тела 
(ИМТ ниже нормы) наблюдался значимо реже 
по сравнению со сверстницами (р < 0,01). Ген-
дерных различий изменения ИМТ в сторону его 
повышения (избыток массы тела) у обследуемых 
школьников не наблюдалось.

В последние годы, по данным литературных 
источников, увеличивается количество детей 
всех возрастных групп со сниженными параме-
трами физического развития и с избыточной мас-
сой тела [9]. Однако нами было установлено, что 
у 7-летних мальчиков снижается ИМТ по сравне-
нию с нормой. Возможно, снижение ИМТ у школь-
ников этой группы связано с недостатком жиро-
вой массы, так как по сравнению со сверстницами  
у них выявлялось значимое снижение данного по-
казателя (р < 0,05). Среди младших школьников 
других возрастных групп половых различий в по-
казателях жировой массы тела не наблюдалось. 

По мнению И. Е. Штина и соавторов, ком-
понентный состав тела учащихся первого клас-
са характеризовался снижением доли жировой 
массы у каждого пятого и увеличением у каждо-
го четвертого ученика, снижением содержания 
общей воды. У учащихся основной школы вы-
явлены наиболее неблагоприятные показатели 
состава тела: у 40 % зарегистрированы призна-
ки гиподинамии (снижение значений фазового 
угла) и избытка доли жировой массы. Биоим-
педансный анализ учащихся старших классов 
характеризовался наибольшей частотой реги-
страции избытка доли жировой массы (45,0 %) 
и недостаточностью скелетно-мышечной массы  
(12,5 %). Отклонения показателей состава тела 
от возрастных трендов могут служить критерия-
ми отнесения детей и подростков к группам риска 
по здоровью для разработки коллективных про-
грамм профилактики и реабилитации [14].

Однако, по данным исследования А. Н. Аб-
дуллаева и соавторов, частота встречаемости 
избыточной массы тела выше у детей препубер-
татного возраста и чаще у мальчиков. Приме-
нение метода биоимпедансометрии позволило 
выявить нарушение нутритивного статуса у 39 % 
обследованных детей как в сторону избытка мас-
сы тела, так и его дефицита. У всех подростков 
с ожирением выявлены низкие значения актив-
ной клеточной массы в сочетании с низкой фи-
зической активностью. По показателю медианы 
жировой массы тела школьники г. Екатеринбурга 
не отличались от сверстников из других регионов 
России [1]. 

По данному исследованию ИМТ у 8-летних 
девочек был ниже нормальных значений и зна-

чимо ниже по сравнению с мальчиками (р < 0,01). 
Значимых гендерных различий у детей других ис-
следуемых групп не выявлялось.

Комплексная оценка физического разви-
тия школьников начальных классов (7–10 лет), 
проживающих в сельской местности проведена  
Н. И. Латышевской и В. Н. Рудыкиной. Прове-
денное исследование не выявило достоверных 
различий отдельных морфофункциональных 
признаков между школьниками младших клас-
сов городских и сельских школ. В то же время 
показаны достоверные различия по показателям 
«дефицит массы тела» и «избыток массы тела» 
между учащимися сельских школ [7].

В целом у мальчиков всех исследуемых групп 
по сравнению с девочками исследуемые показа-
тели были значимо выше (скелетно-мышечная 
массы, доля скелетно-мышечной массы, внекле-
точная жидкость) (р < 0,01). По данным Н.З. Ба-
шун и соавторов, внутриклеточная масса биоло-
гических объектов, отнесенная к общему объему 
жидкости в нем, растет с увеличением возраста 
объекта. При этом распределение относитель-
ной внутриклеточной жидкости существенно за-
висит от возрастной категории и изменяется от 
приблизительно равномерного у подросткового и 
первого юношеского возрастов до нормального у 
второго юношеского возраста [3].

В отличие от детей других исследуемых 
групп у 10-летних школьников наблюдались ген-
дерные различия в величине основного обмена: 
основной обмен у мальчиков был значимо выше 
по сравнению с девочками — на 16 % (р = 0,02). 

В работах А. В. Чекеля, Н. З. Башун выявле-
на взаимосвязь физической работоспособности 
с показателями компонентного состава тела че-
ловека. Доказательно сформировано суждение 
об оценке состава тела не по антропометриче-
ским индексам, а на основе аппаратных методов, 
использующих биофизические свойства различ-
ных тканей организма. Важнейшей перспекти-
вой дальнейшего развития метода является его 
повсеместное внедрение в профилактическую 
медицину для решения вопросов сохранения и 
укрепления здоровья населения [4].

Заключение
В результате проведенных исследований 

установлены статистически значимые гендер-
ные различия показателей компонентного со-
става тела у младших школьников г. Гомеля  
7–10 лет. Полученные данные могут быть ис-
пользованы при разработке современных цен-
тильных таблиц с внедрением их в практическую 
медицину, а также при разработке профилакти-
ческих мероприятий, направленных на улучше-
ние физического и психического здоровья совре-
менных школьников.
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Распространенность минорных кишечных вирусов  
у пациентов с острым гастроэнтеритом и в сточных 

водах Минска и Минской области
Н. В. Поклонская1, Ю. А. Шилова2, Т. В. Амвросьева1, Е. О. Гудкова1,  

Ю. Б. Колтунова1

1Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья, г. Минск, Беларусь
2ООО «Альгимед техно», г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оценить частоту выявления редких (минорных) кишечных вирусов у больных острым га-
строэнтеритом (ОГЭ) в столичном регионе Республики Беларусь и изучить распространенность их в общей по-
пуляции на основе анализа сточных вод с последующим установлением их генотипов.
Материалы и методы. Острый гастроэнтерит вирусной этиологии вызывается широким спектром различных 
вирусов, распространенность отдельных типов которых существенно различается в разных странах. В течение 
2022 г. проанализировано 235 проб фекалий и 233 пробы сточных вод столичного региона Республики Беларусь. 
Выявление ротавирусов (РВ), норовирусов геногрупп 1 и 2 (НоВ 1 и 2), аденовирусов F (АдВ), энтеровирусов 
(ЭВ), астровирусов (АсВ), саповирусов (СпВ), парэховирусов (ПЭВ), бокавирусов (БоВ) и вирусов аичи (АиВ) 
проводилось методом мультиплексной полимеразной цепной реакции (ПЦР) в режиме реального времени. Ге-
нотипы БоВ, СпВ, АсВ определялись с помощью типоспецифической ПЦР и секвенирования.
Результаты. Установлено, что у пациентов с ОГЭ преобладали РВ (61,3 %), НоВ2 (14,5 %) и АдВ (12,8 %),  
а минорные вирусы были обнаружены в общей сложности у 6,4 % пациентов. Наиболее часто в сточных водах 
выявлялись АдВ (33,6 %), БоВ (31,4 %), РВ (11,7 %) и АсВ (6,7 %). Молекулярно-генетическое типирование БоВ, 
АсВ, СпВ позволило определить циркуляцию следующих их генотипов: БоВ генотипа HBoV-1, HBoV-2, HBoV-3, 
АсВ генотипа HAsV-1 и СпВ генотипа HuSpV GI.2.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что, несмотря на низкую частоту выявления БоВ 
и АсВ у пациентов с клиническим диагнозом ОГЭ, они широко циркулируют в популяции и могут быть причиной 
легких случаев ОГЭ, не попавших в поле зрения инфекционистов и в отношении которых не проводилась лабо-
раторная диагностика.
Ключевые слова: кишечный вирус, астровирус, саповирус, бокавирус, парэховирус, аичи вирус, острый 
гастроэнтерит, сточная вода
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Abstract
Objective. To assess the detection frequency of rare (minor) enteric viruses in patients with acute gastroenteritis in the 
capital region of the Republic of Belarus, and to study the prevalence of them in general population based on wastewa-
ter analysis, with the subsequent establishment of their genotypes.
Materials and methods. Acute gastroenteritis (AGE) of viral etiology is caused by a wide range of different viruses, the 
prevalence of individual types of which varies significantly in different countries. 235 fecal samples of acute gastroenteri-
tis (AGE) patients and 233 wastewater samples were analyzed during 2022. Detection of rotaviruses (RV), noroviruses 
of genogroups 1 and 2 (NoV 1 and 2), adenoviruses F (AdV), enteroviruses (EV), astroviruses (AsV), sapoviruses 
(SpV), parechoviruses (PEV), bocaviruses (BoV) and aichi viruses (AiV) was performed with “real time” multiplex PCR. 
Genotypes of BoV, AsV, SpV were determined by use of  type-specific PCR and sequencing.
Results. It was found that RV (61.3%), NoV2 (14.5%) and AdV (12.8%) were predominant in patients with AGE, and 
minor viruses were detected in a total of 6.4% of patients. AdV (33.6%), BoV (31.4%), RV (11.7%) and AsV (6.7%) 
were most frequently detected in wastewater. Molecular genetic typing of BoV, AsV, SpV made it possible to determine 
the circulation of the following genotypes: BoV genotypes HBoV-1, HBoV-2, HBoV-3, AsV genotype HAsV-1 and SpV 
genotype HuSpV GI.2.
Conclusion. The obtained results indicate that, despite the low frequency of detection of BoV and AsV in patients with 
a clinical diagnosis of AGE, they widely circulate in the population and may be the cause of AGE mild cases that have 
not seen by infectologists and for which laboratory diagnostics have not been carried out.
Keywords: enteric virus, astrovirus, sapovirus, bocavirus, parechovirus, aichi virus, acute gastroenteritis, wastewater
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Введение
Острый гастроэнтерит — одно из самых ча-

стых заболеваний у детей и взрослых по всему 
миру [1]. Наиболее серьезное течение ОГЭ ви-
русной этиологии, требующее стационарного 
лечения, может наблюдаться у детей и пожи-
лых людей. Помимо доминирующих возбудите-
лей ОГЭ, к которым относят ротавирусы группы 
A (РВ), норовирусы 1-й и 2-й геногрупп (НоВ1, 
НоВ2), аденовирусы F (АдВ) [2], ОГЭ могут вы-
зывать и другие, менее распространенные ви-
русы — астровирусы (АсВ), саповирусы (СпВ), 
парэховирусы (ПЭВ), бокавирусы (БоВ), аичи 
вирусы (АиВ) [3]. Вклад различных кишечных 
вирусов в формирование заболеваемости в раз-
ных странах может варьировать в значительных 
пределах, что обосновывает целесообразность 
регулярного их мониторинга на национальном 
уровне с применением наиболее передовых и 

репрезентативных методов лабораторного кон-
троля и эпидемиологического надзора. 

Нередко ОГЭ может протекать в субклини-
ческой и легкой форме, когда заболевшие не об-
ращаются за медицинской помощью, и, соответ-
ственно, вирусы, вызвавшие у них заболевание, 
не учитываются при определении этиологической 
структуры возбудителей ОГЭ. Поэтому для оцен-
ки уровней циркуляции различных возбудителей 
среди населения в последние годы активно ис-
пользуется методология нового направления ис-
следований — так называемая «эпидемиология 
сточных вод». Как известно, все лица, инфициро-
ванные кишечными вирусами, вне зависимости от 
манифестности и тяжести течения инфекции вы-
деляют их с фекалиями в сточные воды, поэтому 
определение частоты встречаемости кишечных 
вирусов в сточной воде позволяет определить их 
распространенность в человеческой популяции.

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-1-08
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Цель исследования 
Оценить частоту выявления редких (минор-

ных) кишечных вирусов у больных ОГЭ в сто-
личном регионе Республики Беларусь и изучить 
распространенность их в общей популяции на 
основе анализа сточных вод с последующим 
установлением их генотипов.

Материалы и методы
Материалом для исследований служили 

пробы фекалий (n = 235) пациентов (детей и 
взрослых от 2 месяцев до 74 лет) с клинически-
ми признаками ОГЭ, поступившие из учреждений 
здравоохранения, а также образцы (n = 223) му-
ниципальных (n = 79) и госпитальных (n = 144) 
сточных вод, полученные из Минского городского 

центра гигиены и эпидемиологии (n = 102) и Мин-
ского областного центра гигиены, эпидемиологии 
и общественного здоровья (n = 121) в 2022 г. 

Детекцию РНК СпВ, ПЭВ, АсВ, АиВ, 
ДНК БоВ проводили с помощью праймеров 
и зондов (таблица 1) [4–6] методом ПЦР  
с гибридизационно-флуоресцентной детекцией 
продуктов реакции в режиме реального времени 
с использованием «Набора реагентов для 
проведения ПЦР, совмещенной с реакцией 
обратной транскрипции» («Синтол», Российская 
Федерация). Условия проведения реакции: 
обратная транскрипция при 45 оС в течение  
15 мин, преденатурация — при 95 оС в течение  
5 мин, ПЦР — 45 циклов: 95 оС — 10 с, 55 оС —  
30 с, 72 оС — 15 с. 

Таблица 1. Последовательности праймеров для детекции АиВ, АсВ, БоВ, ПЭВ, СпВ 
Table 1. Primer sequences for detection of Aichi virus, astrovirus, bocavirus, parechovirus, sapovirus

Возбудитель Последовательность праймеров, 5’→3’ Условное обозначение

АиВ

GTCTCCACHGACACYAAYTGGAC AiV-AB-F

GTTGTACATRGCAGCCCAGG AiV-AB-R

ROX-TTYTCCTTYGTGCGTGC-BHQ2 AiV-AB-TP Pr

АсВ

TCTYATAGACCGYATTATTGG AsVs F

TCAAATTCTACATCATCACCAA AsVas R

ROX-CCCCADCCATCATCATCTTCATCA-BHQ2 ASTV probe Pr

БоВ

TCAAAYGGTGCTGAYRYWAC BVrt F

TGYTCDCCATCACAAAADATG BVrt R

FAM-AACAAYGACCTHACAGCWGG-BHQ1 BVrt Pr

ПЭВ

AGTTGTAAGGCCCACGAAG PE505 F 

CCCCAGATCAGATCCATAGT PE577 R

Cy5-CCAGAAGGTACCCGTAGGTAACAAGHGA-BHQ2 PE529p Pr

СпВ

ACCAGGCTCTCGCCACCTA SLVfA F

GCCCTCCATYTCAAACACTAWTTT SLVr R

FAM-CTGTACCACCTATGAACCA-BHQ1 SLVz Pr

Выявление ЭВ, НоВ1, НоВ2, РВ, АдВ в ис-
следуемом материале осуществляли с помощью 
наборов «ОКВИ-ПЦР» (ГУ «Республиканский на-
учно-практический центр эпидемиологии и ми-
кробиологии», Беларусь).

Для типирования БоВ использовали ком-
плект праймеров, позволяющих определить 
HBoV1, HBoV2, HBoV3 [7].

Накопление фрагментов нуклеотидных 
последовательностей генов капсидного белка 
VP1 СпВ выполняли в ходе одностадийной ПЦР 
при помощи праймеров, разработанных ранее [8], 
АсВ — с помощью гнездовой ПЦР [9]. Реакцию 
секвенирования проводили с помощью набора 
GenomLab Dye Terminator Cycle Sequencing with 
Quick Start Kit (Beckman Coulter, США). Иссле-
дования осуществляли на приборе CEQ 8  000 

(Beckman Coulter, США), анализ результатов — 
в MEGA (Molecular evolutionary genetics analysis), 
версия 6.0 [10]. 

Поиск гомологичных последовательностей 
осуществляли в базе данных NCBI с помощью 
программы BLAST [11]. Генотипирование прово-
дили на основе компьютерного анализа нукле-
отидных последовательностей, включающего 
множественное выравнивание, определение 
эволюционных расстояний, филогенетическую 
реконструкцию и определение статистической 
значимости ее топологии в MEGA, 6.0 [10]. Раз-
личия частотных характеристик качественных 
переменных оценивали по методу нормальной 
аппроксимации (Вальда). Значимыми считали 
различия при p < 0,05. 
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Результаты и обсуждение
Исследования биологического материала 

пациентов с клиническими признаками ОГЭ, 
полученного в 2022 г., позволили установить, 
что доминирующим их этиологическим агентом 
был РВ, который обнаруживался у 61,3 % па-
циентов (рисунок 1), с меньшей частотой выяв-

лялись НоВ2 (14,5 % пациентов) и АдВ (12,5 % 
пациентов). ЭВ детектировались у 3,4 %, НоВ1 —  
у 0,4 % заболевших. В совокупности минор-
ные возбудители ОГЭ были выявлены у 6,4 % 
пациентов, в том числе АсВ — у 3,0 %, СпВ —  
у 0,9 %, БоВ — у 1,7 %, АиВ — у 0,9 % из них, 
ПЭВ не были обнаружены.

Рисунок 1. Частота выявления доминирующих и минорных кишечных вирусов у пациентов с ОГЭ
Figure 1. Frequency of detection of dominant and minor intestinal viruses in patients with acute gastroenteritis

За тот же период в сточных водах Минска и 
Минской области выявлялись АдВ (33,6 %), БоВ 

(31,4 %), РВ (11,7 %), ЭВ (3,1 %), НоВ2 (0,5 %), АсВ 
(6,7 %), ПЭВ (0,9 %), СпВ и АиВ (0,4 %) (рисунок 2).

Рисунок 2. Частота выявления доминирующих и минорных кишечных вирусов в сточных водах
Figure 2. Frequency of detection of dominant and minor intestinal viruses in wastewater
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Сравнение данных о частоте обнаружения 
разных кишечных вирусов у пациентов и в сточной 
воде позволило установить ряд фактов. Несмотря 
на то, что АдВ и БоВ не являлись доминирующи-
ми среди пациентов с ОГЭ (12,5 и 1,7 % соответ-
ственно), частота их детекции в сточных водах 
была значительно выше, чем других кишечных 
вирусов, что свидетельствует об их широкой рас-
пространенности среди населения. Принимая во 
внимание тот факт, что АдВ и БоВ могут вызы-
вать как респираторные, так и кишечные формы 
инфекции, можно предположить, что высокая 
частота их детекции в сточной воде и относи-
тельно низкая у пациентов с ОГЭ может быть 
обусловлена их выделением людьми не только с 
кишечными, но и с респираторными формами ин-
фекции, а также бессимптомными вирусоносите-
лями. При этом следует отметить относительно 
высокую частоту выявления в сточных водах АсВ  
(6,7 %), тогда как значительно чаще обнаружива-
емые у пациентов НоВ2 гораздо реже встреча-
лись в сточной воде (0,5 % исследованных проб). 
В отличие от БоВ, АсВ являются преимуществен-
но этиологическими агентами ОГЭ и не вызы-
вают другие формы инфекции. В связи с этим 

можно полагать, что их более высокий уровень 
присутствия в сточной воде, по сравнению с та-
ковым в исследуемом биологическом материале, 
отражает более широкую их распространенность 
среди населения, чем это можно было предполо-
жить только на основании анализа частоты выяв-
ления данных возбудителей у пациентов с ОГЭ.

Сравнительный анализ частоты обнаруже-
ния вирусов в муниципальных и госпитальных 
сточных водах (рисунок 3) показал наличие су-
щественных отличий в содержании РВ и ЭВ, ко-
торые достоверно чаще (p < 0,05) выявлялись  
в госпитальных сточных водах (22,2 и 7,4 % со-
ответственно), чем в муниципальных (5,6 и 0,7 %  
соответственно). В противоположность этому, 
АдВ и БоВ достоверно чаще обнаруживались  
в муниципальных сточных водах (40,1 и 30,3 % 
соответственно), чем в госпитальных (22,2  
и 19,8 % соответственно, p < 0,05). Полученные 
данные могут быть объяснены тем, что пациенты 
с рота- и энтеровирусной инфекцией чаще обра-
щаются за медицинской помощью, тогда как для 
адено- и бокавирусной инфекции более харак-
терно бессимптомное носительство или легкое 
течение, не требующее госпитализации.

Рисунок 3. Частота выявления доминирующих и минорных возбудителей ОГЭ в сточных водах  
(муниципальных, госпитальных). Планки погрешностей на рисунках отображают стандартную ошибку
Figure 3. Frequency of detection of dominant and minor etiological agents of acute gastroenteritis in wastewater  

(municipal, hospital). Error bars in the figures show the standard error
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Сравнительный анализ частоты детекции 
кишечных вирусов в исследуемых сточных водах 
на региональном уровне показал, что в г. Минске 
РВ группы А обнаруживались в них достоверно 
чаще, чем в Минской области (17,7 и 5,8 % 
соответственно, p = 0,03), что указывало на бо-
лее активную их циркуляцию среди населения 
столицы, чем области. В отношении других ки-
шечных вирусов таких региональных различий 
обнаружено не было. 

Молекулярно-эпидемиологический монито-
ринг доминирующих возбудителей ОГЭ — РВ, 
НоВ, АдВ, ЭВ проводится в республике на регуляр-
ной основе [12]. Вместе с тем генетическое разно- 
образие минорных кишечных вирусов до недав-
него времени не изучалось. В связи с этим нами 
были проведены исследования по молекулярному 
типированию обнаруженных БоВ, СпВ и АсВ. 

Установлено, что у пациентов с ОГЭ присут-
ствовали БоВ, относящиеся к генотипам HBoV-1 
и HBoV-2, с преобладанием последнего (25 и 75 % 
соответственно). Результаты метаанализа данных 
о роли БоВ в развитии ОГЭ у детей [13] свиде-
тельствуют об этиологической роли БоВ генотипа 
HBoV-2 в развитии заболевания, что подтвержда-
ют полученные нами данные. Молекулярное типи-
рование БоВ из сточных вод удалось осуществить 
для 82,9 % проб. Его результаты показали, что  
в 60 % образцов присутствовала смесь различных 
генотипов БоВ. При этом в 5 % проб были иден-
тифицированы БоВ генотипа HBoV-1, в 81 % — 
HBoV-2 и в 78 % проб — HBoV-3. Как видно из по-
лученных данных, генотип HBoV-2, вызывающий 
ОГЭ у детей, был наиболее широко распростра-
нен в человеческой популяции.

Данные молекулярного типирования выяв-
ленных у пациентов АсВ указывали на их при-
надлежность к широко распространенному в 
мире, но ранее не обнаруживаемому в Беларуси 
генотипу HAsV-1 [14]. 

Генотипирование выявленных в фекали-
ях СпВ позволило идентифицировать генотип 
HuSpV GI.2, циркуляция которого ранее уже реги-
стрировалась на территории нашей страны [14].

Заключение
Результаты проведенного параллельного 

исследования сточных вод и биологического 
материала пациентов с ОГЭ позволили получить 
важную для эпидемиологического надзора 
информацию о типовом разнообразии и широте 
распространения минорных возбудителей ОГЭ 
среди населения столичного региона в 2022 г. 

Показано, что детекция малоизвестных 
кишечных вирусов позволяет дополнительно 
расшифровать 6,38 % случаев ОГЭ. 

В ходе лабораторного мониторинга сточных 
вод установлена активная циркуляция в данном 
регионе АсВ (6,3 % положительных проб) и 
БоВ (31,4 % положительных проб), что позво-
ляет предположить их больший вклад в фор-
мирование этиологической структуры ОГЭ, чем 
можно наблюдать на основании анализа проб 
пациентов. Такая ситуация объяснима и свя-
зана с тем обстоятельством, что данные возбу-
дители вызывают относительно легкие формы 
инфекции, не требующие госпитализации и, 
как результат, не попадающие в поле зрения 
специалистов, осуществляющих лабораторную 
диагностику в отношении пациентов из 
клинических стационаров.

Спектр генотипов циркулирующих БоВ вклю-
чал HBoV-1, HBoV-2, HBoV-3, с преобладанием 
HBoV-2, который является этиологическим аген-
том ОГЭ. Идентифицированные АсВ были пред-
ставлены генотипом HAsV-1, СпВ — генотипом 
HuSpV GI.2. 

Полученные в настоящем исследовании ре-
зультаты дополняют существующие данные об 
этиологической структуре вирусных ОГЭ и от-
крывают новые перспективы для системных ра-
бот, направленных на получение важной инфор-
мации о циркуляции их возбудителей на основе 
санитарно-вирусологического контроля сточных 
вод. Особый интерес представляют исследова-
ния по изучению роли БоВ в формировании ки-
шечной инфекционной патологии.

Список литературы / References
1. Whyte L, Al-Araji R, McLoughlin, L. Guidelines for the 

management of acute gastroenteritis in children in Europe. Arch 
Dis Child Educ Pract Ed. 2015;100(6):308-312. 
DOI: https://doi.org/10.1136/archdischild-2014-307253

2. Freeman K, Mistry H, Tsertsvadze A, Royle P, McCarthy 
N, Taylor-Phillips S, et al. Multiplex tests to identify gastrointestinal 
bacteria, viruses and parasites in people with suspected infectious 
gastroenteritis: a systematic review and economic analysis. 
Health Technol Assesst. 2017;21(23):1-188. 
DOI: https://doi.org/10.3310/hta21230

3. Oude Munnink B, Van Der Hoek L. Viruses Causing 
Gastroenteritis: The Known, The New and Those Beyond. 
Viruses. 2016;8(2):42-45. 
DOI: https://doi.org/10.3390/v8020042

4. Kitajima M, Hata A, Yamashita T, Haramoto E, Minagawa 

H, Katayama H. Development of a reverse transcription-
quantitative PCR system for detection and genotyping of aichi 
viruses in clinical and environmental samples. Appl Environ 
Microbiol. 2013;79(13):3952-3958. 
DOI: https://doi.org/10.1128/AEM.00820-13

5. van Maarseveen NM, Wessels E, de Brouwer CS, Vossen 
AC, Claas EC. Diagnosis of viral gastroenteritis by simultaneous 
detection of Adenovirus group F, Astrovirus, Rotavirus group A, 
Norovirus genogroups I and II, and Sapovirus in two internally 
controlled multiplex real-time PCR assays. J Clin Virol. 2010 
Nov;49(3):205-210. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.jcv.2010.07.019

6. Rovida F, Campanini G, Piralla A, Adzasehoun KM, 
Sarasini A, Baldanti F. Molecular detection of gastrointestinal 
viral infections in hospitalized patients. Diagn Microbiol Infect Dis. 

https://doi.org/10.3390/v8020042


Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА И БИОЛОГИЯ /
EXPERIMENTAL MEDICINE AND BIOLOGY

71

2025;22(1):65–71
2013 Nov;77(3):231-235.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.diagmicrobio.2013.07.020

7. Kantola K, Sadeghi M, Antikainen J, Kirveskari J, Delwart 
E, Hedman K, et al. Real-Time Quantitative PCR Detection of 
Four Human Bocaviruses. J Clin Microbiol. 2010;48(11):4044-
4050. 
DOI: https://doi.org/10.1128/JCM.00686-10

8. Yan H, Yagyu F, Okitsu S, Nishio O, Ushijima H. Detection 
of norovirus (GI, GII), sapovirus and astrovirus in fecal samples 
using reverse transcription single-round multiplex PCR. Journal 
of Virological Methods. 2003;114(1):37-44. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.jviromet.2003.08.009

9. Noel J, Lee T, Kurtz J, Glass R, Monroe S. Typing of hu-
man astroviruses from clinical isolates by enzyme immunoassay 
and nucleotide sequencing. J Clin Microbiol. 1995;33(4):797-801. 
DOI: https://doi.org/10.1128/jcm.33.4.797-801.1995

10. Tamura K, Stecher G, Peterson D, Filipski A, Kumar S. 
MEGA6: Molecular 10. Evolutionary Genetics Analysis Version 
6.0. Molecular Biology and Evolution. 2013;30(12):2725-2729. 
DOI: https://doi.org/10.1093/molbev/mst197

11.Altschul S, Gish W, Miller W, Myers E, Lipman D. Ba-
sic local alignment search tool. Journal of Molecular Biology. 
1990;215(3):403-410. 

DOI: https://doi.org/10.1016/s0022-2836(05)80360-2
12. Информационный бюллетень «Эпидемиологическая 

ситуация по острым кишечным инфекциям, сальмонеллезам, 
энтеровирусным инфекциям в Республике Беларусь за 2022 
год». Минск; 2023. с. 8-9, 25.

Information bulletin “Epidemiological situation of acute 
intestinal infections, salmonellosis, enterovirus infections in the 
Republic of Belarus for 2022”. Minsk; 2023. pp. 8-9, 25. (in Russ.).

13. De R, Liu L, Qian Y, Zhu R, Deng J, Wang F, et al. Risk 
of acute gastroenteritis associated with human bocavirus infec-
tion in children: A systematic review and meta-analysis. PloS one. 
2017;12(9):e0184833. 
DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0184833

14. Шилова Ю., Паклонская Н., Амвросиева Т., 
Калтунова Ю., Бельская И. Саповирусный и астровирусный 
острый гастроэнтерит в Республике Беларусь. Евразийский 
журнал прикладной биотехнологии. 2022;(4):14-22.
DOI: https://doi.org/10.11134/btp.4.2022.2

Shilova Y, Paklonskaya N, Amvrosieva T, Kaltunova Y, 
Belskaya I. Sapovirus and astrovirus acute gastroenteritis in the 
Republic of Belarus. Eurasian Journal of Applied Biotechnology. 
2022;(4):14-22. (in Russ.).
DOI: https://doi.org/10.11134/btp.4.2022.2

Информация об авторах / Information about the authors
Поклонская Наталья Владимировна, к.б.н., веду-

щий научный сотрудник лаборатории инфекций с природ-
ным резервуаром, ГУ «Республиканский центр гигиены, 
эпидемиологии и общественного здоровья», Минск, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6431-5050
e-mail: labsanvir@gmail.com
Шилова Юлия Александровна, специалист по 

контролю качества, ООО «Альгимед техно», Минск, Беларусь
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4521-6599
e-mail: Jusa-89@yandex.ru
Амвросьева Тамара Васильевна, д.м.н., профессор, 

заведующий лабораторией инфекций с природным резерву-
аром, ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и 
общественного здоровья», Минск, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7309-152X
e-mail: amvrosieva@gmail.com
Гудкова Елена Олеговна, стажер младшего научного 

сотрудника лаборатории инфекций с природным резервуа-
ром, ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и 
общественного здоровья», Минск, Беларусь

ORCID: 
https://orcid.org/0009-0009-2313-3483
Колтунова Юлия Борисовна, младший научный 

сотрудник лаборатории инфекций с природным резервуаром, 
ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и 
общественного здоровья», Минск, Беларусь

ORCID: 
https://orcid.org/0000-0002-6488-9422

Natallia V. Paklonskaya, Candidate of Biological Sciences, 
Leading Researcher at the Laboratory of Infections with Natural 
Reservoir, Republican Center for Hygiene, Epidemiology and 
Public Health, Minsk, Belarus

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6431-5050
e-mail: labsanvir@gmail.com
Yuliua A. Shilova, Quality Control Specialist, Algimed 

Techno LLC, Minsk, Belarus
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4521-6599
e-mail: Jusa-89@yandex.ru
Tamara V. Amvrosieva, Doctor of Medical Sciences, 

Professor, Head of the Laboratory of Infections with Natural 
Reservoir, Republican Center for Hygiene, Epidemiology and 
Public Health, Minsk, Republic of Belarus

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7309-152X
e-mail: amvrosieva@gmail.com
Elena O. Gudkova, Junior Researcher Trainee at the 

Laboratory of Infections with Natural Reservoir, Republican 
Center for Hygiene, Epidemiology and Public Health, Minsk, 
Belarus

ORCID: 
https://orcid.org/0009-0009-2313-3483
Yuliya B. Kaltunova, Junior Researcher at the Laboratory 

of Infections with Natural Reservoir, Republican Center for 
Hygiene, Epidemiology and Public Health, Minsk, Belarus

ORCID: 
https://orcid.org/0000-0002-6488-9422

Автор, ответственный за переписку / Corresponding author
Поклонская Наталья Владимировна

e-mail: labsanvir@gmail.com
Natallia V. Paklonskaya

e-mail: labsanvir@gmail.com

Поступила в редакцию / Received 01.08.2024
Поступила после рецензирования / Accepted 08.01.2025
Принята к публикации / Revised 20.02.2025

https://doi.org/10.1128/JCM.00686-10
https://doi.org/10.1016/j.jviromet.2003.08.009
https://doi.org/10.1093/molbev/mst197
https://doi.org/10.1016/s0022-2836(05)80360-2
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0184833
https://doi.org/10.11134/btp.4.2022.2
https://doi.org/10.11134/btp.4.2022.2
https://orcid.org/0000-0001-6431-5050
mailto:labsanvir%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-4521-6599
mailto:Jusa-89%40yandex.ru%20?subject=
https://orcid.org/0000-0001-7309-152X
mailto:amvrosieva%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0009-0009-2313-3483
https://orcid.org/0000-0002-6488-9422
mailto:labsanvir%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-4521-6599
mailto:Jusa-89%40yandex.ru?subject=
https://orcid.org/0000-0001-7309-152X
mailto:amvrosieva%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0009-0009-2313-3483
https://orcid.org/0000-0002-6488-9422
mailto:labsanvir%40gmail.com?subject=
mailto:labsanvir%40gmail.com?subject=


Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

© Н. С. Мышковец, Е. М. Белоус, О. С. Логвинович, А. В. Литвинчук, Л. Н. Алексейко, 2025

72

2025;22(1):72–79

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА И БИОЛОГИЯ /
EXPERIMENTAL MEDICINE AND BIOLOGY

УДК 577.121.7:[614.876:616.341-092.9]         
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-1-09

Влияние внутреннего облучения  
на дыхательную активность тканевых фрагментов 

тонкого кишечника крыс
Н. С. Мышковец, Е. М. Белоус, О. С. Логвинович, А. В. Литвинчук,  

А. Н. Коваль, Л. Н. Алексейко
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оценить дыхательную активность тканевых фрагментов тонкого кишечника крыс на эндо-
генных и экзогенных субстратах в условиях внутреннего облучения.
Материалы и методы. В работе использовались 16 белых крыс-самцов массой 180–250 г. Радиоактивный 
корм животные опытной группы получали в течение 30 дней, контрольная группа содержалась на стандарт-
ном рационе вивария. Параметры энергетического обмена исследовали методом полярографии на устройстве 
Record 4.
Результаты. Установлено снижение на 32 % показателя эндогенного дыхания ткани тонкого кишечника крыс 
опытной группы в условиях внутреннего облучения. Янтарная и глутаминовая кислоты оказали стимулирующее 
действие на митохондриальное окисление ткани интактных животных, в опытной группе данный эффект не на-
блюдался. Динитрофенол не показал разобщающего эффекта на окислительное фосфорилирование в опыт-
ной группе. В контрольной группе наблюдалось разобщение под действием динитрофенола, и интенсивность 
дыхания возрастала. 
Заключение. Исследование влияния внутреннего облучения на дыхательную активность тканевых фрагментов 
тонкого кишечника крыс в дозах, реально возможных у населения, показало высокую чувствительность системы 
митохондриального окисления и значимые изменения соотношения окисляющихся субстратов под действием 
инкорпорированного 137Cs. Проведенное исследование показало, что выбранный метод позволяет определить 
негативное влияние внутреннего облучения на энергетическую функцию тонкого кишечника.
Своевременное выявление нарушений энергетического обмена ткани кишечника позволит оптимизировать ле-
чение кишечных патологий, разработать меры профилактики развития деструктивных процессов при использо-
вании радиотерапии органов брюшной полости.
Ключевые слова: тонкий кишечник, крысы, тканевое дыхание, внутреннее облучение, 137Cs
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Internal irradiation effect on respiratory activity of tissue 
fragments of rat small intestine

Nadeja S. Myshkavets, Ekaterina M. Belous, Olga S. Logvinovich,  
Alexandra V. Litvinchuk, Alexander N. Koval, Leonid N. Alekseyko

Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To evaluate the respiratory activity of tissue fragments of the small intestine of rats on endogenous and ex-
ogenous substrates under conditions of internal irradiation.
Materials and methods. The study involved 16 white male rats weighing 180-250 grams. The experimental group of 
animals received radioactive feed for 30 days, the control group was kept on a standard vivarium diet. The parameters 
of energy metabolism were studied by polarography on a Record 4. 
Results. A decrease in tissue respiration indices of the small intestine of rats under conditions of internal irradia-
tion with the incorporation of 137Cs by 32% of the control group was established. Succinic and glutamic acids had  
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a stimulating effect on mitochondrial oxidation of the tissue of intact and experimental animals. Dinitrophenol did not 
show an uncoupling effect on oxidative phosphorylation in the experimental group. Incoupling was observed under the 
action of dinitrophenol and the intensity of respiration increased In the control group.
Conclusion. The study of the internal irradiation effect on the respiratory activity of tissue fragments of the small intestine of 
rats in doses actually possible in the population showed high sensitivity of the mitochondrial oxidation system and significant 
changes in the ratio of oxidized substrates under the influence of incorporated 137Cs. The study showed that the chosen 
method allows determining the negative impact of internal irradiation on the energy function of the small intestine. Timely 
detection of disturbances in the energy metabolism of intestinal tissue will optimize the treatment of intestinal pathologies, 
work out measures to prevent development of destructive processes when using radiotherapy of abdominal organs. 
Keywords: small intestine, rats, tissue respiration, internal irradiation, 137Cs
Author contributions. All authors made a significant contribution to the search and analytical work and preparation 
of the article, read and approved the final version for publication.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Funding. The study was conducted without sponsorship.
For citation: Myshkavets NS, Belous EM, Logvinovich OS, Litvinchuk AV, Koval AN, Alekseyko LN. Internal irradiation 
effect on respiratory activity of tissue fragments of rat small intestine. Health and Ecology Issues. 2025;22(1):72–79. 
DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-1-09

Введение
Главным дозообразующим элементом для 

населения, пострадавшего от аварии на Черно-
быльской атомной электростанции, рассматри-
вают радиоактивный цезий (137Cs). В настоящее 
время вследствие ядерных испытаний и ради-
ационных аварий данный изотоп повсеместно 
обнаруживают в организме разных животных и у 
человека [1].

Попадая в организм, 137Cs полностью вса-
сывается и распределяется по разным органам 
и тканям, формируя внутреннее облучение. По-
казано, что данный изотоп активнее всего нака-
пливается в миокарде, мышцах, поджелудочной 
железе, печени [2], т. е. в тканях с активным аэроб-
ным метаболизмом. Выводимый через кишечник 
137Cs в значительной мере может подвергаться 
реабсорбции. В ряде исследований указывается 
на существенные изменения в биоэнергетике аэ-
робных тканей в разные сроки после облучения 
[3, 4]. Отмечается общая закономерность нару-
шения тканевого дыхания, в том числе факт ра-
зобщения окисления и фосфорилирования в ис-
следуемых тканях. Возможно, что инкорпорация 
137Cs как антагониста калия в митохондриях вы-
зывает нарушения в работе электрон-транспорт-
ной цепи, способствуя разобщению окисления 
и фосфорилирования. Результатом разобщения 
являются низкоэнергетические состояния тка-
ней, которые могут стать причиной полиорганной 
недостаточности с определенной клинической 
симптоматикой.

Разобщение окислительного фосфорилиро-
вания приводит к истощению клеточных уровней 
аденозинтрифосфорной кислоты с потерей це-
лостности межклеточных соединений в желудоч-
но-кишечном тракте (что приводит к повышенной 
проницаемости слизистой оболочки) и, в конеч-
ном итоге, к апоптозу и гибели клеток [5].

Слизистая оболочка тонкого кишечника — 
активно пролиферирующая ткань с высокой ско-
ростью обменных процессов и, следовательно,  
с максимальной чувствительностью к различ-
ным стрессовым факторам как внешнего, так и 
внутреннего генезиса: дистресс (по Селье), гипо-
термия, ионизирующее излучение, состав микро-
биома [4, 6–9]. По критерию энергообеспечения 
для слизистой оболочки тонкого кишечника уже 
описаны изменения уровня эндогенного дыхания 
в различные сроки после облучения, дана оцен-
ка антиокислительной активности препаратов ки-
шечника [4].

Представляет интерес исследование дыха-
тельной активности тканевых фрагментов тонко-
го кишечника крыс в условиях внутреннего облу-
чения при инкорпорации 137Cs в дозах, реально 
возможных у населения и не вызывающих види-
мых морфологических и функциональных нару-
шений в исследуемой ткани. 

Цель исследования
Оценить дыхательную активность тканевых 

фрагментов тонкого кишечника крыс на эндоген-
ных и экзогенных субстратах в условиях внутрен-
него облучения.

Материалы и методы
В работе использовались 16 белых крыс-сам-

цов массой 180–250 г. Выбор животных для экс-
периментальной модели связан с тем, что кры-
сы — всеядные животные, физически активные, 
обладающие интенсивным метаболизмом и га-
зообменом, что позволяет всесторонне изучить 
особенности энергетического обмена ткани ки-
шечника при различных воздействиях, в том чис-
ле в условиях радиационных нагрузок от инкор-
порированных радионуклидов [10]. Контрольные 
и экспериментальные животные содержались  

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-1-09
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в стандартных клетках по 4–5 голов, на обыч-
ном рационе вивария, имея свободный доступ к 
пище и воде [11]. Животных опытной группы в те-
чение месяца кормили радиоактивным кормом: 
сушеными белыми грибами с активностью 137Cs  
39 кБк/кг и мясом дикого кабана с активностью  
600 кБк/кг. По истечении срока вскармливания 
уровень инкорпорации 137Cs у опытной группы 
крыс достиг 1300–1500 Бк/кг. Контрольная группа 
животных получала соответствующий «чистый» 
рацион. Дозиметрический контроль осущест-
влялся на сцинтилляционном гамма-спектроме-
тре LP 4900B (Финляндия). 

Животных контрольной и опытной группы по 
8 особей в каждой выводили из эксперимента 
путем мгновенной декапитации. При проведении 
экспериментов были соблюдены требования, ре-
гламентированные международными рекомен-
дациями и правилами Директивы 2010/63/EU Ев-
ропейского Парламента и Совета Европейского 
Союза по охране животных, используемых в на-
учных целях, от 22 сентября 2010 г. 

После декапитации часть тонкого кишечника 
изолировали, промывали в охлажденном физи-
ологическом растворе, выворачивали «наизнан-
ку», освобождали от соединительных элементов 
и пищевых частиц, помещали в раствор Хэнкса. 
Из двенадцатиперстной кишки нарезали кольце-
вые фрагменты длиной 2–3 мм. Все операции 
проводились при температуре 0–2 °С в течение 
не более 5 мин. Параметры энергетического об-
мена исследовали методом полярографии на 
Record 4 (Пущино, Российская Федерация) пла-
тиновым электродом Кларка в ячейке объемом  
2 мл при 25 ºС. В этих условиях исходное количе-
ство кислорода, растворенного в заданном объ-
еме ячейки, равнялось 250 нМ/мл [12]. Скорость 
поглощения кислорода тканью выражали в нмоль 
О2/мин на мг белка. Определение белка в пробах 
тонкого кишечника проводили биуретовым мето-
дом в 0,5 мл гомогената использованной ткани. 

Состояние энергетического обмена фраг-
ментов ткани кишечника характеризовали по 
таким параметрам, как скорость потребления 
кислорода на эндогенных субстратах (Vэнд), 
используя экзогенные субстраты дыхания — ян-
тарную кислоту (Vяк, 10 ммоль) и глутамат (Vглу,  
10 ммоль), а также применяя разобщитель окис-
лительного фосфорилирования — 2,4-динитро-
фенол (Vднф, 100 мкмоль). 

Степень возрастания потребления кисло-
рода тканью после добавления разобщителя 
служит показателем сопряжения дыхания и 
фосфорилирования. Также рассчитывали ряд 
относительных показателей — коэффициенты 
стимулирующего действия (СД) для каждого суб-
страта (СДяк = Vяк/Vэнд; СДглу = Vглу/Vэнд) и 
разобщителя (СДднф = Vднф/Vэнд).

Выбранные параметры характеризуют не 
только скорость дыхания на эндогенных суб-
стратах, но и количественное и качественное их 
соотношение, активность соответствующих деги-
дрогеназ (сукцинатдегидрогеназы и глутаматде-
гидрогеназы), состояние транспортных процес-
сов, степень сопряжения тканевого дыхания и 
окислительного фосфорилирования.

Полученные в результате эксперимента 
данные были обработаны статистически с ис-
пользованием программы Statistica, 7.0. Данные 
представлены в виде медианы и квартилей (Q1; 
Q3). Наличие статистически значимых отличий 
между группами оценивали с помощью критерия 
Манна – Уитни. Различия признавались значи-
мыми при p < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Фрагменты тканей кишечника и тканевые 

срезы являются наиболее предпочтительными 
объектами исследования тканевого дыхания, 
чем изолированные клетки или выделенные ми-
тохондрии, поскольку имеют необходимый запас 
эндогенных субстратов, аденозиндифосфата и 
фосфата для обеспечения высокой дыхатель-
ной активности. Кроме того, клеточная популя-
ция тонкого кишечника является гетерогенной, 
что обусловлено разнообразием клеток, выпол-
няющих различные функции и, следовательно, 
имеющих разную энергетическую потребность и 
уровень тканевого дыхания. Известно, что энте-
роциты преимущественно используют аэробный 
тип метаболизма, но их энергетические потреб-
ности и метаболическая активность адапти-
рованы к условиям кишечника. Так, в области 
крипты уровень кислорода ниже и преобладает 
анаэробное окисление субстратов, тогда как на 
вершине ворсинки метаболизм преимуществен-
но аэробный ввиду лучшего доступа кислорода. 
Использование тканевых фрагментов тонкого 
кишечника позволяет сохранять целостность 
ткани, микроокружение, межклеточные взаимо-
действия, разность энергетического обеспечения 
клеток на разных стадиях их созревания — от 
крипты к ворсинке. Следовательно, полученные 
в данных условиях экспериментальные результа-
ты по изучению уровня тканевого дыхания можно 
экстраполировать на целый орган в отличие от 
результатов, полученных на изолированных клет-
ках или митохондриях.

Статистический анализ изучаемых параме-
тров не выявил достоверно значимых отличий 
между контрольной и опытной группами: уровень 
значимости по изучаемым показателям выше 
0,05 и находится в интервале р = 0,06–0,08. По-
казатель эндогенного дыхания тканевых фраг-
ментов тонкого кишечника интактных животных 
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составил 8,09 (6,75; 10,74) нмоль О2/мин на мг 
белка. Уровень эндогенного дыхания ткани ки-
шечника животных опытной группы представ-
лен на рисунке 1 и равен 5,54 (4,83; 6,76) нмоль  
О2/мин на мг белка. Выявлена тенденция к сни-
жению дыхательной активности фрагментов тка-
ни кишечника при инкорпорации радионуклида, 

что указывает на негативное влияние 137Cs на 
энергетическую функцию митохондрий кишечной 
слизистой, связанное, возможно, с возникновени-
ем в них дефицита собственных энергетических 
субстратов и снижением эффективности работы 
электрон-транспортной цепи. 

Рисунок 1. Уровень эндогенного дыхания
Figure 1. The level of endogenous respiration

Снижение скорости поглощения кислорода 
тканью тонкого кишечника в опытной группе по-
казано также и на экзогенных субстратах мито-

хондриального окисления (янтарная и глутами-
новая кислоты) (рисунки 2 и 3).

Рисунок 2. Уровень дыхания на экзогенном субстрате (янтарная кислота)
Figure 2. Respiration level on an exogenous substrate (succinic acid) 
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Рисунок 3. Уровень дыхания на экзогенном субстрате (глутаминовая кислота)
Figure 3. Respiration level on an exogenous substrate (glutamic acid)

В контрольной группе при введении в поля-
рографическую ячейку янтарной и глутаминовой 
кислот интенсивность митохондриального окис-
ления достаточно высокая, значения составили 
10,46 (7,77; 16,33) нмоль О2/мин на мг белка для 
янтарной кислоты и 9,11 (7,69; 9,52) нмоль О2/мин 
на мг белка — для глутамата. В опытной груп-
пе уровень дыхательной активности на экзоген-
ных субстратах составил 6,96 (4,60; 8,02) нмоль  
О2/мин на мг белка для янтарной и 3,81 (3,50; 
5,02) нмоль О2/мин на мг белка — для глутами-
новой кислоты. Реакция тканевого препарата на 

экзогенный сукцинат и глутамат может служить 
косвенным показателем его эндогенного пула,  
а также свидетельствует о целостности клеточ-
ных мембран, поскольку интактные клетки мало 
проницаемы для внешних субстратов.

После внесения в среду с тканевыми фраг-
ментами тонкого кишечника опытных животных 
разобщителя окислительного фосфорилирова-
ния — 2,4-динитрофенола наблюдалось умень-
шение интенсивности тканевого дыхания, значе-
ние составило 4,62 (3,04; 6,03) нмоль О2/мин на 
мг белка (рисунок 4).

Рисунок 4. Действие разобщителя — 2,4-динитрофенола
Figure 4. The action of the 2,4-dinitrophenol disconnector 



Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

77

Мышковец Н. С., Белоус Е. М., Логвинович О. С., Литвинчук А. В., Алексейко Л. Н. 

2025;22(1):72–79

Динитрофенол не оказывал разобщающего 
действия на окислительное фосфорилирование 
в опытной группе, кроме того, данный субстрат 
проявил себя как ингибитор дыхательной цепи. 
В контрольной группе наблюдалось разобщение 
окислительного фосфорилирования под дей-

ствием 2,4-динитрофенола, и скорость тканево-
го дыхания возрастала — 6,46 (5,15; 8,59) нмоль  
О2/мин на мг белка (см. рисунок 4).

На рисунках 5 и 6 представлено стимулирую-
щее действие экзогенных субстратов.

Рисунок 5. Стимулирующее действие янтарной кислоты
Figure 5. Stimulating effect of succinic acid

Рисунок 6. Стимулирующее действие глутаминовой кислоты
Figure 6. Stimulating effect of glutamic acid

Интенсивность стимулирующего действия 
экзогенных субстратов можно представить 

в виде последовательности: СДяк > СДглу > 
СДднф. Тенденция к стимулирующему дей-
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ствию янтарной кислоты проявилась наиболее 
выражено для контрольной группы и составила  
1,12 нмоль О2/мин на мг белка, для опытной — 
1,05 нмоль О2/мин на мг белка. СДднф составило 
0,78 (0,68; 0,87) нмоль О2/мин на мг белка. Разоб-
щитель 2,4-динитрофенол, вероятно, оказал ток-
сическое воздействие на клетки кишечника в ус-
ловиях инкорпорации цезия 1300–1500 Бк/кг, что 
привело к ингибированию процессов энергооб-
разования в митохондриальном компартменте. 
Эффект разобщения связан с изменением про-
ницаемости мембраны для протонов. Какова бы 
ни была причина разобщения, существует каскад 
пагубных нисходящих эффектов: вода поступает 
в матрикс, вызывая характерное набухание ми-
тохондрий. Происходит высвобождение внутри-
митохондриального Ca2+ в цитоплазму с исто-
щением восстановленного глутатиона и NAD(P)
H+Н, образованием супероксидного аниона (O2−) 
и высвобождением проапоптогенных белков [6]. 
Скорость поглощения кислорода на экзогенном 
глутамате снизилась, что, вероятно, связано  
с нарушением всасывания питательных веществ, 

недостатком ферментов или кофакторов, нару-
шением метаболических путей в кишечнике.

Заключение
Исследование влияния внутреннего облуче-

ния на дыхательную активность тканевых фраг-
ментов тонкого кишечника крыс в дозах, реаль-
но возможных у населения, показало высокую 
чувствительность системы митохондриального 
окисления и значимые изменения соотношения 
окисляющихся субстратов под действием инкор-
порированного 137Cs. Проведенное исследование 
показало, что выбранный метод позволяет опреде-
лить негативное влияние внутреннего облучения 
на энергетическую функцию тонкого кишечника.

Своевременное выявление нарушений энер-
гетического обмена ткани кишечника позволит 
оптимизировать лечение кишечных патологий, 
разработать меры профилактики развития де-
структивных процессов при использовании ради-
отерапии органов брюшной полости.
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Анализ смертности пожилого населения г. Гомеля  
и Гомельского района, Гомельской области за период 

2012–2019 гг.
Н. В. Дмитриева

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести системно-структурный анализ причин и показателей, характеризующих динами-
ку смертности среди пожилого населения г. Гомеля и Гомельского района, Гомельской области.
Материалы и методы. Источником для исследования являлись данные Национального статистического коми-
тета Республики Беларусь о количестве населения в Гомельской области, на основании которых рассчитывались 
показатели динамики, смертности пожилого населения (мужчины в возрасте старше 60 лет, женщины — старше 
55 лет), выявлялись ее причины с использованием Международной классификации болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10). Статистическую обработку данных проводили с использованием SPSS v.20.0 (IBM, США) и Excel, 2013 
(Microsoft, США).
Результаты. За период с 2012 по 2017 г. в г. Гомеле и Гомельском районе наблюдался устойчивый рост на-
селения старше трудоспособного возраста. Однако после 2017 г. он прекратился, и до 2019 г. включительно 
данный показатель оставался практически на одном уровне. Количество смертей среди пожилого населения 
имело слабую тенденцию (р = 0,056) к увеличению, прежде всего, за счет таких причин, как заболевания сер-
дечно-сосудистой системы (26,88 % в 2019 г.), новообразования и симптомы, признаки и отклонения от нормы, 
выявленные при клинических и лабораторных исследованиях. Схожие результаты получены при анализе дан-
ных в целом по Гомельской области. 
Заключение. Проведенный системно-структурный анализ выявил неотложную потребность в разработке и вне-
дрении комплексных скоординированных подходов к оказанию первичной медико-социальной помощи пожилым 
людям. Этому будет способствовать проведение на регулярной основе системно-структурного анализа причин 
и динамики смертности, результаты которого могут быть использованы для выработки мер по улучшению каче-
ства жизни и предотвращению преждевременной смертности пожилого населения.
Ключевые слова: продолжительность жизни, демографическая динамика, смертность пожилого населе-
ния, сердечно-сосудистые заболевания, новообразования, МКБ-10, статистический анализ, медико-санитар-
ная помощь
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Mortality analysis of the elderly population in Gomel city 
and Gomel district, Gomel region for period of 2012–2019

Natalia V. Dmitrieva
Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To conduct a system-structural analysis of the causes and indicators characterizing the dynamics of mortality 
among the elderly population of Gomel city and Gomel region.
Materials and methods. The source of the research was the data of the National Statistical Committee of the Republic 
of Belarus on the population in Gomel region, based on which the indicators of the dynamics and mortality of the elderly 
population (men over 60 years old, women over 55 years old) were calculated, its causes were identified using the In-
ternational Classification of Diseases of the 10th revision (ICD-10). Statistical data processing was carried out by using 
SPSS v.20.0 (IBM, USA) and Excel, 2013 (Microsoft, USA).
Results. For the period from 2012 to 2017 it was a steady growth of the population over the working age in Gomel city 
and Gomel district. However, it stopped after 2017, and this indicator remained almost at the same level up to and in-
cluding 2019. The number of deaths among the elderly population had a weak increasing tendency (p=0.056), primarily 
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due to such reasons as diseases of the cardiovascular system (26.88% in 2019), neoplasms and symptoms, signs and 
deviations from the norm identified in clinical and laboratory studies. Similar results were obtained when analyzing data 
in general for Gomel region. 
Conclusion. The systematic and structural analysis revealed an urgent need for development and implementation 
of comprehensive coordinated approaches to provision of primary medical and social care to the elderly people. This 
will be facilitated by a systematic and structural analysis of the causes and dynamics of mortality on a regular basis, 
the results of which can be used for developing measures aimed at improving quality of life and preventing premature 
mortality of the elderly people.
Keywords: life expectancy, demographic dynamics, mortality of elderly population, cardiovascular diseases, neo-
plasms, ICD-10, statistical analysis, medical and social health care
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Введение
Увеличение доли пожилых и старых людей 

в общей численности населения является сви-
детельством демографического постарения об-
щества. Всего два десятилетия назад считалось, 
что это касается исключительно развитых стран 
[1]. Однако в настоящее время старение населе-
ния наблюдается практически во всем мире [1]. 
Так, если в 2000 г. количество пожилых людей на 
планете достигло 590 млн человек, то в настоя-
щее время их число приближается к 1 млрд [1].

Процесс постарения населения наблюдает-
ся и в Республике Беларусь. В настоящее время 
в нашей стране проживают около 2 млн человек 
в возрасте старше 60 лет, а каждый четвертый 
пожилой уже перешагнул 75-летний рубеж. На 
начало 2017 г. в общей численности лиц пожило-
го возраста женщин было более 1 224 600, муж-
чин — 655 300 [2].

Важно также отметить, что за последние  
50 лет благодаря достижениям медицины и вне-
дрению социальных технологий продолжитель-
ность жизни людей увеличилась на 20 лет [3].  

Таким образом, необходимость увеличения 
объема и качества медицинской помощи лицам 
в возрасте старше 65 лет — практическая реаль-
ность для системы здравоохранения.

Кроме того, нужно учитывать, что среди этой 
группы населения увеличивается число одиноких 
людей, а также пациентов, страдающих хрониче-
скими заболеваниями, лиц с проблемами двига-
тельной активности, тех, кто не способен к само-
обслуживанию. И потому у них по сравнению с 
другими группами населения возникает большая 
потребность не только в медицинской помощи, 
но также необходимость в помощи социальной. 
Установлено, что потребность в медицинском 
обслуживании у пожилых людей на 50 % боль-
ше, чем у лиц в среднем возрасте. Потребность 
в госпитализации среди людей 60 лет и старше 
почти в 3 раза превышает среднюю потребность 

в популяции. Среди общего числа обратившихся 
за амбулаторной помощью на долю пожилых лю-
дей приходится около 30 % [4].

В мировой практике при организации ме-
дико-социальной помощи пожилым людям де-
лается акцент на развитие долговременных, 
комплексных видов помощи, включающей широ-
кий спектр услуг, которые оказываются на дому 
силами междисциплинарных бригад. При этом 
используются ресурсы Министерства здравоох-
ранения, Министерства труда и социальной за-
щиты Республики Беларусь и общественных ор-
ганизаций [5].

Медицинская помощь   пожилым людям 
оказывается в амбулаторно-поликлинических 
организациях здравоохранения и врачом при 
обслуживании вызовов на дому. При функци-
онировании стационаров на дому и в дневных 
стационарах эти обязанности возлагаются на 
медицинских сестер. Кроме того, первичную ме-
дицинскую помощь престарелым и инвалидам 
оказывают медицинские сестры службы мило-
сердия Республиканского комитета Белорусского 
общества Красного Креста. Социальное обслу-
живание граждан пожилого возраста осущест-
вляется также в территориальных центрах соци-
ального обслуживания населения.

Цель исследования
Провести системно-структурный анализ при-

чин, а также показателей, характеризующих ди-
намику смертности среди пожилого населения  
г. Гомеля и Гомельского района и в целом Го-
мельской области.

Материалы и методы
Первичные данные о количестве населения 

(без разделения по половой принадлежности) 
получены из статистического сборника «Демогра-
фический ежегодник Республики Беларусь» Наци-
онального статистического комитета Республики 
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Беларусь [7]. Рассчитывались следующие показа-
тели, характеризующие динамику смертности по-
жилого населения: общая смертность, смертность 
на 1000 человек, темп прироста в абсолютных 
цифрах и в относительных показателях, а также 
удельный вес количества смертей в группе насе-
ления старше трудоспособного возраста.

Согласно МКБ-10 причинами смертности по-
жилого населения являются: некоторые инфек-
ционные и паразитарные болезни (A00-B99); 
новообразования (C00-D48); болезни системы кро-
вообращения (I00-I99); болезни органов дыхания 
(J00-J99); болезни органов пищеварения (K00-K93); 
болезни мочеполовой системы (N00-N99); симпто-
мы, признаки и отклонения от нормы, выявленные 
при клинических и лабораторных исследованиях, не 
классифицированные в других рубриках (R00-R99); 
травмы, отравления, некоторые другие послед-
ствия воздействия внешних причин (S00-T98) [6]. 

В ходе статистического анализа были рассчи-
таны коэффициенты корреляции R по Спирману, 
коэффициенты детерминации (R^2), а также скор-
ректированные R^2, равные доле дисперсии зави-
симой переменной «смертность», обусловленной 
влиянием независимых переменных, представля-
ющих собой причины смертности согласно МКБ-10.

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием программного обеспечения SPSS, 
v.20.0 (IBM, США) и Excel, 2013 (Microsoft, США).

Результаты и обсуждение
Согласно полученным данным, за период  

с 2012 по 2017 г. в г. Гомеле и Гомельском районе 
наблюдался устойчивый рост населения старше 
трудоспособного возраста, абсолютный прирост 
составил 19 333 человека. Однако после 2017 г. 
рост прекратился, и до 2019 г. включительно дан-
ный показатель оставался практически на одном 
уровне (рисунок 1а).

Как видно на рисунке 1б, количество смертей 
среди людей старше трудоспособного возраста 
имеет слабую тенденцию к увеличению. При этом 
в 2014 г. зафиксирован их резкий рост, а после 
некоторого спада, начиная с 2016 г.  показатели 
смертности демонстрируют постоянный подъ-
ем, и к 2019 г. прирост составил 7,6 %.  В целом, 
как показал анализ всего временного интервала 
(2012–2019), тенденция к росту смертности име-
ет слабо выраженный характер, коэффициент 
детерминации составляет > 0,5, что характери-
зуется как изменения с неустойчивой тенденци-
ей. А из-за многогранности и мультипричинности 
данного показателя какая-либо адекватная ин-
терпретация сложившейся ситуации затруднена. 

Аналогичная закономерность характерна и 
для стандартизированного показателя «смерт-
ность» (рисунок 1в).

Рисунок 1. Динамика показателей количества населения старше трудоспособного возраста и смертности среди этой 
возрастной группы в г. Гомеле и Гомельском районе: а — динамика численности населения старше трудоспособного 

возраста; б —динамика смертности населения в возрасте, превышающем трудоспособный; в — смертность  
на 1000 населения старше трудоспособного возраста

Figure 1. Dynamics of indicators of number of population above working age and mortality among this age group in Gomel city and 
Gomel district: a — population above working age; b — mortality dynamics of population above working age; c — mortality rate per 

1000 population above working age
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Схожие результаты получены при анализе 
данных в целом по Гомельской области. Так, аб-
солютный прирост населения старше трудоспо-
собного возраста за период 2012–2017 гг. соста-
вил 29 798 человек (рисунок 2а), а после 2017 г. 
произошло снижение, которое за период 2017–
2019 гг. составило 8 142 человека.

Количество смертей среди людей старше тру-
доспособного возраста имело статистически зна-
чимую слабую тенденцию к уменьшению вплоть 
до 2017 г., после чего произошло увеличение дан-
ного показателя (рисунок 2б). Аналогичная зако-
номерность характерна и для стандартизирован-
ного показателя «смертность» (рисунок 2в).

Рисунок 2. Динамика количества населения старше трудоспособного возраста и показателей его смертности  
в Гомельской области: а — динамика численности населения старше трудоспособного возраста; б — динамика  

смертности населения в возрасте, превышающем трудоспособный; в — смертность на 1000 населения старше  
трудоспособного возраста

Figure 2: Dynamics of number of population above working age and its mortality rates in Gomel region: a — dynamics of population 
above working age; b — mortality dynamics of population above working age; c — mortality rate per 1000 population above working age

Показатели динамики изменения количества 
населения старше трудоспособного возраста и 
количества умерших в этом возрасте в расчете 

на 1000 человек в г. Гомеле и Гомельском районе 
и Гомельской области представлены в таблице 1. 

Таблица 1. Динамика изменения количества населения старше трудоспособного возраста  
и количества умерших в этом возрасте в расчете на 1000 человек в г. Гомеле и Гомельском  
районе и в Гомельской области
Table 1. Dynamics of changes in number of population above working age and number of deaths at this age 
per 1000 people in Gomel city and Gomel district, and Gomel region

Год 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

г. Гомель и Гомельский район

Численность населения старше 
трудоспособного возраста 122 603 126 432 130 455 134 311 138 288 141 936 141 315 140 624

Смертность на 1000 населения в 
данной группе 39,45 38,5 38,4 36,5 34,8 34,8 35,7 36,8

Гомельская область

Численность населения старше 
трудоспособного возраста 329 744 334 741 339 983 346 448 353 162 359 542 355 577 351 400

Смертность на 1000 населения в 
данной группе 46,95 46,07 44,81 43,46 42,47 41,43 41,9 43,2
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На рисунке 3 представлены графики корре-
ляции, подтверждающие связь между количе-
ством населения старше трудоспособного воз-
раста и количеством умерших в этом возрасте  

на 1000 человек как для г. Гомеля и Гомельско-
го района, так и для Гомельской области — ко-
эффициенты детерминации 0,81 и 0,99 соответ-
ственно. 

  

			   а				    б
Рисунок 3. Связь количества населения старше трудоспособного возраста и количества умерших в этом возрасте  

на 1000 человек:  а — г. Гомель и Гомельский район, б — Гомельская область 
Figure 3. Correlation between number of population above working age and number of deaths at this age per 1000 people:  

a — Gomel city and Gomel district, b — Gomel region

Таким образом, несмотря на изменение трен-
дов в численности населения старше трудоспособ-
ного возраста и смертности в данной группе населе-
ния, переломным моментом которого стал 2017 г., 
по данным на 2019 г. еще сохранялась зависи-
мость показателей смертности населения старше 
трудоспособного возраста от его численности, со-
гласно которой  среди лиц старше трудоспособ-
ного возраста стандартизированный показатель 
смертности продолжал снижаться (см. таблицу 1). 

Что касается причин смертности населения 
г. Гомеля и Гомельского района и Гомельской об-
ласти в целом, то установлено, что основными 
являются следующие: болезни системы крово-
обращения (БСК), новообразования, симптомы, 
признаки и отклонения от нормы, выявленные 
при клинических и лабораторных исследовани-
ях, не классифицированные в других рубриках 
(рисунок 4).

Рисунок 4. Структура смертности населения г. Гомеля с Гомельским районом и Гомельской области  
за период с 2012 по 2019 г.

Figure 4. Mortality structure of population of Gomel district and Gomel region for period from 2012 to 2019
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Основные заболевания лиц пожилого воз-
раста, ставшие причиной смерти, представлены 

в таблице 2. 

Таблица 2. Структура смертности населения г. Гомеля и Гомельского района и Гомельской  
области за период с 2012 по 2019 г. на 1000 населения
Table 2 – Mortality structure of population of Gomel city, Gomel district and Gomel region for the period from 
2012 to 2019 per 1000 population.

Год 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Причины  смертности г. Гомель и Гомельский район

Болезни системы кровообращения 25,33 25,83 25,36 24,49 26,29 25,2 24,61 26,88

Новообразования 6,88 6,42 6,37 6,53 6,15 6,28 6,56 6,45

Внешние причины 1,25 1,06 1,03 1,01 1,04 0,89 1,01 0,86

Симптомы, признаки (старость) 3,69 3,43 3,8 2,61 2,04 2,12 0,12 0,29

Болезни органов пищеварения 1,33 0,93 0,95 0,93 0,94 0,96 0,94 1,11

Болезни органов дыхания 0,24 0,21 0,2 0,2 0,25 0,23 0,26 0,26

Инфекционные болезни 0,1 0,07 0,1 0,05 0,07 0,11 0,1 0,19

Гомельская область 

Болезни системы кровообращения 28,03 27,08 28,0 27,13 23,28 23,16 27,23 31,44

Новообразования 6,48 6,25 5,93 6,4 6,38 6,4 6,49 6,55

Внешние причины 1,51 1,18 1,16 1,05 1,2 1,08 1,6 0,55

Симптомы, признаки (старость) 8,46 8,62 7,64 6,4 6,15 6,38 1,42 0,37

Болезни органов пищеварения 1,24 1,1 1,02 0,99 1,05 0,98 1,06 1,17

Болезни органов дыхания 0,42 0,38 0,3 0,4 0,34 0,33 0,27 0,29

Инфекционные болезни 0,1 0,11 0,08 0,06 0,18 0,16 0,11 0,16

Выявлены наибольшие отличия по показате-
лям причин смертности в г. Гомеле и Гомельском 
районе (без стратификации по возрастным груп-
пам и локализации — город/село) в указанном 
периоде. Это симптомы, признаки и отклонения от 
нормы, выявленные при клинических и лаборатор-
ных исследованиях — на 7,25 случая на 1000 че-
ловек, БСК — на 5,01 случая на 1000 человек и но-
вообразования — на 2,31 случая на 1000 человек.  

Как в Гомельской области, так и в г. Гомеле 
и Гомельском районе отмечено значительное 
увеличение смертности от заболеваний системы 
кровоснабжения. Если за период 2012–2017 гг. 
смертность по этой причине в Гомельской обла-
сти составляла 61,58±1,67 случая на 1000 чело-
век, то в 2018–2019 гг. данный показатель возрос 
до 74,45±4,42 случая на 1000 человек. Прирост 
показателя смертности в г. Гомеле от БСК соста-
вил в среднем 5,47 случая на 1000 человек (от 
68,44±2,25 случая до 2017 г. включительно до 
73,91±0,85 случая после 2017 г.).

Однако в 2018-2019 гг. в г. Гомеле и Гомель-
ском районе наблюдалось снижение смертности 
от причин, указанных в группе R00-R99 (сим-
птомы, признаки и отклонения от нормы, выяв-
ленные при клинических и лабораторных ис-
следованиях, не классифицированные в других 
рубриках).  Среди остальных причин смертности 
значительных отклонений от среднего тренда за 

период 2012–2019 гг. не выявлено. Также необ-
ходимо отметить, что наблюдается снижение 
смертности от таких причин, как болезни органов 
дыхания в г. Гомеле и Гомельском районе и от 
внешних причин в целом в Гомельской области. 

Заключение 
Проведенный системно-структурный анализ 

причин и динамики смертности пожилого населе-
ния показал, что стандартизированные показа-
тели смертности на 1000 человек среди этой ка-
тегории лиц за период 2012–2019 гг. снижались, 
достигнув минимальных значений в 2017 г. После 
2017 г. начинается подъем количества случаев 
смерти от заболеваний системы кровоснабже-
ния, достигнув в 2019 г. в целом по Гомельской 
области 74,58 случая на 1000 человек. 

Таким образом, результаты исследования по-
казали неотложность разработки модели интегри-
рованной помощи пожилому населению прежде 
всего в амбулаторно-поликлинических условиях, 
с акцентом на профилактику заболеваемости бо-
лезнями системы кровообращения. Также важно 
проводить на регулярной основе   системно-струк-
турный анализа причин и динамики смертности, 
что даст возможность использовать его результаты 
для разработки мер по улучшению качества жизни 
пожилых людей и предотвращению преждевремен-
ной смертности среди этой категории населения.
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Прогноз дозы облучения сельского населения при 
штатных радиоактивных выбросах АЭС с реакторами 

ВВЭР-1200 на основе рекомендаций МАГАТЭ
А. Н. Переволоцкий, Т. В. Переволоцкая

Всероссийский научно-исследовательский институт радиологии и агроэкологии Национального исследовательского 
центра «Курчатовский институт», г. Обнинск, Россия

Резюме
Цель исследования. Выполнить прогнозную оценку содержания радионуклидов в компонентах окружающей 
среды и эффективной дозы облучения сельского населения, проживающего в зоне распространения штатных 
выбросов атомной электростанции (АЭС) с реакторами ВВЭР-1200.
Материалы и методы. Исходными данными послужили активности допустимого годового выброса типовой 
АЭС с 4 реакторами ВВЭР-1200. На основе методических рекомендаций Международного агентства по атомной 
энергии (МАГАТЭ) выполнена оценка содержания радионуклидов в приземном слое воздуха, корнеобитаемом 
слое почвы, основных продуктах питания и дозы облучения сельского населения, проживающего на различном 
расстоянии от АЭС. 
Результаты. Среднемноголетняя объемная активность радионуклидов в приземном слое воздуха прогнозиру-
ется на удалении 1–2 км от АЭС и может достигать 0,7 Бк/м3 по 133Xe, 0,2 — по 3Н и 88Kr, единиц-десятых долей 
мкБк/м3 по радиоизотопам цезия и йода. За 30 лет работы АЭС плотность загрязнения корнеобитаемого слоя 
почвы на расстоянии 1–2 км от АЭС прогнозируется ~5 Бк/м2 по 137Cs. В продуктах питания содержание 3H и 14C 
может достигнуть единиц Бк/кг, а радиоизотопов цезия — десятков мБк/кг. Среднемноголетняя эффективная 
доза облучения сельского населения, проживающего на расстоянии ~1 км от АЭС, оценивается ~1,4 мкЗв/год, 
3 км — 0,7, 10 км — 0,15 и на границе 30-километровой зоны — 0,5. При этом вклад внутреннего облучения  
в эффективную дозу достигает 70 % от перорального поступления радионуклидов, основными дозообразующи-
ми радионуклидами являются 3H и 14С. 
Заключение. При штатных выбросах АЭС эффективная доза облучения сельского населения, проживающего 
на расстоянии ~1 км от  АЭС, составит ~1,4 мкЗв/год, что значительно ниже по сравнению с допустимой для 
населения, согласно НРБ-99/2009 (1 мЗв/год), квотой на облучение населения от газоаэрозольных выбросов 
действующей АЭС (200 мкЗв/год) и минимально значимой дозой (10 мкЗв/год).
Ключевые слова: штатные радиоактивные выбросы, атомная электростанция, ВВЭР-1200, удельная 
активность, радионуклиды, внутреннее облучение, внешнее облучение, эффективная доза
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The forecast of the radiation dose of the rural population 
in case of regular radioactive emissions from nuclear 

power plants with VVER-1200 reactors based  
on the recommendations of the IAEA
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Abstract
Objective. To carry out predictive assessment of the content of radionuclides in environmental components and the 
effective radiation dose of the rural population living in the zone of distribution of regular emissions of nuclear power 
plants with VVER-1200 reactors.
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Materials and methods. The initial data were the activity of the permissible annual emission of a typical nuclear power 
plant with 4 VVER-1200 reactors. An assessment of the content of radionuclides in the surface layer of air, the root layer 
of soil, basic foodstuffs and the radiation dose of the rural population at various distances from the NPP was carried out 
based on the IAEA’s methodological recommendations.
Results. The average long–term volumetric activity of radionuclides in the surface air layer is predicted at a distance of 
1-2 km from the NPP and can reach 0.7 Bq/m3 for 133Xe, 0.2 for 3H and 88Kr, units-tenths of μBq/m3 for radioisotopes of 
caesium and iodine. Over 30 years of NPP operation, the density of contamination of the root-inhabited soil layer at a 
distance of 1-2 km from the NPP is predicted to be ~5 Bq/m2 according to 137Cs. In food, the content of 3H and 14C can 
reach units of Bq/kg, and radioisotopes of caesium – tens of mBq/kg. The average long–term effective radiation dose 
of the rural population at a distance of ~1 km from the NPP is estimated at ~1.4 μSv/year, 3 km – 0.7, 10 km – 0.15 and 
at the border of the 30-kilometer zone – 0.5. At the same time, the contribution of internal radiation to the effective dose 
reaches 70% of the oral intake of radionuclides, the main dose-forming radionuclides are 3H and 14C. 
Conclusion. With regular emissions of nuclear power plants, the effective radiation dose of the rural population will be 
~1.4 μSv/year at a distance of ~1 km from the NPP, which is significantly lower than the permissible for the population 
according to NRB-99/2009 (1 mSv/year), the quota for irradiation of the population from aerosol emissions of an oper-
ating NPP (200 μSv/year) and the minimum a significant dose (10 μSv / year).
Keywords: standard radioactive emissions, nuclear power plant, VVER-1200, specific activity, radionuclides, internal 
irradiation, external irradiation, effective dose 
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Введение
Одной из проблем, связанной с обеспечением 

радиационной безопасности населения при прожи-
вании в зоне распространения штатных радиоак-
тивных выбросов АЭС, является дополнительное 
облучение вследствие поступления в окружающую 
среду радионуклидов — продуктов деления [1, 2]. 
По этой причине на этих территориях проводятся 
мониторинговые радиоэкологические исследова-
ния, результаты которых свидетельствуют о низких 
концентрациях радионуклидов в основных компо-
нентах окружающей среды, практически не отли-
чающихся от уровня, обусловленного глобальным 
радиоактивным загрязнением, а также низких до-
зах внешнего и внутреннего облучения населения 
[3–5]. В связи с этим актуализируются вопросы 
расчетных оценок дополнительного загрязнения 
окружающей среды при штатных радиоактивных 
выбросах АЭС и дозах облучения населения. Для 
этих целей разработаны научно-методические 
документы, позволяющие выполнить подобные 
оценки с различной степенью консервативности, 
учетом различных путей поступления радиону-
клидов в организм человека, формирования дозы 
внешнего и внутреннего облучения [6–8].

Цель исследования 
Выполнить прогнозную оценку содержания 

радионуклидов в компонентах окружающей сре-
ды и эффективной дозы облучения сельского на-
селения, проживающего в зоне распространения 
штатных выбросов АЭС с реакторами ВВЭР-1200.

Материалы и методы
Исходными данными для прогнозных расче-

тов послужили активности допустимого годового 
выброса типовой АЭС с 4 реакторами ВВЭР-
1200. Величина выброса радиоизотопов инерт-
ных газов допускается 1,8 ПБк (60 % активности 
приходиться на 133Xe, 17 % — 135Xe, 11 % — 88Kr,  
5 % — 85mKr), радиоизотопов иода — 1,9 ГБк  
(30 % — 133I, по 20 % — 135I и 132I, по 15 % — 131I  
и 134I), радиоактивных аэрозолей — 0,2 ГБк  
(59 % — 137Cs, 40 % — 134Cs), 3H — 15 ТБк,  
14C — 1,2 ТБк [3].  Предполагали постоянную 
интенсивность выброса в течение календарно-
го года. Эффективная высота выброса принята 
равной геометрической высоте вентиляционной 
трубы — 100 м, аэродинамическая шерохова-
тость земной поверхности — 100 см.

Среднемноголетнюю объемную активность 
радионуклидов в приземном слое воздуха рас-
считывали на основе Гауссовой модели рас-
сеяния непрерывных выпадений для румба  
с максимальной частотой реализации в круго-
вой розе ветров [6, 7]. Сочетания частоты по-
вторяемости категорий устойчивости атмос-
феры и скорости ветра на высоте флюгера 
приняты согласно рекомендациям Научного 
комитета по действию атомной радиации ООН 
[8]. Интенсивность вымывания радионуклидов 
из приземного слоя воздуха рассчитана из ус-
ловия выпадения в течение года 500 мм жидких 
и по 100 мм твердых и смешанных осадков и 
составляет 1,2×10-6 с-1.  
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Плотность загрязнения корнеобитаемого 
слоя почвы радионуклидами за 30 лет штатных 
выпадений АЭС рассчитывали исходя из интен-
сивности «сухого» и «мокрого» осаждения с уче-
том константы экологического очищения этого 
слоя [7]. Осаждение радиоизотопов йода консер-
вативно принимали в молекулярной форме.

При расчетах не учитывали среднемноголет-
нюю объемную активность в приземном слое 
воздуха и осаждение долгоживущих радионукли-
дов глобальных радиоактивных выпадений.

Удельную активность радионуклидов в тра-
востое, молоке, мясе и продуктах растительного 
происхождения рассчитывали для воздушного и 
корневого путей поступления для наиболее ти-
пичных дерново-подзолистых супесчаных почв 
без учета эндемичности региона [7]. 

Эффективную дозу облучения взрослого сель-
ского населения рассчитывали на основе коэффи-
циентов дозового преобразования при постоянном 
проживании в населенных пунктах на удалении  
1, 3, 10 и 30 км от АЭС согласно требованиям меж-
дународных организаций. Время нахождения на 
открытом воздухе — 12 ч/сут, оставшаяся часть — 
в деревянном одноэтажном здании. 

Внешнее облучение населения рассмотрено 
от гамма-излучения радионуклидов, находящих-
ся в почве и приземном слое воздуха, внутрен-
нее — от ингаляционного и перорального поступ- 
ления радионуклидов [7, 8]. 

Объемная активность радионуклидов в при-
земном слое воздуха принята постоянной и одина-
ковой на открытом воздухе и в воздухе помещений.

При расчете дозы внутреннего облучения 
от ингаляционного поступления радиоизотопов 

йода консервативно предполагали, что они нахо-
дятся только в молекулярной форме. 

При расчете внутреннего облучения от пе-
рорального поступления радионуклидов прини-
мали годовой рацион в размере 250 л молока,  
410 кг овощей и 100 кг мяса [3]. Поступлением ра-
дионуклидов с питьевой водой и прочими продук-
тами питания пренебрегали. Эффективную дозу 
внутреннего облучения от поступления 3H и 14C 
рассчитывали согласно [8]. При расчетах дозы 
внешнего и внутреннего облучения применяли 
коэффициенты дозового преобразования [9, 10]. 

Результаты и обсуждение 
Наибольшая среднемноголетняя объемная 

активность радионуклидов из состава постоян-
ного выброса в приземном слое воздуха прогно-
зируется на расстоянии 1–2 км от АЭС, дости-
гая 0,7 Бк/м3 по 133Xe (рисунок 1). Концентрация  
3Н и 88Kr составляют ~0,2 Бк/м3, что связано  
с их сопоставимой активностью в годовом выбро-
се. По этой же причине близки среднемноголет-
ние объемные активности 14C, 83mKr, 85Kr, 131mXe  
и 138Xe — ~0,01 мБк/м3. Концентрация 131I соста-
вит единицы мкБк/м3, 137Cs — десятые доли и 
134Cs — сотые доли мкБк/м3. По мере удаления от 
АЭС среднемноголетние объемные активности 
этих радионуклидов будут снижаться на порядок 
на расстоянии 10 км и в 20–25 раз — на перифе-
рии 30-километровой зоны. В целом в пределах 
этой зоны прогнозируется очень низкое содержа-
ние радионуклидов выброса в приземном слое 
воздуха, сопоставимое с фоновыми показателя-
ми [3–5, 11–13].

Рисунок 1. Среднемноголетняя объемная активность радионуклидов в приземном слое воздуха на румбе с максимальной 
частотой реализации

Figure 1. Long-time average annual volumetric activity of radionuclides in the surface air layer at the rhumb with the maximum 
frequency of implementation
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Среднемноголетняя интенсивность осаж-

дения радиоизотопов йода на земную по-
верхность на удалении 1 км от АЭС составит  
~1,4 мБк/(м2⋅сут), цезия — ~0,6 мБк/(м2⋅сут). Этот 
же показатель АЭС с реакторами РБМК и ВВЭР 
находится в диапазоне от 0,2 до 60 мБк/(м2⋅сут), 
что связано с различными типами реакторов и 
конструктивными особенностями очистных си-
стем [4, 5, 12]. Последний фактор определяет 
различия в среднемноголетней интенсивности 
осаждения даже на станциях с одинаковыми 
типами энергоблоков [12].

Плотность загрязнения почвы 137Cs на рассто-
янии 1–2 км от АЭС может достигнуть 5 Бк/м2, а на 
границе 30-километровой зоны — 0,1 Бк/м2 (рису-

нок 2). Для 131I из-за малого периода полураспада 
плотность загрязнения стабилизируется на уров-
не 17 мБк/м2. С увеличением расстояния от АЭС 
плотность загрязнения будет снижаться. Обраща-
ет на себя внимание слабое изменение плотно-
сти загрязнения корнеобитаемого слоя почвы на 
расстоянии 100–1500 м, что связано с эффектив-
ным вымыванием радиоизотопов атмосферными 
осадками вблизи АЭС, где струя выброса наибо-
лее плотная и компактная. В целом же можно кон-
статировать, что штатные радиоактивные выпаде-
ния АЭС вносят незначительный вклад в фоновое 
загрязнение основных компонент окружающей 
среды 137Cs, которое обусловлено глобальными 
радиоактивными выпадениями [4, 5].

Рисунок 2. Плотность загрязнения корнеобитаемого слоя почвы на на румбе с максимальной частотой реализации
Figure 2. Contamination density of the root layer of the soil on on the rhumb with the maximum frequency of implementation

На расстоянии ~1 км от АЭС прогнозирует-
ся максимальное содержание радионуклидов 
в продуктах растительного и животного про-
исхождения, которое может достигать по 3H  
и 14C единиц Бк/кг, а радиоизотопов цезия — де-
сятков мБк/кг (таблица 1). При этом несколько 
бóльшие активности 3H наблюдаются в продук-
тах растительного происхождения, 14C и изо-
топов цезия — в мясе. Удельная активность 

радиоизотопов йода в основных продуктах со-
ставит единицы мБк/кг. Отметим, что для 3H, 14C  
и I основным путем загрязнения является аэ-
ральный, в то время как для радиоизотопов це-
зия — корневой. Это определяется накоплением 
долгоживущих радиоизотопов цезия в почве, что 
не так выражено для короткоживущих изотопов 
йода, хотя интенсивность осаждения последних 
на почву почти в 2 раза больше. 

Таблица 1. Прогнозируемая концентрация радионуклидов в травостое и основных продуктах  
питания на расстоянии 1 км от АЭС, Бк/кг(л)
Table 1. Predicted concentration of radionuclides in grass stand and basic foodstuffs at a distance  
of 1000 m from the NPP, Bq/kg(l)

Вид продукции 3H 14C 131I 132I 133I 134I 135I 134Cs 137Cs

Травостой 7,1 2,4 0,003 — 0,002 — — 0,02 0,047

Молоко 5,5 1,6 0,005 — 0,001 — — 0,003 0,007

Мясо 4,2 4,9 0,003 — — — — 0,01 0,03

Продукты растительного происхождения 8,6 0,7 0,003 — — — — 0,002 0,003
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Важно отметить, что содержание 137Cs  
в основных продуктах питания, обусловленно-
го глобальными радиоактивными выпадения-
ми, примерно в 1000 раз больше по сравнению  
с концентрацией радионуклида, рассчитанной 
при штатных выбросах АЭС [4]. Соответственно, 
поступление за счет последних увеличит удель-
ную активность 137Cs в продуктах питания не бо-
лее чем на десятые доли процента.

Среднемноголетняя эффективная доза об-
лучения взрослого сельского населения оце-
нивается ~1,4 мкЗв/год при проживании на 
расстоянии ~1 км от АЭС, ~0,7 — 3 км, 0,15 —  
10 км и 0,5 — на границе 30-километровой зоны 
(таблица 2). Таким образом, даже на удалении 
1 км рассчитанная доза значительно ниже по 
сравнению с допустимой для населения соглас-

но НРБ-99/2009 (1 мЗв/год), квотой на облуче-
ние населения от газоаэрозольных выбросов 
действующей АЭС (200 мкЗв/год) и минимально 
значимой дозой (10 мкЗв/год) [1, 2]. Рассчитан-
ные дозы облучения согласуются с диапазоном  
0,5–6 мкЗв/год, характерным для российских 
АЭС с различными реакторными установками  
[3, 4, 14]. При этом следует отметить, что  
на ~70 % эффективная доза формируется за 
счет перорального поступления и оставшаяся 
часть — от излучения радионуклидов, находя-
щихся в облаке штатного выброса. Внутрен-
нее облучение от ингаляционного поступления 
радионуклидов и внешнее облучение от гам-
ма-излучения радионуклидов, находящихся на 
поверхности почвы, составляет доли процента.

Таблица 2. Прогнозируемая доза облучения сельского населения от радионуклидов из состава 
штатного выброса при проживании на расстоянии 1 км от АЭС, мкЗв/год 
Table 2. Forecasted dose of radiation to the rural population from radionuclides from the regular emission at 
a distance of 1 km from the NPP, µSv/year

Расстояние, км

Источник облучения

внешний ингаляция перорально

облако почва I Cs 3H 14C I Cs 3H 14C

1 0,35 0,04 3×10-4 7×10-5 4×10-4 1×10-5 0,07 0,12 0,11 0,72

3 0,11 0,02 1×10-4 3×10-5 2×10-4 4×10-6 0,03 0,06 0,05 0,32

10 0,03 0,004 4×10-5 7×10-6 410-5 1×10-6 0,007 0,01 0,01 0,09

30 0,006 7×10-4 1×10-5 1×10-6 1×10-5 4×10-7 0,001 0,003 0,002 0,04

Во внутреннем облучении основную роль 
играет пероральное поступление 14С (~70 %) и 
3Н (~12 %). При этом для первого из них вклад 
различных компонент рациона в дозоформиро-
вание сопоставим, в то время как 3Н поступает, 
главным образом, с продуктами растительного 
происхождения (таблица 3). Характерно, что по-
лученные результаты расчета дозы внутреннего 

облучения 14С и 3Н сопоставимы с таковыми для 
российских АЭС с аналогичными показателями 
годового выброса [13, 15–17]. Поступление дол-
гоживущего 137Cs с продуктами питания опреде-
лит не более 10 % дозы внутреннего облучения, 
и этот вклад примерно одинаков с результатами 
других исследователей [3–5, 9].

Таблица 3. Вклад радионуклидов и компонент рациона в формирование дозы внутреннего облучения, % 
Table 3. Contribution of radionuclides and a diet component to the formation of the internal radiation dose, %

Показатель
Радионуклиды Вклад по 

компонентам 
рациона3H 14C 131I 133I 134Cs 137Cs

Молоко 2,7 24 3,3 0,2 1,9 3,2 35,3

Мясо 0,8 31 0,5 — 1,7 3,0 37,0

Продукты растительного 
происхождения 6,9 18 1,3 0,1 0,6 0,8 27,7

Вклад по радионуклидам 10,4 73 5,1 0,3 4,2 7,0 —

Расчетная величина дозы внешнего облуче-
ния от гамма-излучения радионуклидов, находя-
щихся в облаке штатного выброса, составляет 

~0,35 мкЗв/год на удалении 1 км от АЭС, причем 
на 99,8 % эта доза формируется за счет радио-
изотопов инертных газов, что согласуется с рас-



Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Переволоцкий А. Н., Переволоцкая Т. В. Прогноз дозы облучения сельского населения при...

92

2025;22(1):87–93

четами, выполненными А. И. Крышевым с соавт. 
[18]. При этом основной вклад в облучение вно-
сит 88Kr — ~50 %, 135Xe — ~20 % и 87Kr — ~12 %. 

Cнижение дозы облучения взрослого сель-
ского населения по мере удаления их прожива-
ния от АЭС сопровождается увеличением вклада 
внутреннего облучения от перорального посту-
пления 14C. При этом вклад внешнего облучения 
радиоизотопов инертных газов снижается за счет 
уменьшения их концентрации в приземном слое 
воздуха по мере удаления от станции.

Заключение 
Спрогнозирована среднемноголетняя объ-

емная активность радионуклидов в приземном 
слое воздуха, интенсивность их осаждения на 

земную поверхность и эффективная доза об-
лучения взрослого сельского населения, про-
живающего вблизи АЭС с 4 энергоблоками 
 ВВЭР-1200. Установлено, что на румбе с макси-
мальной вероятностью реализации в круговой 
розе ветров на удалении ~1 км от АЭС содер-
жание радионуклидов из состава штатных вы-
падений в почве и продуктах питания в 1000 раз 
меньше по сравнению с уровнем, обусловлен-
ным глобальными радиоактивными выпадения-
ми. Эффективная доза облучения сельского на-
селения составит ~1,4 мкЗв/год, что значительно 
ниже по сравнению с допустимой согласно  
НРБ–99/2009 (1 мЗв/год) и квотой на облучение 
населения от газоаэрозольных выбросов дей-
ствующей АЭС (200 мкЗв/год).
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Изучение годовых эффективных доз облучения  
персонала Полесского государственного  

радиационно-экологического заповедника 
Р. А. Ненашев1, М. А. Шабалева2, Н. Н. Деменковец1

1Полесский государственный радиационно-экологический заповедник, г. Хойники, Беларусь
2Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести анализ годовых эффективных доз облучения работников Полесского государ-
ственного радиационно-экологического заповедника (ПГРЭЗ) за период 2021–2022 гг. и выявить факторы, обу-
словливающие отличия данных показателей у различных категорий обследованного персонала.
Материалы и методы. Изучены результаты 840 измерений доз внешнего и внутреннего облучения (получен-
ных соответственно методом термолюминесцентной дозиметрии и на основе СИЧ-измерений) за период с 2021 
по 2022 г. С помощью методов непараметрической статистики путем сравнения двух независимых выборок, а 
также с использованием однофакторного дисперсионного анализа определены профессиональные, гендерные 
и возрастные отличия дозовых нагрузок персонала.  
Результаты. В 2021–2022 гг. медиана годовой эффективной дозы облучения работников ПГРЭЗ состави-
ла 1,14 мЗв/год. Наибольшее значение дозы внешнего облучения характерно для работников лесного хозяй-
ства, оно статистически значимо выше по сравнению с аналогичным показателем у руководящих работников  
(р < 0,05), специалистов (р < 0,05), рабочих (р < 0,05), обслуживающего персонала (р < 0,05), водителей 
 (р < 0,05), инженеров (р < 0,05) и научных сотрудников (р < 0,05).
Существенное влияние на дозовые показатели оказывает возрастной фактор: у работников в возрасте  
59–72 года параметры годовой эффективной дозы наибольшие и значимо превышают дозы работников 18–26 
лет (на 29 %) (р < 0,05). 
Выявлены более высокие показатели годовой эффективной дозы у мужчин по сравнению с женщинами  
(в 1,2 раза, p < 0,05).
Заключение. Анализ дозовых нагрузок на работников ПГРЭЗ позволил выявить наибольшее влияние профес-
сионального и гендерного фактора на показатели годовой эффективной дозы и эффективной дозы внешнего 
облучения.
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Abstract
Objective. To analyze annual effective radiation doses of the Polesie State Radiation and Ecological Reserve (PSRER) 
staff over a period of 2021-2022,  and identify the factors causing differences in these indicators among various cate-
gories of enquired personnel.
Materials and methods. The results of 840 measurements of external and internal radiation doses (obtained respec-
tively by the method of thermoluminescent dosimetry and based on WBC measurements) for the period from 2021 
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to 2022 were studied. Professional, gender and age differences in personnel radiation dose were specified using non-
parametric statistics methods by comparing two independent samples, as well as using one-way analysis of variance. 
Results. The median annual effective dose of radiation for PSRER employees was 1.14 mSv/year in 2021-2022. The 
highest value of external radiation dose is typical for forestry workers, it is statistically significantly higher compared to 
executives (p<0.05), specialists (p<0.05), workers (p<0.05), service personnel (p<0.05), drivers (p<0.05), engineers 
(p<0.05) and researchers (p<0.05). 
The age factor has a significant impact on dose indicators: for workers aged 59–72 years, the parameters of the annual 
effective dose are the highest and significantly exceed the doses of workers aged 18-26 years (by 29%) (p<0.05). 
Higher annual effective dose rates were found in men compared to women (1.2 times, p<0.05).
Conclusion. Analysis of radiation doses on employees of the PSRER made it possible to reveal the greatest influence 
of professional and gender factors on the annual effective dose and effective external exposure dose
Keywords: radioactive contamination, external dose, internal dose, PSRER, WBC-measures
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Введение
Среди основных задач созданного в 1988 г. 

ПГРЭЗ наряду с природоохранной, защитной и 
научной деятельностью следует выделить орга-
низацию безопасных условий труда персонала, 
работающего на загрязненной радионуклидами 
территории. Согласно Закону Республики Бела-
русь «О социальной защите граждан, постра-
давших от катастрофы на Чернобыльской АЭС, 
других радиационных аварий»1 деятельность на 
территории радиоактивного загрязнения не тре-
бует ограничений, если средняя годовая эффек-
тивная доза облучения населения не превышает  
1 мЗв над уровнем естественного и техногенно-
го радиационного фона, при профессиональном 
облучении предел средней годовой эффектив-
ной дозы облучения составляет 20 мЗв2.

В соответствии с существующим законо-
дательством в области обеспечения радиаци-
онной безопасности2 в заповеднике с момента 
основания осуществляется учет, а также анализ 
доз профессионального облучения, получае-
мых отдельными группами персонала. В рамках 
обеспечения радиационной безопасности осу-
ществляется контроль внутреннего облучения 
персонала ПГРЭЗ на спектрометре излучений 
человека (СИЧ), а также индивидуальных доз 
внешнего облучения работников (ИДК).

Согласно многочисленным исследованиям 
[1–6] важнейшие факторы формирования дозы 
внешнего облучения — это гендерная принад-
лежность, возраст и профессия испытуемого. 
Полученный ПГРЭЗ массив данных позволяет 
провести анализ данных факторов примени-

тельно к работникам, осуществляющим свою 
основную деятельность в зонах повышенной 
радиационной нагрузки, в том числе и посеща-
ющим 30-километровую зону отселения, выяв-
ляя при этом наиболее опасные условия труда 
и другие критические параметры, приводящие 
к более высоким уровням дозы внешнего об-
лучения. Анализ полученной информации по-
зволит оптимизировать систему радиационной 
безопасности, а также с учетом возможности 
прогнозирования предотвратить превышение 
допустимого уровня радиационной нагрузки  
[2, 7–10]. 

Цель исследования
Провести анализ годовых эффективных доз 

облучения работников ПГРЭЗ за период 2021–
2022 гг. и выявить факторы, обусловливающие 
отличия данных показателей у различных катего-
рий обследованного персонала.

Материалы и методы
Анализ данных ИДК работников за период 

2021–2022 гг. был выполнен с помощью термо-
люминесцентных детекторов ТЛД-500К в кассе-
тах ДПГ-03, позволяющих проводить измерения 
в диапазоне энергии от 10 Кэв до 10 Мэв, в ин-
тервале доз от 0,01 до 1000 рад. Обработка полу-
ченных данных осуществляется ежеквартально 
дозиметрической системой ДТУ-01, результаты 
заносятся в карточки индивидуального дозиме-
трического контроля. 

Также проводилось сопоставление данных 
с дозами внутреннего облучения персонала 
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ПГРЭЗ, который с периодичностью не менее  
1 раз в год проходит обследование на СИЧ  
СКГ-АТ1316. Диапазон измерения активности — 
80–7,5×105 Бк (137Cs); 60–4×105 Бк (134Cs).

В ходе статистической обработки установ-
лено, что распределения показателей возраста, 
роста и веса в соответствии с рассчитанными ко-
эффициентами Шапиро – Уилка имеют характер, 
близкий к нормальному. В то же время распре-
деление показателей дозы отличается от нор-
мального, являясь логнормальным. Дальнейшая 
обработка осуществлялась с помощью методов 
непараметрической и параметрической статисти-
ки с использованием программы Statistica, 13.0. 

Количественные данные приведены в виде 
медианы и квартилей –– Me (Q25; Q75). Для 
выявления значимости влияния определенных 
факторов на дозовые показатели использовал-

ся дисперсионный анализ Краскелла – Уолле-
са. Для сравнения двух независимых выборок 
применялся непараметрический U-критерий  
Манна – Уитни. Результаты определяются как 
статистически значимые при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение
За период 2021–2022 гг. обследован 671 ра-

ботник заповедника, проведено 840 измерений; 
среди всех работников 96 % составляли мужчи-
ны (596 человек) и 12 % — женщины (75 чело-
век). Средний возраст составил 46 лет (46,3 —  
у мужчин и 44,9 года — у женщин). Проведен-
ный анализ показал, что в 2021–2022  гг. ме-
диана годовой эффективной дозы составила  
1,14 мЗв/год, а ее максимальное значение не 
превысило 1,5 мЗв/год (рисунок 1). 

Рисунок 1. Диаграмма распределения показателей эффективной дозы облучения работников ПГРЭЗ в 2021–2022 гг.
Figure 1. Distribution diagram of effective radiation dose for PSRER staff in 2021-2022

Анализ динамики годовой эффективной дозы 
показал, что в 2021 г. наблюдались ее более 
высокие показатели у персонала по сравнению  
с 2022 г. Так, в 2021 г. у 454 работников заповед-
ника выявлено превышение дозы в 1 мЗв/год, что 
составляет 73 % от всех обследованных. При 
этом у 12,5 % работников (75 человек) годовая 
эффективная доза варьировала в пределах 0,5–
1 мЗв/год, а у 2,6 % работников (16 человек) не 
превысила 0,5 мЗв/год. 

В то же время в 2022 г. лишь у 10 % (21 че-
ловека) определено превышение значения  
1 мЗв/год; у 22,2 % (47 человек) — эффективная 
доза была ниже 0,5 мЗв/год, а у большинства ра-

ботников (67,8 %, 143 человека) доза варьирова-
ла в пределах 0,5–1 мЗв/год.

В целом выявлено статистически значи-
мое снижение уровня дозы внешнего облучения  
в 2022 г. относительно 2021 г. (на 36 %), что яв-
ляется достаточно высоким показателем для пе-
риода всего в один год по сравнению с данными 
других исследований [11]. Важно отметить, что 
данная тенденция наблюдалась и в отношении 
дозы внутреннего облучения. Одной из возмож-
ных причин полученной закономерности наряду 
с процессом естественного распада радионукли-
да может являться изменение профессионально-
го состава работников и относительно меньшая 
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доля работающих в лесу среди обследованных 
в 2022 г.. 

Количественные показатели профессио-
нальной структуры прошедшего дозиметриче-
ский контроль персонала представлены в табли-
це 1. Согласно полученным данным большинство 
обследованных — работники отдела лесного хо-
зяйства (их численность составила 51 % от всего 
числа работников в 2021 г. и 39 % — в 2022 г.) 
и водители (соответственно, 17 и 16 %). Около 
7 % в 2021 г. составляла численность работни-
ков-специалистов, в то время как в 2022 г.  она 
возросла до 14 %.

Проведенный дисперсионный анализ вли-
яния профессии, пола, и возраста на формиро-
вание годовой эффективной дозы облучения 
[12–14] с помощью критерия Краскела – Уоллиса 

подтвердил значимое воздействие на уровень 
дозы профессионального и гендерного фактора 
(р = 0,003). 

Дальнейшее изучение различий годовой 
эффективной дозы внешнего облучения в за-
висимости от специальности (рисунок 2) позво-
лило выявить ее наибольшее медианное зна-
чение у работников отдела лесного хозяйства  
(1,1  мЗв/год) и наименьшее — у руководящих 
работников (0,8 мЗв/год). При этом между дан-
ными показателями определены статистически 
значимые различия (p < 0,05), также как и между 
работниками отдела лесного хозяйства и специ-
алистами, а также между рабочими, обслужива-
ющим персоналом, водителями, инженерами и 
научными сотрудниками. 

Таблица 1. Профессиональный состав обследованного персонала ПГРЭЗ
Table 1. Professional panel of enquired staff of PSRER

Специальность
2021 2022

количество % количество %

Дезактиватор 11 1,8 3 0,8

Работники отдела лесного хозяйства 314 50,6 154 38,7

Водитель 104 16,7 63 15,8

Дозиметрист 5 0,8 4 1,0

Руководящий персонал 15 2,4 11 2,8

Рабочие 30 4,8 34 8,5

Специалисты 46 7,4 55 13,8

Пожарные 33 5,3 13 3,3

Инженеры 18 2,9 16 4,0

Обслуживающий персонал 11 1,8 16 4,0

Заведующие научными отделами 5 0,8 7 1,8

Зоотехники 1 0,2 1 0,3

Лаборанты 5 0,8 5 1,3

Научные сотрудники 13 2,1 11 2,8

Охотоведы 5 0,8 2 0,5

Механики 3 0,5 2 0,5

Ветврач 1 0,2 1 0,3

Машинист 1 0,2 — —

Аналогично показатель дозы внешнего облу-
чения пожарных статистически значимо превы-
шал ее уровень у водителей, обслуживающего 
персонала, рабочих, специалистов и руководя-
щих работников.

В целом очевидно, что у лиц, проводящих 
в силу особенностей их профессии длительное 
время на открытом воздухе, показатели дозы 
внешнего облучения выше по сравнению с теми, 
кто значительную часть рабочего времени прово-
дит в помещении [12–14].
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Рисунок 2. Сопоставление показателей дозы внутреннего и внешнего облучения представителей различных  
специальностей за период 2021–2022 гг.

Figure 2. Comparison of internal and external exposure doses of representatives of various specialties for a period of 2021-2022

Одновременно для сопоставления на рисун-
ке 2 приведены параметры дозы внутреннего об-
лучения персонала, из анализа которых видно, 
что ее варьирование у работников разных специ-
альностей имеет иной характер. Так, у охотове-
дов параметры дозы внутреннего облучения яв-
ляются максимальными, тогда как доза внешнего 
облучения не имеет значимых различий с ана-
логичным показателем у представителей других 
профессий. Также достаточно высокие относи-
тельно других обследованных показатели дозы 
внутреннего облучения выявлены у водителей, 
несмотря на относительно невысокую дозу внеш-
него облучения. И напротив, у научных работ-
ников доза внешнего облучения имеет средний 
уровень, тогда как внутреннего — минимальна. 
Очевидно, данные особенности определяются 
условиями жизни и характером питания работни-
ков [12–16]. Так, некоторая часть представителей 
научного отдела (18 % на момент обследования) 
работает вахтовым методом, постоянно прожи-
вая в других регионах страны. 

Проведенные исследования показали так-
же значимые различия в формировании дозы 
внешнего облучения по возрасту, что позволи-
ло в ходе статистической обработки сформи-
ровать 5 возрастных групп, с высокой степенью 
достоверности различающихся по среднему 

значению дозы внешнего облучения [17] (рису-
нок 3). 

В частности, медианные значения за период 
2021–2022 гг. оказались наибольшими у старшей 
возрастной группы (59–72 года), что было стати-
стически значимо выше (на 29 %) (р < 0,05) по 
сравнению с младшей группой (18–26 лет) с наи-
меньшим уровнем дозы внешнего облучения.

Установлены также значимо более низкие 
уровни дозы внешнего облучения у представите-
лей самой молодой группы относительно показа-
телей работников групп 35–46 и 47–58 лет.

В целом выявлена положительная корре-
ляционная связь между возрастом обследован-
ных и показателем годовой эффективной дозы  
(R = 0,099, N = 840, t(N-2) = 2,82, p = 0,005). 

В большинстве проведенных ранее исследо-
ваний [11–13, 15] отмечен более высокий уровень 
годовой эффективной дозы облучения у мужчин 
относительно женщин. Изучение влияния ген-
дерного фактора у работников ПГРЭЗ также 
показало статистически значимое превышение 
значения годовой эффективной дозы внешнего и 
суммарного облучения у мужчин по сравнению с 
женщинами (в 1,2 раза, p < 0,05). У мужчин ме-
дианное значение годовой эффективной дозы 
составило 1,02 мЗв/год, тогда как у женщин —  
0,86 мЗв/год. 
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Рисунок 3. Сопоставление показателей дозы внешнего облучения в различных возрастных группах работников ПГРЭЗ  
за период 2021–2022 гг.

Figure 3. Comparison of external exposure doses in different age groups of PSRER staff for a period of 2021-2022

Заключение
За период 2021–2022 гг. годовая эффек-

тивная доза работников ПГРЭЗ не превышала  
1,5 мЗв/год; превышение дозы в 1 мЗв/год  
в 2021 г. определено у 73 % работников, тогда как 
в 2022 г. — лишь у 10 %. В целом, уровень дозы 
внешнего облучения в 2022 г. был значимо ниже 
по сравнению с предыдущим годом (на 36 %). 

Среди работников различных профессий 
максимальное медианное значение дозы внеш-
него облучения отмечено у работников отдела 
лесного хозяйства (1,1 мЗв/год) и наименьшее — 
у руководящих работников (0,8  мЗв/год). Опре-
делены статистически значимые отличия дозы у 
различных профессиональных категорий.

Наибольшими показателями дозовых нагру-
зок отличается старшая возрастная группа (59–

72 года), у которой уровень эффективной дозы 
статистически значимо превышает показатели 
группы 18–26 лет (на 29 %).

Показатели годовой эффективной дозы 
внешнего и суммарного облучения мужчин стати-
стически значимо (p < 0,05) выше, чем у женщин 
(в 1,2 раза). 

Таким образом, за период 2021–2022 гг. 
уровни дозы внешнего облучения находились в 
пределах допустимых дозовых нагрузок при про-
фессиональном облучении. В структуре персо-
нала, работающего на загрязненной радионукли-
дами территории, наибольшими показателями 
дозы отличаются представители отдела лесного 
хозяйства, старшей возрастной группы, а также 
мужчины по сравнению с женщинами.
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Анализ суицидальной активности населения  
Гомельской области за период 2018–2024 гг. 

Е. Н. Щербакова, Т. М. Шаршакова, А. А. Ковалев
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести анализ суицидальной активности среди населения Гомельской области за пе-
риод 2018–2024 гг.
Материалы и методы. Проведен анализ суицидальной активности населения Гомельской области за период 
2018–2024 гг. по данным протоколов заочного межведомственного разбора случаев смерти от суицида, а также 
случаев гибели от внешних причин с признаками суицида. Все персональные данные пациентов закодированы, 
действия осуществлены в рамках законодательства Республики Беларусь.
Результаты. Среди предположительных факторов риска, которые могли спровоцировать суицид, в прото-
колах отмечен мужской пол. Так, 1204 случая (83,09 %) суицида за изучаемый период совершили мужчины,  
245 (16,91 %) самоубийств (СУ) приходится на женщин. Средний возраст этой категории лиц составил  
51,24 (+/-17,50, 52,00 [38,00; 63,00] [11,00; 100,00], n = 1208) года, из них 740 (51,1 %) человек трудоспособ-
ного возраста. С учетом полученной информации в 555 (56,0 %) случаях суицидент являлся жителем города.  
У 138 человек (42,72 %) был зарегистрирован брак, 87 лиц (26,93 %) не состояли в браке, также 67 человек 
(20,74 %) были разведены, 31 (9,6 %) являлся вдовцом/вдовой. Однако распределение суицидентов по ведению 
совместного домохозяйства показало, что 102 гражданина (31,19 %) являлись одиноко проживающими. Изуче-
ние показателя трудоустройства показало, что у 302 (47,26 %) человек отсутствовало постоянное место работы. 
Заключение. Для улучшения ситуации с суицидами на межведомственном уровне необходимо внедрить в прак-
тику следующие мероприятия: создать постоянную межведомственную группу, ответственную за мониторинг и 
повышение качества данных по СУ, регулярно проводить оценку наличия и полноты данных о СУ и суицидаль-
ных попытках, организацию работы по мониторингу СУ осуществлять не автономно, а на межведомственном 
уровне с привлечением субъектов профилактики. 
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Abstract
Objective. To analyze suicidal activity among the population of Gomel region over a period of 2018-2024. 
Materials and methods. An analysis of suicidal activity in the population of Gomel region over a period of 2018-2024 
was carried out according to protocols of absentee interdepartmental analysis of suicide death cases, as well as cases 
of death from external causes with signs of suicide. All personal data of patients is encoded, and actions are carried out 
within the legislation of the Republic of Belarus.
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Results. Male gender was noted in the protocols among the presumed risk factors that caused suicide. Thus, 1204 cas-
es (83,09%) of suicides during the study period were committed by men, 245 (16,91%) suicides occurred among wom-
en. The average age of this persons’ category was 51,24 (+/-17,50, 52,00 [38,00; 63,00] [11,00; 100,00], n=1208) years 
old, of which 740 (51,1%) were people of working age. Taking into account the information received, in 555 (56,0%) 
cases the suicide person was a city resident. 138 people (42,72%) were married, 87 people (26,93%) were unmarried, 
67 people (20,74%) were divorced, 31 (9,6%) were widowers. However, the distribution of suicide victims by maintaining 
a joint household showed that 102 citizens (31,19%) lived alone. A study of the employment indicator showed that 302 
(47,26%) people did not have a permanent place of work. 
Conclusion. To improve the situation with suicide at the governmentwide level, it is necessary to put into practice the 
following measures: create a permanent interdepartmental group responsible for monitoring and improving the quality 
of data on suicide, regularly assess the availability and completeness of data on suicide and suicide attempts, organize 
work on monitoring suicide not independently, but at the governmentwide level with the involvement of prevention sub-
jects.  
Keywords: healthcare, suicide, suicide risks, risk factors for suicide, portrait of a suicidal person
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Введение
Улучшение демографических показателей 

страны способствует сохранению националь-
ной безопасности Республики Беларусь. Совер-
шенствование профилактических мероприятий 
по предупреждению СУ способствует снижению 
показателя смертности, в том числе от внешних 
причин с признаками суицида [1]. Изучение меха-
низмов формирования уязвимости и устойчиво-
сти к психологическим факторам, которые могут 
служить мотивом для совершения самоубийства, 
способствует принятию организационных меро-
приятий по профилактике суицидов [2]. 

По данным Всемирной организации здраво-
охранения при разработке новой документации 
по профилактике суицидов, а также внесении 
изменений и дополнений к действующей в насто-
ящее время происходит вовлечение заинтересо-
ванных участников профилактики. На основании 
оценки уровня знаний субъектов профилактики 
создается межведомственный диалог, опреде-
ляются уязвимые целевые группы, устанавлива-
ются приоритетные направления исследований, 
повышается осведомленность общественности, 
в том числе через средства массовой информа-
ции [1].

Цель исследования
Провести анализ суицидальной активности 

среди населения Гомельской области за период 
2018–2024 гг.

Материалы и методы
Для подтверждения междисциплинарной 

природы факторов риска СУ проведен анализ ин-
теграции социального, медицинского, психологи-
ческого влияния внешних и внутренних факторов 
на население. 

Изучение особенностей профилактических 
технологий по предупреждению суицидальных 
рисков на межведомственном уровне проведе-
но на основании интерпретации данных про-
токолов заочного межведомственного разбора 
случаев смерти от суицида, а также случаев ги-
бели от внешних причин с признаками суицида  
(n = 1449). Методика ведения протокола введена 
в практическое здравоохранение в 2019 г. Дан-
ные настоящего исследования отражены с уче-
том особенностей проводимых профилактиче-
ских мероприятий до вступления в силу действия 
протокола, а также при его функционировании. 

В нашем исследовании проанализированы 
случаи смерти от суицида в Гомельской области 
за период 2018–2024 гг. Имеются особенности  
в организации оценки наличия и полноты данных 
о СУ, ввиду чего процентное соотношение пока-
зателей рассчитывалось относительно общего 
количества наблюдений без учета пропущенных 
значений. 

Статистический анализ данных выполнялся 
с помощью языка программирования R (версия 
4.3.1) [3], с применением библиотеки tidyverse 
(версия 2.0.0) [4], пакетов ggpubr (версия 0.6.0) 

https://doi.org/10.51523/2708-011.2025-22-1-13
https://doi.org/10.51523/2708-011.2025-22-1-13
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[5], ggstatsplot (версия 0.12.1) [6]. Описание коли-
чественных признаков представлено в виде сред-
него значения и стандартного отклонения (Mean 
(SD)) в случае нормальности распределения зна-
чений признака или в виде медианы и квартилей 
(Me [Q1; Q3]), минимума и максимум для оценки 
диапазона разброса значений показателя (Min; 
Max) в случае, когда признак имеет отличное от 
нормального распределение. Категориальные 
признаки представлены в виде значений абсо-
лютных и относительных частот встречаемости 
значений признака. Для анализа значимости раз-
личия между наблюдаемыми и ожидаемыми ча-
стотами категориальных признаков использован 
критерий согласия хи-квадрат Пирсона (χ²gof). 
Нулевая гипотеза предполагала равномерное 
распределение значений признака. Для оценки 
силы отклонения наблюдаемого распределения 
от равномерного распределения применялся ко-
эффициент сопряженности Пирсона (Pearson’s 
C). Уровень значимости принят равным 0,05.

Все персональные данные пациентов зако-
дированы, действия осуществлены в рамках за-
конодательства Республики Беларусь1.

Результаты и обсуждение
Для полного понимания факторов, способ-

ствующих усилению суицидальной активности 

1«О защите персональных данных»: Закон Республики Беларусь от 7 мая 2021 г. № 99-3; «О здравоохранении» с дополнениями и изменениями: 
Закон Республики Беларусь от 18 июня 1993 г. № 2435-XII; «Об оказании психиатрической помощи»: Закон Республики Беларусь от 7 января 
2012 г. № 349-3

среди граждан, следует обратить внимание на 
дату совершения СУ. В конкретный промежуток 
времени на человека оказывают влияние со-
циальные факторы. К данной категории можно 
отнести воздействие посредством средств мас-
совой информации. Так, была изучена тенден-
ция совершения СУ при увеличении показателя 
заболеваемостью инфекцией COVID-19 в 2020 г. 
Период первого пика случаев COVID-19 в Респу-
блике Беларусь в 2020 г. отмечался в мае. Ста-
тистические данные по росту СУ подтверждают 
увеличение частоты суицидов с мая по август 
2020 г. Это может свидетельствовать о факте 
усиления уровня тревожности населения в ответ 
на информацию о новой, на тот момент неизу-
ченной инфекции [7]. Данный вид тревожности 
является реактивным, т. е. его уровень среди на-
селения может возрастать с увеличением нега-
тивного информационного воздействия. 

Среди предположительных факторов риска, 
которые могли спровоцировать суицид, в про-
токолах отмечен мужской пол. Так, 1204 случая 
(83,09 %) суицида за изучаемый период совер-
шили мужчины, 245 (16,91 %) СУ приходится на 
женщин (рисунок 1).

Рисунок 1. Гендерные особенности случаев суицида
Figure 1. Gender characteristics of suicide cases

Источник: составлено авторами
Source: сompiled by the authors
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С учетом полученной информации в 555 
(56,0 %) случаях суицидент являлся жителем го-

рода (рисунок 2).

Рисунок 2. Структура случаев смерти от суицида по месту жительства
Figure 2. Structure of suicide deaths cases by place of residence

Источник: составлено авторами
Source: сompiled by the authors

При изучении возрастного параметра были 
выявлены особенности СУ у пожилых лиц. Среди 
актуальных проблем пожилых людей чаще иных 
присутствуют ухудшение здоровья, материаль-
ный статус, одиночество, изменение значимости 
в обществе, ослабление связей между поколени-
ями, отсутствие досуга, особенности взаимодей-
ствия с близкими [8]. Данные межведомственно-
го разбора свидетельствуют о наличии случаев 
совершения СУ, где мотивом служит социальная 
неудовлетворенность ввиду конфликтов в семье 
и чувства одиночества пожилых. Для данной 

группы лиц следует разрабатывать методы пове-
денческой адаптации для предотвращения само-
убийств [2]. 

Средний возраст суицидентов составил 
51,24 (+/-17,50, 52,00 [38,00; 63,00] [11,00; 100,00], 
n = 1208) года, из них 740 (51,1 %) человек трудо-
способного возраста. 

У 138 человек (42,72 %) был зарегистриро-
ван брак, 87 лиц (26,93 %) не состояли в браке, 
также 67 человек (20,74 %) были разведены,  
31 (9,6 %) являлся вдовцом/вдовой (рисунок 3).

Рисунок 3. Структура случаев смерти от суицида по семейному положению
Figure 3. Structure of suicide deaths cases by marital status

Источник: составлено авторами
Source: сompiled by the authors
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Распределение суицидентов по ведению 
совместного домохозяйства показало, что 102 

гражданина (31,19 %) являлись одиноко прожи-
вающими (рисунок 4). 

Рисунок 4. Распределение суицидентов по ведению совместного домохозяйства
Figure 4. Distribution of suicide victims by running a joint household

Источник: составлено авторами
Source: сompiled by the authors

Изучение показателя трудоустройства пока-
зало, что у 302 (47,26 %) человек отсутствовало 

постоянное место работы (рисунок 5).

Рисунок 5. Распределение суицидентов по социальному статусу
Figure 5. Distribution of suicide victims by social status

Источник: составлено авторами
Source: сompiled by the authors

Имеются особенности получения разъясне-
ний в протоколах межведомственного разбора, 
где информация о трудоустройстве не предо-
ставлялась в 2018 г. до вступления в действие 
указанного протокола.

По способу совершения суицида в боль-
шинстве случаев были использованы методы 
повешения, удавления, удушения (1007 случаев, 
84,41 %), также зафиксировано падение с высо-
ты (104 случая, 8,72 %), применялись методы 



Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

107

2025;22(1):102–111

Щербакова Е. Н., Шаршакова Т. М., Ковалев А. А. Анализ суицидальной активности...

самоотравления, самоповреждения (57 случаев, 
4,78 %). 

В большинстве случаев не было отмече-
но злоупотребление алкоголем (242, 52,61 %), 
также отсутствовало диспансерное наблюде-
ние врачами-специалистами психиатрической  
(375, 86,21 %) и наркологической службы (246, 
80,13 %). Отсутствие содержания алкоголя в кро-
ви на момент совершения суицида выявлено у 
270 (68,35 %) человек. Однако у 108 (27,34 %) 
лиц при посмертной судебной медицинской хи-

мической экспертизе в крови был обнаружен эти-
ловый спирт в концентрации более 1,5 ‰, такая 
высокая концентрация этилового спирта при жиз-
ни обычно соответствует тяжелой степени опья-
нения.

Среди признаков суицидальных тенденций 
изучался показатель прямых или косвенных 
высказываний о суицидальных намерениях.  
У 112 человек (73,2 %) данные высказывания от-
сутствовали (рисунок 6)

Рисунок 6. Распределение лиц по высказываниям о суицидальных намерениях
Figure 6. Distribution of persons by suicidal tendencies with statements about suicidal intentions

Источник: составлено авторами
Source: сompiled by the authors

По изучению признаков суицидального по-
ведения проведен анализ показателя попытки 

совершения суицида ранее. Он не был отмечен  
в 91 (81,25 %) случае (рисунок 7). 

Рисунок 7. Распределение лиц по признакам суицидального поведения с попытками совершения суицида ранее
Figure 7. Distribution of persons according to signs of suicidal behavior with previous suicide attempts

Источник: составлено авторами
Source: сompiled by the authors
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В исследовании особое внимание уделено 
факторам риска суицида. Ими могут быть внеш-
ние или внутренние условия, выявление кото-
рых позволяет установить у лица риск суицида. 
Принималось во внимание наличие тяжелого 
соматического (физического) инвалидизирующе-
го заболевания (онкологического, утрата органа, 
конечностей, функций — слуха, зрения, речи, 
детородной функции, способности к передвиже-
нию, самообслуживанию). Также учитывались 
обстоятельства, предшествующие совершению 
суицида, в том числе эмоциональный стресс и/
или неблагоприятные события жизни. 

В рамках изучаемого диапазона случаев су-
ицида выявлено, что мотивом для совершения 

СУ послужили следующие условия: наличие тя-
желого заболевания (70, 17,95 %), депрессивно-
го состояния (53, 13,59 %), семейного конфлик-
та накануне суицида (43, 11,03 %), алкогольной 
депрессии (38, 9,74 %), социальной неустроен-
ности (18, 4,62 %), долгов (11, 2,82 %), трудно-
стей на работе (7, 1,79 %), развода, расставания  
с партнером (3, 0,77 %), ссоры в состоянии алко-
гольного опьянения (3, 0,77 %), конфликта с ро-
дителями (3, 0,77 %), правонарушения накануне 
суицида (2, 0,51 %), другого (14, 3,59 %). Однако 
в большинстве случаев мотив остался неизвест-
ным (136, 34,88 %) (рисунок 8).

Рисунок 8. Распределение случаев по факторам риска суицида
Figure 8. Distribution of cases by suicide risk factors

Источник: составлено авторами
Source: сompiled by the authors

Примечание. НИ — мотив совершения суицида неизвестен; ТЗ — наличие тяжелого заболевания; ДС — наличие депрес-
сивного состояния; СК — семейный конфликт накануне суицида; АД — наличие алкогольной депрессии, СН — социальная 
неустроенность; Д — наличие долгов; ТР — наличие трудностей на работе; Р — развод, расставание с партнером;  
ПС — ссора в состоянии алкогольного опьянения накануне суицида; КР — конфликт с родителями накануне суицида;  
П, Де, СА — другие мало встречающиеся мотивы совершения суицида. 

По изученным данным протоколов межве-
домственных разборов случаев смерти от внеш-
них причин с признаками суицидов в Гомельской 

области отмечается тенденция к снижению слу-
чаев СУ за период с 2018 по 2024 г.(рисунок 9). 
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Рисунок 9. Уровень смертности от внешних причин с признаками суицида в Гомельской области за период 2018–2024 гг.
Figure 9. Mortality rate from external causes with signs of suicide in Gomel region over a  period of 2018-2024

Источник: составлено авторами
Source: compiled by the authors

Следует указать на существующие недо-
статки в организации оценки наличия и полноты 
данных о СУ в форме действующего протокола 
заочного межведомственного разбора случаев 
смерти от суицида, а также случаев гибели от 
внешних причин с признаками суицида. Ввиду 
наличия незаполненных граф специалистами, 
которые принимают участие в межведомствен-
ном разборе, имеются погрешности в обработке 
данных. Требуется усиление контроля за полно-
той заполнения упомянутого документа. Всту-
пивший в силу документ «Алгоритм действий 
государственных органов и иных организаций 
при выявлении лиц с риском суицида», утверж-
денный министром здравоохранения Республики 
Беларусь 11.09.2024, также требует уточнений и 
дополнений. 

Аналитическая работа с документами, из-
данными с целью профилактики суицидов, под-
твердила необходимость использования разра-
ботанных регламентаций после их адаптации 
на региональном уровне. Мировые ассоциации 
предлагают к внедрению ряд методик по не-
допущению СУ. Европейская психиатрическая 
ассоциация (EPA), Международная академия 
суицидологических исследований (IASR), сек-
ция суицидологии Европейской и Всемирной 
психиатрической ассоциации (WPA), Междуна-
родная ассоциация по предотвращению самоу-

бийств, центр общественного здравоохранения 
при Медицинском университете Вены, отдел 
психического здоровья и токсикомании Всемир-
ной организации здравоохранения и ряд других 
организаций отмечают важность осуществления 
вмешательства по предупреждению СУ совмест-
но со сбором данных [1, 9]. Сбор и системати-
зация точных данных по суицидальной активно-
сти региона очень важны и представляют собой 
основную трудность в системе эпидемиологиче-
ского наблюдения по вопросам профилактики су-
ицидов. С учетом изменяющихся условий окру-
жающей среды и оказания медицинской помощи 
организаторам здравоохранения следует совер-
шенствовать данную систему эпиднаблюдения 
за населением. 

Органам, осуществляющим профилактику 
суицидов, необходимо стремиться к комплекс-
ным действиям на национальном уровне, разра-
ботке и внедрению нормативных правовых актов, 
регламентирующих оказание психиатрической 
помощи, а также вносить изменения и допол-
нения в существующую правовую базу. Опрос и 
консультация субъектов профилактики касатель-
но межведомственных национальных действий 
создает благоприятную среду для внедрения из-
менений, в том числе в законодательных актах 
по предотвращению СУ. 
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Заключение
В докладе Всемирной организации здра-

воохранения «Предотвращение самоубийств: 
глобальный императив» говорится о важнейших 
мероприятиях по совершенствованию эпидемио-
логического наблюдения по вопросам профилак-
тики суицидов [1]. В условиях оказания медицин-
ской помощи населению Республики Беларусь, 
в том числе на региональном уровне гражданам 
Гомельской области, необходимо внедрять в ра-
боту существующие рекомендации совместно  
с Главным управлением по здравоохранению Го-
мельского облисполкома. 

Среди мероприятий на межведомственном 
уровне к внедрению в практику следует отнести 
следующие:  

1. Создание постоянной межведомственной 
группы, ответственной за мониторинг и повы-
шение качества данных по СУ. Межструктурная 
совместная работа является составной частью 
мероприятий по предупреждению СУ. Повыше-

ние качества информации относительно само-
убийств будет способствовать более точному 
ситуационному анализу текущего состояния дан-
ных по самоубийствам. 

2. Регулярное проведение оценки наличия и 
полноты данных о СУ и суицидальных попытках. 
Улучшение качества следующих мероприятий 
будет способствовать предотвращению суици-
дальной активности населения: улучшение ка-
чества регистрации случаев смерти от внешних 
причин с признаками суицида, улучшение каче-
ства данных об оказанной медицинской помощи 
лицам, пострадавшим от суицидальных попыток, 
улучшение качества опросных исследований по 
проблемам суицидального поведения на регио-
нальном уровне. 

3. Организацию работы по мониторингу СУ 
осуществлять не автономно, а на межведом-
ственном уровне с привлечением субъектов про-
филактики. 
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Резюме
В статье представлен случай диагностики эозинофильного гранулематоза с полиангиитом, синдром Черджа – 
Стросса. Описывается стадийное течение заболевания, акцентируется внимание на кровохарканье, системных 
проявлениях, а также на целесообразности определения антител к цитоплазме нейтрофилов (АНЦА) при 
рецидивирующих пневмониях и верифицирующем значении биопсии.
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Введение
АНЦА-ассоциированные васкулиты (ААВ) — 

это системные аутоиммунные заболевания, для 
которых характерны сложные патогенетические 
механизмы с развитием некротизирующего ма-
лоиммунного воспаления стенок сосудов средне-
го и мелкого калибра. Данные васкулиты связаны  
с наличием циркулирующих АНЦА, направлен-
ных против миелопероксидазы (МПО-АНЦА) или 
протеиназы-3 (ПР-3-АНЦА). В группу ААВ вклю-
чены: гранулематоз с полиангиитом (гранулема-
тоз Вегенера), эозинофильный гранулематоз с 
полиангиитом (синдром Черджа – Стросса), ми-
кроскопический полиангиит [1–10]. 

Согласно научным исследованиям, проводи-
мым в Европе и США (1996–2015), совокупный 
уровень заболеваемости ААВ может составлять 
от 20–25 до 33 случаев на 1 млн человек в год 
[2, 3]. В течение последних 30–40 лет заболева-
емость ААВ в мире увеличилась [3, 4]. Развитие 
ААВ обусловлено генетической предрасполо-
женностью. Пусковыми факторами в развитии 
ААВ могут быть инфекции, прием лекарственных 
препаратов, факторы окружающей среды [1–5].

АНЦА-ассоциированные васкулиты обу-
словлены нарушением функционирования как 
врожденного, так и приобретенного иммунитета, 
основной мишенью которого является сосуди-
стый эндотелий. При взаимодействии нейтрофи-
лов с АНЦА происходит активация нейтрофилов 
и системы комплемента, нарушается регуляция 
Т-лимфоцитов. Активированные нейтрофилы 
выделяют активные формы кислорода и литиче-
ские ферменты. Адгезия нейтрофилов на эндо-
телии сосудов приводит к последующему лизису 
эндотелиальных клеток. Эндотелий повреждает-
ся в различных органах, но чаще происходит по-
ражение легких и почек [1–10].

В клинической картине ААВ присутствуют об-
щие симптомы воспаления (слабость, лихорадка, 
артралгии, миалгии, снижение аппетита и массы 
тела). В лабораторных анализах отмечается по-
вышение скорости оседания эритроцитов (СОЭ), 
С-реактивного белка (СРБ), может наблюдаться 
анемия и умеренный тромбоцитоз [1, 2, 5].

Для эозинофильного гранулематоза с поли-
ангиитом характерна стадийность развития сим-
птомов. Как правило, пациенты имеют длитель-
ный анамнез бронхиальной астмы. У половины 
пациентов присутствует полипоз полости носа и 
синусит. В общем анализе крови (ОАК) отмеча-
ется эозинофилия более 10 %. Эпизоды эозино-
фильной пневмонии сопровождаются преходя-
щими легочными инфильтратами без распада. 
Почки поражаются реже, чем при других ААВ —  
до 45 %. Для эозинофильного гранулематоза  
с полиангиитом характерно определение антител 

к миелопероксидазе МПО-АНЦА. Однако АНЦА 
могут отсутствовать или выявляться ПР-3-АНЦА 
[1, 2, 5–9].

Следует отметить, что АНЦА могут опре-
деляться при других заболеваниях: системной 
красной волчанке, ревматоидном артрите, пурпу-
ре Шенляйн – Геноха, синдроме Фелти, хрониче-
ских воспалительных заболеваниях кишечника, 
ВИЧ-инфекции, эндокардите, гепатитах, некото-
рых онкологических заболеваниях. Поэтому «зо-
лотым стандартом» для подтверждения диагно-
за васкулита остается биопсия с гистологическим 
исследованием пораженной ткани [6, 8].

Эффективность лечения ААВ связана с ран-
ним выявлением и своевременным началом.  
В основе терапии лежит использование различ-
ных комбинаций иммуносупрессивных препара-
тов для подавления патологического иммунного 
ответа [10]. Традиционно проводится терапия 
системными глюкокортикостероидами (ГКС) в 
качестве монотерапии или в сочетании с имму-
нодепрессантами (циклофосфамид для индук-
ционной и азатиоприн для поддерживающей 
терапии).  Также эффективно используются мо-
ноклональные антитела у пациентов с тяжелой/
рефрактерной формой заболевания [5–10].

Случай из клинической практики
Пациентка, 60 лет, обратилась в поликлини-

ку с жалобами на повышение температуры тела 
до 38 0 С, кашель с мокротой светло-желтого цве-
та, слабость, ежедневные приступы удушья. Так-
же отмечала чувство онемения первого пальца 
левой стопы на протяжении месяца. Много лет 
она страдает бронхиальной астмой (смешанная 
форма, средней степени тяжести), получает ба-
зисную терапию — формотерол/беклометазон. 
Полгода назад пациентка перенесла пневмонию, 
ассоциированную с коронавирусной инфекцией 
SARS-CoV-2, после чего стала отмечать появле-
ние одышки при физической нагрузке и учаще-
ние эпизодов удушья.

При обращении ей была выполнена рент-
генография органов грудной клетки. На момент 
исследования изменения в легких отсутствова-
ли. Было назначено лечение: амоксициллин/
клавулановая кислота, преднизолон внутривен-
но. На фоне терапии не отмечалась положитель-
ная клиническая динамика, появились прожилки 
крови в мокроте, в связи с чем пациентка была 
госпитализирована в пульмонологический стаци-
онар.

При поступлении: частота дыхания — 22 в 
минуту. Насыщение кислородом гемоглобина 
SpO2 – 92 % в покое. При аускультации: в легких 
жесткое дыхание. На выдохе рассеянные сви-
стящие хрипы с двух сторон, в средне-нижних 
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отделах — крепитирующие хрипы. В ОАК: лейко-
циты — 11,8*109/л, эозинофилы — 11 %. Уровень 
СРБ — 73 нг/мл, фибриноген — 7,4 г/л.

При рентгенографии органов грудной клетки 
на седьмой день заболевания были выявлены об-
ширные, неоднородные участки снижения пнев-
матизации средней и высокой интенсивности.

При проведении фибробронхоскопии: 
в трахее и осмотренных бронхах бледно-розовая 
атрофичная слизистая оболочка, источник крово-
точивости и эндорост не выявлен. 

При осмотре оториноларингологом выявлен 
орофарингеальный кандидоз, а также хрониче-
ский смешанный ринит в стадии обострения. 

Был выставлен клинический диагноз: «Вне-
госпитальная двусторонняя полисегментарная 
пневмония, неуточненной этиологии, средней 

степени тяжести. Бронхиальная астма, смешан-
ная форма, тяжелой степени, неконтролируемое 
течение. Дыхательная недостаточность 1-й сте-
пени». Сопутствующий диагноз: «Артериальная 
гипертензия 1-й степени, риск 3. Орофарингеаль-
ный кандидоз. Хронический смешанный ринит, 
обострение».

Было назначено лечение: цефотаксим и кла-
ритромицин, флуконазол, преднизолон 1 мг/кг 
массы тела, ипратропия бромид через небулай-
зер. На фоне терапии отмечалась положитель-
ная клиническая динамика. В ОАК сохранялся 
лейкоцитоз, уровень эозинофилов снизился  
до 1 %. Также уровень СРБ снизился до 4,6 нг/мл.

Рентгенологически отмечалось значитель-
ное уменьшение объема поражения в обоих лег-
ких (рисунок 1).

А                                                                                                                         Б

Рисунок 1. Рентгенография органов грудной клетки при поступлении (А), после двенадцати дней проведенного лечения (Б)
 Figure 1. Chest X-ray after hospitalisation (A), after twelve days of provided treatment (B)

Пациентка с улучшением была выписана из 
стационара. Амбулаторно в течение 10 дней про-
должала прием антибактериальных препаратов. 
Прием ГКС снижала по схеме. 

Через 10 дней после отмены ГКС произошел 
рецидив лихорадки, стала нарастать слабость, 
появился кашель с отхождением мокроты желто-
го цвета. Также появилась боль в области левой 
стопы, усилилось онемение, гипестезия стопы 
и первого пальца на левой стопе, гипестезия по 
ходу левого большеберцового и малоберцового 
нерва. При ультразвуковом исследовании (УЗИ) 
заднего большеберцового нерва были выявлены 
следующие изменения: на уровне тарзального 
канала эхогенность волокон нерва резко сниже-
на, дифференцировка волокон «смазана», кро-
воток фрагментарно усилен. Площадь попереч-
ного сечения — 9,7 см2. Площадь поперечного 

сечения контралатерального нерва — 6,6 см2. 
Данные УЗИ расценены как признаки нейропатии 
левого заднего большеберцового нерва.

На 14-й день у пациентки появились симме-
тричные геморрагические высыпания на коже го-
леней и стоп (рисунок 2).

В ОАК: лейкоциты — 32,4×109/л (эозинофи-
лы — 58 %, палочки — 6 %, сегментоядерные 
лейкоциты — 19 %, лимфоциты — 15 %, моно-
циты — 1 %, реактивные лимфоциты — 13/100), 
эритроциты — 4,5×1012/л, гемоглобин (Нв) —  
117 г/л, тромбоциты — 428×109/л, СОЭ —  
30 мм/ч. При рентгенографии органов грудной 
клетки выявлены инфильтративные изменения 
справа — в нижнем отделе легких и слева — в 
среднем отделе. Пациентка была повторно го-
спитализирована в пульмонологическое отделе-
ние.
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А                                                                                                              Б

Рисунок 2. На передней поверхности голеней (А), а также на подошвенной стороне стоп (Б) симметричная  
геморрагическая сыпь, выступающая над поверхностью кожи

Figure 2. On the front surface of the shins (A), and on the plantar side of the feet (B), there is a symmetrical hemorrhagic raised rash 
above integument

Лабораторные данные: СРБ — 140 нг/мл, 
ПР-3-АНЦА — 3,4 (≥ 2,0 – < 5,0, результат по-
ложительный), циркулирующие иммунные ком-
плексы — 297 у. е., ревматоидный фактор —  
26 МЕ/мл, антитела к ядерным антигенам  
(ANA) — 0,7 (< 1,0, отрицательный), фибрино-
ген — 5,9 г/л, мочевина — 6,2 ммоль/л, креати-
нин — 0,064 ммоль/л. В общем анализе мочи: 
белок — 0,02 г/л, эритроциты — 6–8 в поле 
зрения, гиалиновые цилиндры — 1–2.  В мазке 
из носа эозинофилы — 4 %. Общий анализ мо-
кроты имел гнойный характер, мокрота густая, 
мутная, лейкоциты — 20–25 в поле зрения,  

эозинофилы — 2 %, альвеолярные макрофаги — 
3–4 в поле зрения. При бактериологических посе-
вах мокроты роста клинически значимой микро-
флоры не получено.

Исследование функции внешнего дыхания 
указывали на резкие нарушения смешанного 
характера (жизненная емкость легких (ЖЕЛ) —  
63 %, форсированная жизненная емкость лег-
ких (ФЖЕЛ) — 46 %, объем форсированного вы-
доха за первую секунду (ОФВ1) — 39 %, индекс  
Тиффно — 70 %).

Данные компьютерной томограммы (КТ) ор-
ганов грудной клетки представлены на рисунке 3.

Рисунок 3. Изменения на КТ органов грудной клетки при поступлении: в обоих легких определяются участки уплотнения 
легочной ткани по типу матового стекла, фокусные инфильтраты до 13 мм в S4, S6 слева, а также S7 справа.  

Локальный участок консолидации легочной ткани справа в S5
Figure 3. Abnormalities found on the chest CT after hospitalisation: areas of compaction of the lung tissue of the ground glass type 
are determined in both lungs, focal infiltrates up to 13 mm on the left S4, S6, and in the right S7. Local consolidation of lung tissue  

on the right S5
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При УЗИ почек выявлены признаки нефро-
патии.

Была проведена биопсия кожи передней по-
верхности левой голени. (рисунок 4).

 

Рисунок 4. Патогистологическое исследование кожи: деструктивный васкулит с эозинофилами в составе  
воспалительного инфильтрата

Figure 4. Skin pathohistology: destructive vasculitis with eosinophilic inflammatory infiltration

Был установлен диагноз: «Эозинофильный 
полиангиит Чарджа – Стросса, подострое тече-
ние, высокой активности, с поражением легких 
(двусторонняя пневмония), периферической 
нервной системы (полинейропатия нижних ко-
нечностей) ФК-2, кожи (некротический васкулит 
голеней и стоп), почек (нефропатия, скорость 
клубочковой фильтрации — 87 мл/мин/1,73м2). 
Бронхиальная астма, смешанная форма, тяже-
лой степени, неконтролируемое течение. Хро-
нический смешанный ринит, стадия обострения. 
Артериальная гипертензия 2-й степени, риск 3». 

Проводилась терапия преднизолоном 1 мг/кг 
массы тела внутривенно. В результате лечения 
быстро исчезли клинические признаки бронхи-
альной обструкции, уменьшилась эозинофилия 
периферической крови до 1 %, СОЭ снизилась 
до 7 мм/ч, СРБ — 9,6 нг/мл, улучшились по-
казатели функции внешнего дыхания (ЖЕЛ —  
70 %, ФЖЕЛ —  62 %, ОФВ1 — 45 %, индекс Тиф-
фно — 60 %).

При контрольной КТ органов грудной клетки 
была выявлена положительная динамика (рису-
нок 5).

Рисунок 5. КТ органов грудной клетки через двенадцать дней лечения: значительное, но неполное разрешение в обоих 
легких участков уплотнения легочной ткани по типу матового стекла, фокусных инфильтратов в S4, S6 слева  

и S7 справа. Справа в S5 сохраняется вытянутой формы участок консолидации легочной ткани
Figure 5. Chest CT scans after twelve days of treatment: significant, but incomplete resolution of compaction of the lung tissue of the 
ground glass type in both lungs areas, focal infiltrates in the S4, S6 on the left and on the right S7 in the both lungs. The oblong area 

of consolidation is still visualized in the right S5
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Далее лечение было продолжено в ревмато-
логическом отделении, затем амбулаторно (аза-
тиоприн 100 мг/сут, 50 мг 2 раза в день в сочета-
нии с метилпреднизолоном 24 мг/сут в течение  
2 недель с последующим снижением дозы). Спустя 
шесть месяцев от момента выявления ААВ паци-
ентка чувствует себя удовлетворительно. Бронхи-
альная астма имеет контролируемое течение. По 
данным КТ в легких отсутствуют инфильтративные 
изменения. Проявлений некротического васкулита 
нет. Сохраняется онемение левой стопы. По лабо-
раторным данным достигнута ремиссия заболева-
ния. За пациенткой проводится диспансерное на-
блюдение терапевта, ревматолога, пульмонолога.

Обсуждение
Представленное наблюдение демонстрирует, 

что пусковым фактором в развитии ААВ у данной 
пациентки могла служить коронавирусная инфек-
ция. В последующем процесс протекал стадийно. 
Бронхиальная астма приобрела неконтролируе-
мое течение, развилась нейропатия левого задне-
го большеберцового нерва. На фоне лихорадки 
возникло кровохарканье, увеличилось содержа-
ние эозинофилов в периферической крови до 
11 %, в легких появились инфильтраты, которые 
имели положительную динамику на фоне лечения 
ГКС. При отмене терапии — рецидив инфильтра-
тов в легких, содержание эозинофилов в перифе-
рической крови увеличилось до 53 %, усилились 
проявления нейропатии нижних конечностей, на 
коже голеней появился некротический васкулит, 
развились признаки нефропатии.

Согласно новым классификационным 
критериям ААВ, предложенными экспертами 
Американской коллеги ревматологов (ACR) и 
Европейского альянса ревматологических ас-
социаций (EULAR) ACR/EULAR (2022), диагноз 
эозинофильного гранулематоза с полиангиитом 
можно подтвердить при сумме баллов ≥ 6. Чув-
ствительность — 85 % (95 % ДИ: 77–91 %), спец-
ифичность – 99 % (95 % ДИ: 98–100 %) [7]. Кли-
ническими критериями являются: обструктивное 
поражение органов дыхания (+3 балла); наличие 

полипов в полости носа (+3 балла); множествен-
ный мононеврит или моторная невропатия, не 
связанные с радикулопатией (+1 балл). Данные 
лабораторного, инструментального, гистоло-
гического исследования: эозинофилия крови 
≥1×109/л (+5 баллов); гистологические признаки 
преимущественно эозинофильного периваску-
лярного воспаления по данным биопсии (+2 бал-
ла). Отрицательными критериями признаны: на-
личие цитоплазматического свечения АНЦА или 
антител к ПР-3 (–3 балла); гематурия (–1 балл). 
В данном клиническом случае сумма баллов со-
ставила 8.

Согласно классификационным критериям 
ACR 1990 для эозинофильного гранулематоза 
с полиангиитом требуется по крайней мере 4 из 
перечисленных 6 критериев: 1) приступы брон-
хиальной астмы; 2) эозинофилия (более 10 % от 
общего числа лейкоцитов); 3) моно- или полиней-
ропатия; 4) легочные инфильтраты; 5) синуситы; 
6) экстраваскулярные эозинофильные инфиль-
траты в биоптатах [9]. В данном случае присут-
ствовали все 6 критериев. 

Курс лечения преднизолоном 1 мг/кг/сут при-
вел к быстрому снижению активности процесса. 
Монотерапия метилпреднизолоном в период 
острой фазы была эффективной. Азатиоприн 
100 мг/сут в сочетании с метилпреднизолоном, 
который снижался по схеме до 8 мг/сут в течение 
6 месяцев, привел к ремиссии заболевания.

Заключение
Диагностика ААВ является непростой зада-

чей. Следует иметь настороженность при нали-
чии повторных пневмоний, сопровождающихся 
кровохарканьем или альвеолярным кровотече-
нием, легочно-почечного синдрома, появлении 
кожного васкулита, поражении периферической 
нервной системы, наличии бронхиальной астмы 
с системными проявлениями, патологии ЛОР-ор-
ганов. В качестве диагностического маркера не-
обходимо исследовать АНЦА и типировать ПР-3-
АНЦА и МПО-АНЦА. Для верификации диагноза 
необходимо проведение биопсии.
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Коморбидность экстрагенитальных заболеваний  
при беременности 

О. Ю. Дробышевская
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Гомельская городская клиническая поликлиника N 3, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель статьи — определить влияние коморбидности экстрагенитальных заболеваний (ЭГЗ) на состояние здо-
ровья женщин в период беременности, а также на течение беременности с целью предупреждения и раннего 
выявления осложнений.
Экстрагенитальные заболевания — это многочисленная группа разнообразных и разнозначимых клинических 
форм, состояний у беременных женщин, объединенных лишь тем, что они не являются гинекологическими за-
болеваниями и акушерскими осложнениями беременности [1]. К ЭГЗ относятся заболевания, которые можно 
в клинических целях разделить на значимые и малозначимые. К малозначимым видам ЭГЗ относятся те забо-
левания или состояния, при которых показатели материнской и перинатальной смертности, частота осложнений 
беременности, родов и послеродового периода, перинатальная заболеваемость не отличаются от общепопуля-
ционных. Иными словами, это заболевания, наличие которых мало влияет на течение и исходы беременности, 
состояние плода и новорожденного. Значимые ЭГЗ — многочисленная группа болезней или состояний, которые 
в различной степени влияют на вышеуказанные показатели. Основная опасность ЭГЗ заключается в том, что 
они могут стать причиной материнской смерти [1].
В статье представлен клинический случай коморбидности экстрагенитальных заболеваний при беременности, 
проведен анализ литературных источников, клинических данных, результатов лабораторных и инструменталь-
ных исследований.
Ключевые слова: коморбидность, беременность, экстрагенитальные заболевания
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Сomorbidity of extragenital diseases during pregnancy
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Abstract
The objective of the article is to sort out the impact of comorbidity of extragenital diseases (EGD) on the women’s health 
during pregnancy, as well as on the course of pregnancy in order to prevent and early complication diagnosis.
Extragenital diseases (EGD) is a large group of multiple and diverse diseases, syndromes, conditions in pregnant 
women, combined only by the fact that they are not gynecological diseases and obstetric complications of pregnancy 
[1]. EGD includes a number of diseases, and it is important for clinical purposes to divide it into a significant and minor. 
Minor types of EGD include those diseases or conditions in which maternal and perinatal mortality rates, the incidence 
of complications of pregnancy, childbirth and the post-partum period, and perinatal morbidity do not differ from general 
population. In other words, these are diseases incidence  of which has a little impact on course and outcome of preg-
nancy, the state of the foetus and the newborn. A significant EGD is a large group of diseases or conditions that affect 
the above-mentioned indicators to varying degrees. The main risk of EGD is that it may cause maternal death [1].
The article presents the clinical case of comorbidity of extragenital diseases in pregnancy, analyzes the literary sources, 
clinical data, and the results of laboratory and instrumental research.
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Введение 
Экстрагенитальные заболевания — за-

болевания и состояния, в различной степени 
влияющие на материнскую и перинатальную 
смертность, перинатальную заболеваемость, ча-
стоту осложнений беременности, родов и после-
родового периода. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения причины материнской 
смертности нередко связаны с наличием экстра-
генитальных заболеваний, осложняющих период 
беременности, родов и послеродовой период 
[2]. В структуре экстрагенитальных заболеваний 
лидирует анемия (44,2 % всех случаев экстраге-
нитальных заболеваний), осложняющая течение 
14,3 % беременностей. Соответственно второе и 
третье место занимают болезни мочеполовой си-
стемы (15,4 %) и артериальная гипертензия (АГ) 
(13,5 %) [2].

Экстрагенитальные заболевания, выявля-
ющиеся у беременных, являются неблагоприят-
ным фоном, осложняющим не только вынашива-
ние, но и родовую деятельность. При наличии АГ 
повышается риск развития эклампсии и дисфунк-
ции плаценты, при сопутствующем сахарном ди-
абете — риски аномалий родовой деятельности, 
при возникновении инфекций мочевыводящих 
путей возрастает вероятность преждевременных 
родов [3].

Среди ЭГЗ ведущее место занимает железо-
дефицитная анемия. Заболевания сердечно-со-
судистой системы (ССС), а также заболевания 
вен — на втором месте по распространенности. 
Среди заболеваний эндокринной системы у пер-
вородящих с ЭГЗ отмечается наиболее частое 
развитие болезней щитовидной железы и геста-
ционного сахарного диабета [3]. Нередко встре-
чается нарушение липидного обмена в виде 
ожирения. ЭГЗ встречается в группе возрастных 
первородящих в 2 раза чаще в отношении ане-
мии, заболеваний ССС, заболеваний вен, моче-
выводящих путей, желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), заболеваний щитовидной железы и ожи-
рения [3]. 

Артериальная гипертензия является наибо-
лее распространенной нозологической формой 
как в общей популяции, так и среди беременных 
женщин. АГ и гипертензия иного генеза встре-
чаются у 6–10 % беременных и до настоящего 
времени сохраняют ведущее место среди причин 
материнской и перинатальной заболеваемости 
и смертности во всем мире. Они представляют 
опасность как для здоровья матери, так и пло-
да. АГ у беременной приводит к высокому риску 
возникновения цереброваскулярных катастроф, 
преждевременного отслоения плаценты, разви-
тия полиорганной недостаточности, синдрома 
диссеминированной внутрисосудистой сверты-

ваемости. Также это заболевание является при-
чиной около 25 % госпитализаций беременных. 
АГ представляет опасность для плода, поскольку 
может привести к задержке внутриутробного ро-
ста, недоношенности, возникновению дистресса 
плода во время беременности и родов [4].

Акушерскую и перинатальную патологию 
нередко обусловливают заболевания печени.  
С другой стороны, акушерская патология может 
привести к тяжелым, иногда необратимым по-
ражениям печени, так как этот орган, играющий 
исключительную роль в жизнедеятельности ор-
ганизма, в период беременности испытывает 
значительную функциональную нагрузку. В по-
следние годы отмечается увеличение частоты за-
болеваний гепатобилиарной системы в молодом 
возрасте. В структуре экстрагенитальных заболе-
ваний у беременных частота болезней гепатоби-
лиарной системы составляет около 3 %. Перина-
тальные потери при данной патологии достигают  
20–30 %, а в случаях тяжелых диффузных забо-
леваний печени — значительно более высоких 
цифр. В связи с этим изучение особенностей 
клиники и диагностики заболеваний печени у бе-
ременных, а также разработка оптимальной так-
тики их ведения остается актуальной проблемой 
и в настоящее время [5].

Исследованием, проведенным А. П. Наде-
евым и Г.С.Карповичем, было установлено, что 
в нозологической структуре материнской смерти 
(МС) за 25 лет произошли следующие измене-
ния: первые позиции сохраняли ЭГЗ, при этом 
преэклампсия/эклампсия и акушерские крово- 
течения утратили ведущие позиции в структуре 
МС. Среди ЭГЗ ведущее место принадлежало 
инфекционным заболеваниям (сепсис, инфек-
ционный эндокардит, туберкулез) — 35,3 %;  
опухоли (аденома гипофиза, феохромоцитома, 
трофобластическая опухоль, рак шейки матки) 
составляли 23,5 %; заболевания сердца и сосу-
дов (острое расслоение аорты с кровотечением, 
разрывы аневризм селезеночной артерии с кро-
вотечением, врожденные и приобретенные поро-
ки сердца) — 17,6 %. При оценке коморбидных 
состояний из 65 наблюдений патологоанатомиче-
ский диагноз при МС сформулирован в виде толь-
ко основного заболевания в 27,7 % наблюдений, 
с учетом коморбидных состояний — в 72,3 %.  
В динамике наблюдений количество диагнозов  
с единственным основным заболеванием умень-
шалось, в то же время количество коморбидных 
состояний, наоборот, увеличивалось. Коморбид-
ные состояния были представлены преимуще-
ственно фоновыми заболеваниями — 72,3 % про-
токолов, сочетанными заболеваниями — 4,62 % 
диагнозов, конкурирующее заболевание выявле-
но в 13,8 % случаев. Самой часто используемой 
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конструкцией при построении патологоанатоми-
ческого диагноза стало использование комор-
бидного состояния «фоновое заболевание». 
В качестве фонового заболевания выступали: 
преэклампсия, дисплазия соединительной ткани, 
ожирение, врожденные и приобретенные пороки 
сердца, хронические соматические заболевания 
(хронический метроэндометрит, хронический гло-
мерулонефрит, железодефицитная анемия, хро-
нический гепатит), эндокринные заболевания, 
наследственная тромбофилия, наркомания, ва-
рикозная болезнь. Сочетанные заболевания при 
построении патологоанатомического диагноза 
при МС представлены преэклампсией, инфекци-
онными заболеваниями, обострениями хрониче-
ских заболеваний (хронического пиелонефрита, 
метроэндометрита, сальпингоофорита), эндо-
кринной патологией. Структура сопутствующих 
заболеваний была разнообразной, однако наи-
более часто выявляли заболевания эндокрин-
ных органов (зоб, ожирение), доброкачествен-
ные опухоли яичников и матки (фибромиомы, 
кистомы яичников), хронические соматические 
заболевания, хронические заболевания половых 
органов, варикозную болезнь, инфекционные за-
болевания легкой степени, преэклампсию [6]. 

Возрастающее значение ЭГЗ в структуре 
МС, наблюдаемое практически повсеместно, об-
условлено рядом факторов, в том числе наличи-
ем хронических соматических и инфекционных 
заболеваний, которые в условиях беременности 
приводят к срыву компенсаторно-приспособи-
тельных процессов в органах и системах организ-
ма беременной, развитию декомпенсации, демо-
графическим сдвигам с увеличением количества 
возрастных беременных, вредных привычек (ку-
рение, наркомания, алкоголизм) и др. Наличие  
у беременных нескольких коморбидных состоя-
ний и полиморбидности существенно повышает 
риск МС. В исследованиях K. Campbell и соавт., 
M. Hehir и соавт.  показано, что преэклампсия 
или эклампсия, хроническая гипертензия, ожи-
рение, гестационный сахарный диабет, ВИЧ-ин-
фекция и легочная гипертензия были связаны у 
беременных с повышенным риском смерти во 
время госпитализации. Кроме того, увеличение 
количества коморбидных состояний и полимор-
бидности может быть обусловлено улучшением 
качества современных лабораторно-инструмен-
тальных диагностических методов обследования 
беременных [6].

Согласно постановлению Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь «Об 
утверждении клинического протокола ″Медицин-
ское наблюдение и оказание медицинской помо-
щи женщинам в акушерстве и гинекологии″»* от 
*Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 19.02.2018 № 17, клинический протокол «Медицин-
ское наблюдение и оказание медицинской помощи женщинам в акушерстве и гинекологии»

19 февраля 2018 г. № 17 кратность и тактика 
наблюдения беременных женщин определяется 
степенью перинатального риска, которая рассчи-
тывается по шкале трижды во время беременно-
сти — до 12 недель, в 30 и 36 недель — на ос-
новании выявленных социально-биологических, 
анамнестических факторов риска, экстрагени-
тальных и генитальных заболеваний, осложне-
ний беременности и состояния плода.

Исследованиями Т. В. Ким были   выявлены 
статистически значимые различия частоты ЭГЗ 
у беременных с ожирением. Общее количество 
обследованных беременных с ожирением — 180. 
Лидирующее место принадлежало заболеваниям 
ССС — 55 %, затем следовали железодефи-
цитная анемия — 40,6 %, заболевания верхних 
дыхательных путей — 38,3 %, эндокринная пато-
логия — 33,3 %, аллергические заболевания —  
30,6 %, заболевания органов зрения — 30,0 %, 
патологии мочевыделительной системы — 23,9 % 
и ЖКТ — 19,4 %.  При анализе частоты встре-
чаемости ЭГЗ у женщин с ожирением в зависи-
мости от его степени обращал на себя внимание 
прирост соматической патологии соответственно 
увеличению степени тяжести ожирения. Так, по 
структуре ЭГЗ патология ССС у страдающих 
ожирением оказалась в 3 раза выше (p < 0,001), 
чем в группе женщин с нормальной массой 
тела. Среди сердечно-сосудистых заболеваний 
наиболее часто встречались: варикозная 
болезнь — 42,4 %, вегетососудистая дистония по 
гипертензивному типу — 29,3 %, АГ — 26,3 % и 
кардиомиопатии — 2,0 % [7].

Случай из клинической практики
Пациентка О., 40 лет, обратилась в женскую 

консультацию 10 марта 2023 г. для постановки на 
учет по беременности. Предъявляла жалобы на 
периодическое повышение артериального дав-
ления, головную боль. В анамнезе за последние 
5 лет (с 2018 по 2023 г.): острый правосторонний 
средний отит; простудные заболевания; дис-
метаболическая миокардиодистрофия, прехо-
дящая полная блокада левой ножки пучка Гиса 
(ЛНПГ); желудочковая экстрасистолия; АГ 2-й ст., 
риск 3; Н 1; вертеброгенная цервикалгия. Ста-
ционарное лечение. Диагноз: «Острый гепатит 
невирусной этиологии, высокой биохимической 
активности на фоне стеатогепатоза. Липоматоз 
поджелудочной железы. Ангиомиолипома пра-
вой почки по данным ультразвукового иссле-
дования (УЗИ). Эрозивная гастроэзофагеаль-
ная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) с эзофагитом  
ст. А. OU — миопия слабой степени. Гиперто-
ническая ангиопатия сетчатки 1–2-й ст., OS — 
слабый миопический астигматизм. Нарушение 
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жирового обмена (НЖО) 1-й ст. Коронавирусная 
инфекция».  

При осмотре 10.03.2023: состояние удовлет-
ворительное. Кожные покровы бледно-розовые, 
чистые. В легких дыхание везикулярное, хрипов 
нет. Частота дыхания (ЧД) — 17 в минуту. Тоны 
сердца ясные, ритмичные. Артериальное дав-
ление (АД) — 140/90 на обеих руках, пульс —  
90 ударов в минуту. Живот мягкий, безболез-
ненный. Стул физиологичен, 1 раз в сутки, мо-
чеиспускание безболезненное, не учащенное. 
Отеков нет. Диагноз: «Беременность 7–8 недель. 
ЭКО-индуцированная беременность. Отягощен-
ный акушерско-гинекологический анамнез (ОАГА)  
(2 внематочные беременности, 2 тубэктомии), 
бесплодие, 2 попытки экстракорпорального опло-
дотворения (ЭКО) — неудачны. Хронический 
сальпингоофорит. Возрастная первородящая 
(возраст беременной — 40 лет). Хроническая АГ. 
Н 0-1. НЖО 1-й степени». 

Пациентке были назначены лабораторно-ин-
струментальные методы исследования, консуль-
тации врачей-специалистов согласно постановле-
нию Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 19 февраля 2018 г. № 17.

Общий анализ крови от 09.03.2023: Er — 
4,14×10 12/л, Hb — 130 г/л, Tr — 248×10 9/л, Le — 
6,1×10 9/л, СОЭ — 7 мм/час.

Общий анализ мочи от 09.03.2023: желтая, 
кислая, относительная плотность —  м/м, белок — 
нет, сахар — отрицательный, эпителий плоский — 
0–1 клетка в поле зрения, Le — 1–2 клетки в поле 
зрения. 

Биохимический анализ крови от 13.03.2023: 
общий белок — 61 г/л, мочевина — 3,3 ммоль/л, 
креатинин — 67 мкмоль/л, ферритин — 157 мкг/л, 
С-реактивный белок — 6,6 мг/л, общий билиру-
бин — 5,7 мкмоль/л, глюкоза — 5,36 ммоль/л, 
щелочная фосфатаза — 62 Ед/л, аспартатами-
нотрансфераза — 116 Ед/л, аланинаминотранс-
фераза — 165 Ед/л, кальций — 2,19 ммоль/л, 
натрий —139 ммоль/л, калий — 4,40 ммоль/л, 
железо — 12,2 мкмоль/л. 

Глюкоза крови от 09.03.2023: 4,2 моль/л.
Гемостазиограмма от 13.03.2023: активи-

рованное частичное тромбопластиновое время 
(АЧТВ) — 38,5 с, протромбиновое время (ПТИ) —  
1,04 %, международное нормализованное  
отношение (МНО) — 0,96, фибриноген — 2,95 г/л, 
ТВ — 16,0 с, D-димеры — 225 мкг/мл, R-АЧТВ — 
1,20.

Электрокардиограмма (ЭКГ) от 23.01.2023: 
угол альфа (в градусах) составляет –14. Откло-
нение электрической оси сердца (ЭОС) влево. 
Частота сердечных сокращений (ЧСС) — 71 удар  
в минуту. Нормосистолия. Ритм регулярный, 
синусовый. Субэпикардиальные изменения  

в задне-диафрагмальной области левого желу-
дочка (ЛЖ).  ЭКГ-контроль. 

До 12 недель беременности была осмотрена 
специалистами. Врач-офтальмолог: миопия сла-
бой степени; гипертоническая ангиопатия сетчат-
ки 1–2-й ст.; OS — миопический ast.  

Врач-оториноларинголог: практически здорова.
Врач-эндокринолог: щитовидная железа без 

патологии, нарушения углеводного обмена нет. 
Врач-стоматолог: полость рта санирована.
Ультразвуковое исследование сердца от 

17.08.2022: глобальная систолическая функция 
ЛЖ — удовлетворительная; глобальная диа-
столическая функция ЛЖ — дисфункция, тип 1.  
Камеры сердца не расширены. Гипертрофия  
миокарда ЛЖ. Регургитация на МК 1-й ст.,  
на АоК 1-й ст., на ТК 1–2-й ст., межпредсерд-
ное сообщение (больше данных за вторичный  
дефект межпредсердной перегородки (МПП)). 
Добавочная хорда ЛЖ. 

Для уточнения состояния МПП рекомен-
довано: чреспищеводная ЭХО-кардиография  
(ЭХО-КГ), консультация врача-кардиолога.

Женщина находилась на стационарном ле-
чении с 15.02.23 по 01.03.23. Диагноз: «Беремен-
ность 6 недель (сохранена), ЭКО-индуцирован-
ная. Хроническая АГ. Н 0. НЖО 1-й ст.». 

Консультирована кардиологом: хроническая 
АГ; Н 0; НЖО 1-й ст. Рекомендовано: допегит 
по 500 мг утром, 250 мг днем, 500 мг вечером. 
Контроль АД, ЧСС; при недостаточном снижении 
АД дозу увеличить постепенно до 2 г в сутки; при 
значительном повышении АД —  выше 160/95 мм 
рт. ст. — добавить метопролол 25 мг по 1 таблет-
ке в день; при неэффективности — добавить ни-
федипин 10 мг по 1 таблетке в день. 

Ультразвуковое исследование сердца от 
14.03.23: клапанный аппарат не изменен. Ре-
гургитация на ТК 1–2-й ст. (от незначительной 
к умеренной), на КЛА, МК, АоК 1-й ст. (незначи-
тельная). Дилатация ЛЖ. Признаки гипертрофии 
миокарда ЛЖ. УЗИ-признаки межпредсердного 
сообщения. Добавочная хорда ЛЖ. Глобальная 
систолическая функция миокарда удовлетво-
рительная. Для дифференцировки открытого 
овального окна, наличия дефекта МПП рекомен-
дована чреспищеводная ЭХО-КГ.

Ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, почек от 15.03.23: диффузные 
изменения печени по типу жирового гепатоза. Ко-
сой вертикальный размер правой доли печени — 
154 мм. Диффузные изменения поджелудочной 
железы.

Суточное мониторирование артериаль-
ного давления от 16.03.23: среднесуточные и 
среднедневные величины АД — 132/74, 133/77, 
127/68 мм рт. ст.



СЛУЧАЙ ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ / CLINICAL CASES

Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues 2025;22(1):119–126

123

Холтеровское мониторирование ЭКГ от 
21.03.23: в течение всего периода мониториро-
вания регистрируется синусовый ритм, преры-
ваемый одиночными желудочковыми, наджелу-
дочковыми экстрасистолами, зарегистрировано 
преходящее уширение комплекса QRS > 120 мс. 
Средняя ЧСС — 75 ударов в минуту минималь-
ная — 55, максимальная — 139. Желудочковые 
экстрасистолы — 1. Наджелудочковые экстра-
систолы — 20. Количество эпизодов смещения 
сегмента ST — 40. QT среднее — 409 мс. PQ 
среднее — 167 мс.

Пациентка консультирована кардиологом 
стационара 28.03.2023: хроническая АГ тяже-
лой степени. Гипертоническое сердце. Преходя-
щая полная блокада ЛНПГ. Недостаточность ТК  
1–2-й ст., АоК 1-й ст. МАРС: добавочная хорда 
ЛЖ. Межпредсердное сообщение (4 мм), гемо-
динамически малозначимое. Н 1. Рекомендо-
вано: УЗИ сосудов почек, допегит 250 мг по 2 
таблетки 3 раза в день (дозу корректировать до 
достижения целевых уровней), метопролол 25 мг  
по ½ таблетки 2 раза в день, аспирин 75–100 мг 
по 1 таблетке вечером с 12 недели беременности, 
профиль АД, ЧСС, лабораторный мониторинг, 
контроль протеинурии, контроль холтеровского 
мониторирования ЭКГ, ЭХО-КГ в 3-м триместре. 
В соответствии с постановлением Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь от 
10.12.14 № 88 (Об установлении перечня меди-
цинских показаний для искусственного преры-
вания беременности и признании утратившими 
силу некоторых постановлений Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь и отдель-
ного структурного элемента постановления Мини-
стерства здравоохранения Республики Беларусь  
от 9 ноября 2007 г. № 105), п. 7.3 показано пре-
рывание беременности, от которого женщина от-
казалась. Имеется письменный отказ в медицин-
ской карте.

Стационарное лечение с 14.03.23 по 
29.03.23. Диагноз: «Беременность 10–11 недель, 
ЭКО-индуцированная. Хроническая АГ тяжелой 
степени. Гипертонический криз от 14.03.23, купи-
рован медикаментозно. Гипертоническое сердце. 
Преходящая полная блокада ЛНПГ. Межпред-
сердное сообщение (4 мм), гемодинамически 
малозначимое. Н 1. Хронический криптогенный 
гепатит, умеренной биохимической активности. 
Миопия слабой степени». 

Консультирована терапевтом 14.03.23: хро-
ническая АГ умеренной степени тяжести. Ги-
пертонический криз от 14.03.23, купирован ме-
дикаментозно. МАС: дополнительные хорды 
ЛЖ, регургитация на МК 1-й ст., АоК 1-й ст., ТК  
1–2-й ст., вторичный дефект МПП? Н 0. Транзи-
торная гипертрансаминаземия? Холецистэкто-
мия в анамнезе.

Консультирована гастроэнтерологом 
17.03.23: хронический неуточненный гепатит 
умеренной биохимической активности, вероятно, 
индуцированный приемом лекарственных препа-
ратов. 

Консилиум 22.03.23: беременность 8–9 не-
дель. ЭКО-индуцированная беременность. Хро-
ническая АГ тяжелой степени. Гипертонический 
криз от 14.03.23, купирован медикаментозно. 
МАС: Дефект МПП? Открытое овальное окно? 
Полная блокада ЛНПГ. Н 0. Хронический крипто-
генный гепатит, умеренной биохимической актив-
ности. 

Консилиум 29.03.23: Беременность 10–11 
недель, ЭКО-индуцированная. Хроническая АГ  
тяжелой степени. Гипертоническое сердце. Пре-
ходящая полная блокада ЛНПГ. Недостаточ-
ность ТК 1–2-й ст., АоК 1-й ст., Предсердное со-
общение (4 мм), гемодинамически незначимое.  
Н 1. Хронический криптогенный гепатит умеренной 
биохимической активности. Миопия слабой степе-
ни. Решение: в соответствии с постановлением 
Министерства здравоохранения Республики Бела-
русь от 10.12.14 № 88, п. 7.3 показано прерывание 
беременности, от которого женщина отказалась. 
Письменный отказ приложен к истории болезни.

Консультирована кардиологом 31.03.2023. 
Диагноз: «Хроническая АГ тяжелой степени. Пре-
ходящая полная блокада ЛНПГ. Недостаточность 
АоК 1-й ст., МК 1-й ст., ТК 1–2-й ст. МАРС: ложная 
хорда ЛЖ. Н 1». Рекомендовано: чреспищевод-
ная ЭХО-КГ для уточнения наличия/отсутствия 
межпредсердного сообщения в плановом поряд-
ке. Допегит 250 мг по 2 таблетки 3 раза в день, 
амлодипин 5 мг по 1 таблетке вечером, аспикард 
75 мг по 1 таблетке вечером.

Находилась на стационарном лечении  
с 29.03.23 по 04.04.23. Диагноз: «Беременность 
11–12 недель. ЭКО-индуцированная. ОАГА (бес-
плодие 2). Хроническая АГ тяжелой степени. 
Преходящая полная блокада ЛНПГ. Недостаточ-
ность ТК 2-й ст., АоК 1-й ст. МАРС: ложная хорда 
ЛЖ. Н 1. Хронический гепатит, умеренной актив-
ности, вероятно, медикаментозно индуцирован-
ный. Миопия слабой степени, гипертоническая 
ангиопатия сетчатки 1–2-й ст. OS — сложный ми-
опический астигматизм». 

Консилиум 31.03.23: беременность 11–12 
недель. ЭКО-индуцированная. ОАГА (бесплодие 
2). Хроническая АГ тяжелой степени. Преходя-
щая полная блокада ЛНПГ. Недостаточность  
ТК 2-й ст., АоК 1-й ст. МАРС: ложная хорда ЛЖ. 
Н 1. Хронический гепатит, умеренной активности, 
вероятно, медикаментозно индуцированный. 
Миопия слабой ст., гипертоническая ангиопатия 
сетчатки 1–2-й ст. OS — сложный миопический 
астигматизм. Пациентке предложено прерыва-
ние беременности по медицинским показаниям 
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согласно постановлению Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь от 10.12.14 
№ 88, п.7.3, от которого женщина отказалась. 

Консультирована гастроэнтерологом 31.03.23: 
хронический гепатит, умеренной активности, ве-
роятно, медикаментозно индуцированный. Реко-
мендовано: урсаклин 250 мг по 2 таблетке 2 раза 
в день. Силимарин 70 мг 3 раза в день.  Контроль 
биохимического анализа крови, при росте транса-
миназ назначение стероидных гормонов.

Консультирована кардиологом 31.03.23: хро-
ническая АГ тяжелой степени. Преходящая пол-
ная блокада ЛНПГ. Недостаточность ТК 2-й ст., 
АоК 1-й ст. МАРС: ложная хорда ЛЖ. Н 1. Рекомен-
довано: чреспищеводная ЭХО-КГ для уточнения 
наличия/отсутствия межпредсердного сообщения 
в плановом порядке. Допегит 250 мг по 2 таблетки 
3 раза в день, амлодипин 5 мг по 1 таблетке вече-
ром, аспикард 75 мг по 1 таблетке вечером.

В женской консультации поликлиники 
10.04.2023 был проведен консилиум с целью 
определения дальнейшей тактики ведения бере-
менности. Жалоб не предъявляет. Объективно: 
состояние удовлетворительное. Кожа и видимые 
слизистые бледно-розовые. Над легкими дыха-
ние везикулярное, хрипов нет. ЧД —17 в минуту. 
Тоны сердца ясные, ритмичные. АД — 140/90, 
140/90 мм рт. ст., пульс — 90 ударов в минуту, 
ритмичный. Живот мягкий, безболезненный. 
Стул и мочеиспускание в норме. Отеков нет.  За-
ключение консилиума: беременность 12 недель, 
ЭКО-индуцированная. ОАГА (бесплодие 2), угро-
за выкидыша в 5–6 недель (стационарное ле-
чение). Возрастная беременная (40 лет). НЖО  
1-й ст. Хронический гепатит, умеренной биохими-
ческой активности, вероятно, медикаментозно 
индуцированный. Хроническая АГ тяжелой ст. 
Преходящая полная блокада ЛНПГ. Недостаточ-
ность ТК 2-й ст., АоК 1-й ст. МАРС: добавочная 
хорда ЛЖ. Повышенный риск по преэклампсии 
(биохимический скрининг).  Миопия слабой сте-
пени. Гипертоническая ангиопатия сетчатки  
1–2-й ст. OS — сложный миопический астигма-
тизм. Рекомендовано: консультация кардиолога, 
контроль АД, ЧСС, консультация в «соматиче-
ском центре».

Находилась на стационарном лечении с 
13.06.23 по 19.06.23. Диагноз: «Беременность 
22,3 недели, ЭКО-индуцированная. Хроническая 
АГ. Хронический гепатит. ЖКБ: хронический каль-
кулезный холецистит».

Находилась на стационарном лечении с 
04.08.23 по 18.08.23. Диагноз: «Беременность 31,0 
неделя, ЭКО-индуцированная. Хроническая АГ тя-
желой степени. Гипертонический криз от 04.08.23 
(купирован) — находилась в ОАРИТ с 04.08.23 
по 07.08.23. Гипертоническое сердце. Преходя-

щая полная блокада ЛНПГ. Недостаточность ТК 
1-й ст., МК 1-й ст. Межпредсердное сообщение 
(4 мм), гемодинамически малозначимое. Н 1. 
Анемия легкой степени (пролечена). ОАГА (хро-
нический сальпингоофорит, 2 внематочные бере-
менности — тубэктомия с двух сторон, бесплодие 
2, 2 неудачные попытки ЭКО, миома матки малых 
размеров). Хронический гепатит, умеренной ак-
тивности, вероятно, медикаментозно индуциро-
ванный. Миопия слабой степени. Гипертониче-
ская ангиопатия сетчатки 1–2-й ст. OS — сложный 
миопический астигматизм. НЖО 1-й ст. (ИМТ —  
34,5 кг/м2). Первородящая в 40 лет. Тазовое пред-
лежание плода».

В женской консультации поликлиники 
18.09.23 был проведен консилиум с целью опре-
деления тактики дальнейшего ведения беремен-
ности. Женщина жалоб не предъявляет. Объек-
тивно: состояние удовлетворительное. Кожа и 
видимые слизистые бледно-розовые. Над лег-
кими дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД —  
17 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные.  
АД — 160/90, 160/100 мм рт. ст., пульс — 90 уда-
ров в минуту, ритмичный. Живот увеличен за 
счет беременности, не доступен глубокой паль-
пации.  Пастозность стоп. Стул и мочеиспускание 
в норме. Заключение консилиума: беременность 
35,3 недели. ОАГА (2 тубэктомии, бесплодие 2, 
хронический сальпингоофорит). ЭКО-индуциро-
ванная беременность. ОАА (угроза выкидыша в 
5–6 недель). Возрастная беременная (40 лет). 
Хроническая АГ тяжелой степени. Недостаточ-
ность ТК 1-й ст., МК 1-й ст. Дисметаболическая 
миокардиодистрофия. Преходящая полная бло-
када ЛНПГ. Н 1. Хронический гепатит, умеренной 
степени активности. Миопия слабой степени. 
НЖО 1-й ст. Дерматит беременной, зуд кожи бе-
ременной. Хроническая фетоплацентарная не-
достаточность, стадия субкомпенсации.

Исход беременности: женщина родоразре-
шена на третьем уровне с помощью планового 
кесарева сечения 03.10.2023 г., извлечен живой 
ребенок женского пола с массой тела 3270 г.,  
с оценкой по шкале Апгар 8/8 баллов. Показа-
ниями к плановому оперативному родоразре-
шению явились: применение вспомогательных 
репродуктивных технологий при осложненном 
акушерско-гинекологическом анамнезе, тазовое 
предлежание плода, соматические заболевания, 
требующие исключения потуг, возраст перворо-
дящей старше 30 лет в сочетании с акушерской 
и экстрагенитальной патологией с осложненным 
акушерско-гинекологическим анамнезом.

Заключение
В данном клиническом случае показано 

влияние ЭГЗ  на состояние здоровья женщины  
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в период беременности, а также на течение 
беременности в виде поражения ССС (АГ, ос-
ложняющаяся гипертоническими кризами), 
печени (хронический гепатит), органов кро-
ветворения (железодефицитная анемия). 
А также отражено, что беременность протекала 
как с утяжелением основных заболеваний — тя-
желое течение АГ, устойчивой к лекарственным 
средствам, осложненной гипертоническими криза-
ми, так и с акушерскими осложнениями — угроза 
прерывания беременности, хроническая плацен-
тарная недостаточность, что требовало неодно-
кратных госпитализаций. Однако беременность в 
данном клиническом случае сохранена, не ослож-
нилась преэклампсией и закончилась родоразре-
шением в срок с рождением здорового ребенка. 

Из-за системного нарушения функций вну-
тренних органов данная группа беременных 
женщин должна наблюдаться у врачей разных 
специальностей до планирования беременности, 
в течение всей беременности и после родораз-
решения. Своевременно назначенные лабора-
торно-инструментальные методы исследования 
и лечение дают возможность отсрочить пораже-
ние внутренних органов и снизить риск развития 
осложнений для матери и ребенка. Консультиро-
вание терапевтом беременных женщин необхо-
димо для раннего выявления экстрагенитальных 
заболеваний и оценки степени риска для здоро-
вья и жизни пациентов при том или ином забо-
левании, на фоне которого развилась беремен-
ность или которым она осложнилась.

Так, хронические заболевания являются не-
благоприятным фоном развития беременности, 

на котором сокращаются или ограничиваются 
возможности адаптационных механизмов, а так-
же усугубляются все осложнения, возникающие 
во время беременности, родов, увеличивая риск 
материнской и перинатальной смертности. В то 
же время беременность и роды ухудшают тече-
ние соматических заболеваний, а для некоторых 
заболеваний характерно развитие гестационных 
форм данной патологии, обусловленных проис-
ходящими во время беременности изменениями 
(например, гестационный пиелонефрит). Знание 
особенностей течения беременности при различ-
ных заболеваниях, тщательное совместное на-
блюдение специалистами беременных женщин, 
своевременное предупреждение осложнений 
позволит свести до минимума неблагоприятные 
исходы для матери и плода [8]. 

Все меры профилактики осложнений 
при ЭГЗ беременных предложено разделять  
на специфические и неспецифические. Специ-
фическая профилактика направлена на предот-
вращение осложнений основного заболевания, 
характер ее определяется диагнозом. Неспеци-
фическая профилактика — комплекс меропри-
ятий, позволяющих предотвратить ряд субкли-
нических проявлений беременности, которые 
способны усугублять течение ЭГЗ. Меры неспец-
ифической профилактики показаны всем бере-
менным, характер их не зависит от диагноза. 
Помимо сугубо медицинского значения, профи-
лактика в данном случае имеет экономическое 
значение, позволяя избежать госпитализаций и 
часто дорогостоящего медикаментозного лече-
ния [9].
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Атипичное течение анкилозирующего спондилита
Е. Э. Карпенко1, Е. М. Жандарова1, Е. Г. Малаева1,

А. Н. Цырульникова1, Е. В. Шулькина2, К. С. Кравец2, М. П. Быченко2

1Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь
2Гомельская городская клиническая больница № 3, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Продемонстрировать клинический случай атипичного течения анкилозирующего спонди-
лита (АС).
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ истории болезни пациента, находившегося на ста-
ционарном лечении в ревматологическом отделении государственного учреждения здравоохранения «Гомель-
ская городская клиническая больница № 1» ( ГУЗ «ГГКБ № 1»).
Результаты. Анкилозирующий спондилит относят к наиболее трудно диагностируемым причинам специфиче-
ской боли в нижней части спины. Медико-социальное значение заболевания заключается в высоком уровне ин-
валидизации людей молодого возраста и снижении качества жизни пациентов. Специфические диагностические 
маркеры спондилита отсутствуют на ранней стадии заболевания. Причинами поздней диагностики заболевания 
являются несвоевременное обращение пациентов за медицинской помощью, малосимптомное течение АС, не-
достаточное знание врачами диагностических критериев заболевания. В статье представлен клинический слу-
чай атипичного течения АС у пациента молодого возраста, протекающего без признаков системного воспаления 
и классических проявлений заболевания.
Заключение. Целенаправленное исследование пояснично-крестцового отдела позвоночника и крестцово-под-
вздошных сочленений (КПС) должно быть рекомендовано пациентам с болевым синдромом в нижней части 
спины с целью верификации АС.
Ключевые слова: анкилозирующий спондилит, сакроилеит
Вклад авторов. Карпенко Е.Э.: клиническое наблюдение за пациентом, подготовка текста статьи;  
Жандарова Е.М.: обзор публикаций по теме статьи, подготовка текста статьи; Малаева Е.Г.: редактирование 
статьи, проверка критически важного содержания, утверждение финального варианта статьи; Цырульнико-
ва А.Н.: анализ данных статьи, подготовка текста статьи, ответственность за целостность всех частей статьи;  
Шулькина Е.В.: лабораторное исследование, анализ данных статьи, работа с научной литературой; Кравец К.С.: 
инструментальное исследование, анализ данных статьи, работа с научной литературой; Быченко М.П.: редакти-
рование статьи, обзор публикаций по теме статьи.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Источники финансирования. Исследование проведено без спонсорской поддержки.
Для цитирования: Карпенко ЕЭ, Жандарова ЕМ, Малаева ЕГ, Цырульникова АН, Шулькина ЕВ, Кравец КС, Бы-
ченко МП. Атипичное течение анкилозирующего спондилита. Проблемы здоровья и экологии. 2025;22(1):127–
136. DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-1-16

Atypical clinical case of ankylosing spondylitis
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Abstract
Objective. To demonstrate a clinical case of atypical ankylosing spondylitis. 
Materials and methods. Retrospective analysis of the medical history of a patient hospitalized in the Rheumatology 
Department of Gomel City Clinical Hospital No. 1.
Results. Ankylosing spondylitis is one of the most difficult to diagnose causes of specific pain in the lower back. The 
medical and social significance of the disease lies in a high level of disability of young people, and in a decrease in 
the quality of patients’ life. There are no specific diagnostic markers of spondylitis at an early stage of the disease. The 
reasons for the late diagnosis of the disease are the untimely arrival of patients for medical help, the asymptomatic
course of ankylosing spondylitis, and insufficient knowledge of the diagnostic criteria of the disease by doctors.  
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The article presents a clinical case of atypical ankylosing spondylitis in a young patient with no signs of systemic 
inflammation and classic manifestations of the disease. 
Conclusion. Targeted examination of the lumbosacral spine and sacroiliac joints should be recommended for patients 
with pain in the lower back in order to verify ankylosing spondylitis.
Keywords: ankylosing spondylitis, sacroiliitis
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Введение
Анкилозирующий спондилит — хроническое 

воспалительное заболевание из группы спонди-
лоартритов (СпА), характеризующееся обяза-
тельным поражением КПС и/или позвоночника 
с потенциальным исходом в анкилоз, с частым 
вовлечением в патологический процесс энте-
зисов и периферических суставов [1]. Термин 
«серонегативные спондилоартриты» обозначает 
группу заболеваний, которые имеют общие кли-
нические и генетические особенности. Эти осо-
бенности включают вовлечение осевого скелета 
(крестцово-подвздошных суставов и позвоночни-
ка), наличие периферического артрита, энтезита, 
дактилита, переднего увеита, псориатического 
артрита, воспалительных заболеваний кишечни-
ка и наличие антигена HLA-B27 [2]. 

Если остеоартрит и ревматоидный артрит 
остаются самыми частыми причинами суставной 
боли, то АС относят к наиболее трудно диагно-
стируемым причинам специфической боли в спи-
не [1]. Дебютирует заболевание в раннем возрас-
те, болеют в основном мужчины. Заболевание 
прогрессирует в течение нескольких лет, пока 
структурное повреждение не проявится клиниче-
ски как воспалительная боль в спине и снижение 
подвижности позвоночника. У пациентов с тяже-
лым АС снижается качество жизни и способность 
выполнять свою профессиональную деятель-
ность: им часто и на длительный срок выдаются 
листы нетрудоспособности, к тому же они рано 
выходят на инвалидность [3]. 

Несмотря на небольшую распространен-
ность АС, социальная значимость его велика, так 
как это заболевание поражает людей молодого 
возраста, носит хронический характер, постепен-
но прогрессирует, обусловливает высокий уро-
вень инвалидизации и снижение качества жиз-

ни пациентов. АС в 2,5 раза чаще встречается 
у мужчин, чем у женщин. Около 70 % пациентов 
с АС через 10–15 лет после дебюта заболевания 
теряют трудоспособность [2, 4]. 

Несмотря на то, что причины возникнове-
ния АС неизвестны, генетические факторы счи-
таются одними из главных причин. АС является 
полигенным заболеванием, которое может воз-
никнуть при сочетании нескольких генетических 
факторов. Наиболее изученным геном является 
HLA-B27 (англ. Human Leukocytes Antigen B27). 
У людей, у которых есть копия гена HLA-B27, 
риск развития АС увеличивается на порядок по 
сравнению с общей популяцией [4]. Вместе с тем 
наличие HLA-B27 не является единственным и 
обязательным условием для возникновения бо-
лезни, и прямым подтверждением этого служит 
развитие АС у лиц, не имеющих соответствую-
щего гена [5]. В основе патогенеза при АС лежит 
дисбаланс провоспалительных цитокинов, таких 
как интерлейкин-17, интерлейкин-23, фактор не-
кроза опухоли-α (ФНО-α) [2]. Изучение иммунных 
нарушений важно не только для понимания ме-
ханизмов развития заболевания, но еще и пото-
му, что в лечении АС в последние два десятиле-
тия применяются генно-инженерные препараты, 
которые, блокируя строго определенное звено 
иммунопатогенеза заболевания, приостанавли-
вают его развитие, способствуя формированию 
ремиссии, а при применении на ранних стадиях 
могут способствовать отсутствию прогрессиро-
вания заболевания на несколько лет [6]. 

В настоящее время существуют определен-
ные трудности в диагностике АС, так как отсут-
ствуют специфические маркеры диагностики 
спондилита, а характерные рентгенологические 
признаки поражения позвоночника — синдесмо-
фиты с анкилозом — формируются через много 
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лет [7]. Одной из причин поздней диагностики 
заболевания является позднее обращение паци-
ентов за медицинской помощью при длительном 
малосимптомном течении болезни. Трудности 
в диагностике возникают и при многообразии 
клинической картины в дебюте АС (вовлечение 
в патологический процесс периферических су-
ставов, энтезисов и висцеральных органов при 
отсутствии признаков поражения аксиального 
скелета), а также недостаточном знании врача-
ми «первого контакта» особенностей воспали-
тельных болей в нижней части спины [8]. Моди-
фицированные Нью-Йоркские диагностические 
критерии АС 1984 г. не адаптированы для диа-
гностики ранних внеаксиальных проявлений, они 
основаны на комбинациях аксиальных, сустав-
ных клинических симптомов и рентгенологически 
выявленного сакроилеита [2]. Все это явилось ос-
нованием для выделения дорентгенологической 
стадии аксиального спондилоартрита (аксСпА). 
Клиническая симптоматика, особенно на ранних 
этапах, определяет диагноз АС, что повышает 
значимость ее в диагностике СпА [7]. Согласно 
критериям Международного общества по изуче-
нию спондилоартритов (ASAS — The Assessment 
of SpondyloArthritis international Society) 2013 г. 
выделяют 2 формы аксСпА: с радиографически-
ми признаками сакроилеита (анкилозирующий 
спондилит) и без радиографических признаков  
в КПС (нерентгенологический аксСпа – нр-акс-
Спа). Магнитно-резонансную томографию (МРТ) 
часто используют для диагностики АС. Исследо-
вание в Т2-режиме с подавлением жира позво-
ляет выявить воспалительные изменения в виде 
отека костного мозга в области КПС (остеит). При 
использовании Т1-режима выявляются поствос-
палительные изменения: жировая дистрофия, 
эрозия, склероз и анкилоз [1]. Главное в диагно-
стике АС/аксСпА — надежное распознавание са-
кроилеита. Ключевое значение в верификации 
сакроилеита имеет обнаружение структурной па-
тологии КПС — сочетания множественных крае-
вых эрозий (и/или расширения суставной щели) и 
широкой зоны субхондрального склероза. Наибо-
лее отчетливо эти изменения выявляются рент-
генологическими методами. Если при просмотре 
рентгенограммы возникает подозрение на сакро-
илеит или если получен некачественный снимок, 
целесообразно проведение мультиспиральной 
компьютерной томографии (КТ) (у лиц молодого 
возраста с использованием низких доз лучевой 
нагрузки). КТ позволяет достоверно отграничить 
аномалии развития и дегенеративные измене-
ния суставов от сакроилеита. Проведение МРТ 
КПС в случае подозрения на АС/аксСпА показа-
но при отсутствии рентгенологических признаков 
сакроилеита. В МРТ-диагностике сакроилеита 
учитываются только типично расположенные 

(околосуставные), множественные, характерные 
для АС/аксСпА зоны отека костного мозга. Ис-
ключительное их расположение в передней ча-
сти КПС нетипично для сакроилеита. Необходи-
мо проводить дифференциальную диагностику  
с аномалиями и вариантами развития этих суста-
вов и нижнего поясничного отдела позвоночника, 
конденсирующим остеитом подвздошной кости 
и/или крестца, механической перегрузкой (при 
беременности и родах, занятиях спортом), осте-
оартрозом, диффузным идиопатическим гиперо-
стозом скелета, инфекционным сакроилеитом, 
стресс-переломами крестца, метаболическими 
заболеваниями костей (при гиперпаратиреозе, 
остеомаляции, почечной остеодистрофии), так 
как ни один из признаков, взятых по отдельно-
сти, не является патогномоничным для СпА [9]. 
Согласно критериям Международного обще-
ства по изучению спондилоартритов от 2009 г. 
(ASAS — The Assessment of SpondyloArthritis 
international Society, 2009), признаком АС высту-
пает воспалительная боль в спине, под которой 
понимают хроническую боль (длящуюся более  
3 месяцев), имеющую хотя бы 4 из 5 следую-
щих характеристик: 1) возраст начала до 40 лет;  
2) постепенное начало; 3) ночная боль (во второй 
половине ночи); 4) уменьшение боли после фи-
зических упражнений; 5) отсутствие улучшения 
на фоне отдыха. Кроме того, для воспалительной 
боли в нижней части спины характерны наличие 
перемежающейся боли в ягодицах, утренняя 
скованность более 30 минут и хороший ответ на 
терапию нестероидными противовоспалитель-
ными препаратами (НПВП) [1]. Неконтролируе-
мый воспалительный процесс приводит к анки-
лозированию позвоночника. Для СпА характерно 
вовлечение энтезисов — участков прикрепления 
связочно-сухожильного компонента к кости. Эн-
тезиты нижних конечностей при АС проявляются 
периостальными изменениями, такими как эро-
зия кости или чаще — новые костные образо-
вания. При АС энтезисы вовлекаются в процесс 
как в аксиальных, так и периферических суста-
вах. Наиболее типичными являются энтезиты 
подошвенной фасции в местах прикрепления ее  
к бугру пяточной кости, ахиллова сухожилия —  
к задней поверхности пяточной кости, сухожилия 
четырехглавой мышцы бедра — к надколеннни-
ку, области трохантера, латерального и медиаль-
ного мыщелков бедренной кости, прикрепления 
мышц и связок к ребрам и позвонкам [10]. 

Воспалительные процессы, развивающиеся 
при АС, наиболее часто приводят к прогрессив-
ному разрушению суставов нижних конечностей, 
с тенденцией к анкилозированию. Пациентам со 
значительными функциональными ограничения-
ми, выраженным болевым синдромом и сниже-



Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Карпенко Е. Э., Жандарова Е. М., Малаева Е. Г., Цырульникова А. Н., Шулькина Е. В. и др.

130

2025;22(1):127–136

нием качества жизни показано хирургическое 
лечение — тотальное эндопротезирование тазо-
бедренного сустава [11]. 

К одному из редких осложнений течения АС 
относится асептическое воспаление позвонков, 
которое приводит к чрездисковому или чреспо-
звонковому «усталостному перелому», сегмен-
тарной нестабильности, формированию псевдо-
артроза и выраженному болевому синдрому [12]. 

Течение идиопатического АС нередко ослож-
няется развитием остеопороза, который проявля-
ется болями в костях и позвоночнике, снижением 
мышечной силы, переломами трубчатых костей и 
позвонков [13]. 

По данным литературных источников, у паци-
ентов с АС в 7 % случаев встречается вторичный 
амилоидоз почек, чаще у молодых пациентов со 
стойкими периферическими артритами, высоки-
ми значениями скорости оседания эритроцитов 
(СОЭ) и С-реактивного белка (СРБ) в течение 
многих лет, торпидностью к терапии НПВП [14]. 

Основной целью лечения АС является купиро-
вание боли, подавление воспаления, профилак-
тика прогрессирования структурных изменений 
или снижение темпов их развития, поддержание 
функциональной активности опорно-двигатель-
ного аппарата, профилактика нарушений осанки 
и дыхания, улучшение качества жизни пациента. 
Лечение при АС должно быть постоянным, ин-
дивидуальным, этапным и комплексным с воз-
действием на различные параметры патологиче-
ского процесса [15]. В настоящее время терапия 
аксСпА — это не только симптоматическое, но и 
патогенетическое лечение, которое позволяет мо-
дифицировать течение заболевания. Появляются 
новые разработки, которые могут значительно по-
высить эффективность терапии [16]. 

Немедикаментозные методы лечения 
играют важную роль в ведении пациентов  
с аксСпА. В первую очередь следует отметить, 
что ASAS–EULAR рекомендуют информировать 
пациентов о заболевании и разъяснять им пользу 
регулярных физических упражнений и отказа от 
курения. Контролируемые групповые упражнения 
приводят к более выраженному улучшению ка-
чества жизни, подвижности позвоночника и гло-
бальной оценки пациентом своего состояния, чем 
неконтролируемые индивидуальные программы 
упражнений или их самостоятельное выполнение 
дома [16, 17]. Была доказана существенная эф-
фективность ультразвуковой терапии и фонофо-
реза при лечении пациентов с АС с выраженным 
болевым синдромом. Но значимых отличий по 
анальгезирующему эффекту между ультразвуко-
вой терапией и фонофорезом не выявлено [18].

Нестероидные противовоспалительные пре-
параты являются первой линией терапии АС, 

что отражено в клинических рекомендациях всех 
ревматологических ассоциаций. НПВП позволя-
ют хорошо контролировать боль и скованность 
при аксСпА, улучшают функциональные возмож-
ности пациентов, а также уменьшают выражен-
ность активного сакроилеита по данным МРТ. 
Вопрос о применении глюкокортикоидов (ГК) 
у пациентов с аксСпА обсуждается только при 
неэффективности или недостаточной эффектив-
ности НПВП. Их введение в  КПС рассматривает-
ся как один из способов лечения СпА. Не только 
в европейских, но и в последних рекомендаци-
ях американских ревматологов строго не пока-
зано системное применение ГК. Метотрексат и  
лефлуномид могут назначаться пациентам с пе-
риферическими артритами или хроническим уве-
итом.В соответствии с рекомендациями ASAS 
сульфасалазин является препаратом выбора 
при периферической симптоматике [16]. 

Генно-инженерные биологические препараты 
(ГИБП) — это созданные методом генной инжене-
рии биологически активные молекулы (например, 
антитела), действие которых направлено против 
конкретных структур, участвующих в сложных вза-
имодействиях, связанных с активацией иммунных 
клеток. ГИБП относятся к препаратам, которые 
точечно воздействуют на основные механизмы 
развития заболевания. В настоящее время име-
ется большое количество разных ГИБП, из кото-
рых европейскими, американскими и отечествен-
ными ревматологами при аксСпА рекомендуются  
иФНОα и ингибиторы интерлейкина. Многочислен-
ные исследования, проведенные в начале XXI в., 
доказали высокую эффективность иФНОα: ин-
фликсимаба, этанерцепта, адалимумаба, голиму-
маба и цертолизумаба при аксСПА и ингибиторов 
интерлейкина: секукинумаба, иксекизумаба, бро-
далумаба, бимекизумаба и нетакимаба, причем 
как при нр-аксСпА, так и при АС [19]. 

Низкое качество жизни пациентов с АС об-
условлено практически постоянной болью в об-
ласти позвоночника и скованностью движений, 
повышенной утомляемостью, нарушениями сна 
и тревожными расстройствами, а также побоч-
ными эффектами проводимой медикаментозной 
терапии [17]. Поэтому огромное значение имеет 
ранее выявление патогномоничных симптомов 
заболевания (аксиальных и внеаксиальных) при 
взаимодействии различных специалистов узкого 
профиля и своевременное назначение патогене-
тической и симптоматической терапии. 

Цель статьи — продемонстрировать клини-
ческий случай атипичного течения АС.

Случай из клинической практики
Пациент К., 44 года, мужчина, поступил  

в ревматологическое отделение ГУЗ «ГГКБ № 1» 
20.05.2024 с диагнозом: «Серонегативный спон-
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дилоартрит (анкилозирующий спондилит)? Дву-
сторонний сакроилеит по МРТ. ФК 1. Вертебро-
генная правосторонняя люмбоишиалгия». 

При поступлении: жалобы на боли в поясни-
це, иррадиирущие в правую ногу, боли усилива-
ются к вечеру и после физической нагрузки. 

Из анамнеза заболевания: болеет с 2016 г., 
когда впервые появились боли в пояснице. Обо-
стрения беспокоили 1 раз в год. Наблюдался и 
лечился у невролога. Последние несколько лет 
боли в пояснице участились, длительность боле-
вого синдрома увеличилась от нескольких дней 
до несколько недель, присоединилась иррадиа-
ция в правую ногу. Для исключения заболеваний 
внутренних органов, которые могли бы являть-
ся причиной боли в пояснице, было назначено 
ультразвуковое исследование (УЗИ) внутренних 
органов. По данным УЗИ внутренних органов от 
24.03.2024 эхопатологии не выявлено.

Учитывая вышеперечисленные обстоятель-
ства, невролог назначил МРТ пояснично-кре-
стцового отдела позвоночника и КПС, которая 
была выполнена 22.04.2024. Выявлены призна-
ки двустороннего сакроилеита с признаками ак-
тивного воспаления (возможно, болезнь Бехте-
рева?), начальные дегенеративные изменения  
в поясничном отделе позвоночника в виде де-
формирующего спондилеза и СпА. Рекомендова-
на консультация ревматолога.

После получения результатов МРТ невролог 
направил пациента на госпитализацию в ревма-
тологическое отделение ГУЗ «ГГКБ № 1» для 
уточнения диагноза и лечения. В период между 
обострениями пациент принимал только рами-
прил, в периоды обострений — мидокалм, локси-
дол, сирдалуд, диклоберл, мелоксикам. 

Объективный статус: общее состояние па-
циента удовлетворительное, сознание ясное, 
настроение спокойное, в окружающей обстанов-
ке ориентирован. Дополнительные сведения: ар-
териальное давление сидя — 120/80 мм рт. ст.,  
пульс — 78 ударов в минуту, ритмичный, удов-
летворительного напряжения и наполнения. 
Число дыханий — 17 в минуту. Температура 
тела — 36,6 0С. Вес — 87 кг, рост — 176 см 
(ИМТ — 28, повышен). Телосложение правиль-
ное, повышенного питания. Кожные покровы и 
видимые слизистые оболочки без изменений, 
бледно-розового цвета. Лимфоузлы не увели-
чены, эластичные, безболезненные. Костно-мы-
шечная и суставная система внешне не измене-
на. Суставы не деформированы, не отечные, при 
пальпации и движении безболезненные. Объем 
движений полный. Симптом поперечного сжатия 
в пястно-фаланговых суставах кистей и стоп от-
рицательный. Симптомы ограничения подвиж-
ности позвоночника (Шобера, Томайера, Отта, 

Форестье и подбородок-грудина) отрицательные. 
Симптомы Кушелевского на сакроилеит отрица-
тельные. Щитовидная железа не изменена. Ор-
ганы кровообращения: тоны сердца приглушены, 
ритмичные, шумов нет. Периферических отеков 
нет. Грудная клетка нормальной формы. Органы 
дыхания: равномерно участвуют обе половины. 
Перкуторно: звук легочной. Бронхофония: норма. 
Аускультативно: дыхание везикулярное, хрипов 
нет, одышки нет. Аппетит нормальный. Язык влаж-
ный, не обложен налетом. Зев не гиперемирован. 
Органы пищеварения: живот обычных размеров, 
при пальпации живот мягкий, безболезненный. 
Перистальтика кишечника есть. Перитонеаль-
ные симптомы отсутствуют. Органы брюшной 
полости: печень не увеличена, не пальпирует-
ся, безболезненна. Селезенка не пальпируется. 
Почки не пальпируются. Симптом поколачивания 
отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание 
свободное, безболезненное. Стул ежедневный, 
оформленный, патологических примесей нет. 

По результатам обследований выявлены 
следующие изменения.

Общий анализ крови от 21.05.2024: эритро-
циты — 5,0×1012/л, гемоглобин — 156 г/л, тром-
боциты — 366×109/л, лейкоциты — 7,1×109/л,  
эозинофилы — 5 %, нейтрофилы палочкоядер-
ные — 2 %, нейтрофилы сегментоядерные —  
50 %, лимфоциты — 31 %, моноциты — 12 %, 
СОЭ — 11 мм/ч.

Биохимический анализ крови от 21.05.2024: 
общий белок — 78 г/л, мочевина — 6,9 ммоль/л, 
креатинин — 102 ммоль/л, холестерин общий —  
5,8 ммоль/л, глюкоза — 5,2 ммоль/л, общий 
билирубин — 12 мкмоль/л, аспартатами-
нотрансфераза — 24 Ед/л, аланинаминотранс-
фераза — 37 Ед/л, натрий — 140 ммоль/л, ка-
лий — 5,0 ммоль/л, СРБ — 1 г/л.

Общий анализ мочи от 21.05.2024: без пато-
логии.

Анализ на HLA B27 от 04.05.2024: обнаружен.
Анализ на Clamydia trachomatis (соскоб, ка-

чественное определение методом полимеразной 
цепной реакции) от 22.05.2024: не обнаружена.

Маркеры вирусного гепатита HBsAg и a-HCV-
tot от 23.05.2024: отрицательные.

Биохимический анализ крови от 27.05.2024: 
ферритин — 231 мкг/л, ревмофактор — 8 МЕ/мл.    

Гемостазиограмма от 27.05.2024: активи-
рованное частичное тромбопластиновое вре-
мя — 34,4 с, международное нормализованное 
отношение — 1,09, тромбиновое время —  
16,1 с, фибриноген — 3,2 г/л.

Общий анализ крови от 29.05.2024: эритро-
циты — 4,7×1012/л, гемоглобин — 149 г/л, тром-
боциты — 368×109/л, лейкоциты — 6,8×109/л, 
эозинофилы — 3 %, нейтрофилы палочкоядер-
ные — 2 %, нейтрофилы сегментоядерные —  
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48 %, лимфоциты — 34 %, моноциты — 13 %, 
СОЭ — 13 мм/ч.

Биохимический анализ крови от 29.05.2024: 
мочевая кислота — 292 мкмоль/л. 

Электрокардиограмма от 21.05.2024: ритм си-
нусовый, брадикардия, ЧСС — 57 в 1 минуту, элек-
трическая ось сердца горизонтальная, изменения 
в миокарде нижней стенки левого желудочка.

По данным рентгенографии пояснично-
го отдела позвоночника в боковой проекции от 
23.05.2024 выявлены синдесмофиты по ходу 
передней продольной связки на уровне L2-L3,  
L3-L4, неровность переднего контура L1, что мо-
жет являться признаками АС (рисунки 1 и 2).

Рисунок 1. Рентгенограмма поясничного отдела  
позвоночника в боковой проекции. Синдесмофиты (стрелки)

Figure 1. X-ray examination of the lumbar spine in a lateral 
projection. The arrows point to syndes mophytes

Рисунок 2. Рентгенограмма поясничных позвонков L1, L2  
в боковой проекции. Неровность переднего края позвонков 

(стрелки)
Figure 2. X-ray examination of lumbar vertebrae L1, L2 in lateral 
projection. The arrows indicate the unevenness of the anterior 

edge of the vertebrae

Пациенту выполнена рентгенография КПС 
23.05.2024, где определено сужение КПС, нечет-
кость их контура, что соответствует рентгеноло-
гическим признакам двустороннего сакроилеита 
2-й стадии по J.H. Kellgren (рисунок 3).

Рисунок 3. Рентгенограмма крестцово-подвздошных сочленений. Двусторонний сакроилеит (стрелки)
Figure 3. X-ray examination of the sacroiliac joints. The arrows point to sacroiliitis
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Пациент выписан домой 31.05.2024 с диа-
гнозом: «Анкилозирующий спондилит (впервые 
выявленный), развернутая стадия, умеренная 
активность (ASDAS СРБ 1,7), HLА-B27 позитив-
ный. ФК II. Артериальная гипертензия 1-й ст., 
риск 1. Н 0. Вазомоторный ринит». После курса 
лечения состояние пациента улучшилось, боли  
в пояснице не беспокоили. За время госпитали-
зации пациент был проинформирован о его забо-
левании, о необходимости немедикаментозной и 
медикаментозной терапии. При выписке были 
выданы рекомендации о продолжении приема 
НПВП постоянно 3–4 дня в неделю, выполне-
нии лечебной физкультуры ежедневно не менее  
40 минут в день, проведении 2–4 курсов массажа 
в год, контролировании артериального давления 
с целевым уровнем 120–130 мм рт. ст. Пациенту 
рекомендовано обязательное диспансерное на-
блюдение ревматолога 2 раза в год и терапевта 
по месту жительства.

Таким образом, единственным клиниче-
ским проявлением АС у пациента являлась боль  
в нижней части спины невоспалительного ха-
рактера, отсутствовали системные проявления 
заболевания, ограничение подвижности в по-
ясничном отделе позвоночника, лабораторные 
признаки воспалительной реакции (повышение 
СОЭ, СРБ). Диагноз верифицирован с помощью 
радиологических методов исследования в сово-
купности с изменением характера болевого син-
дрома и наличием HLA-B27.

Следует отметить, что ни один из мето-
дов исследования изолированно не имеет диа-
гностической ценности. Например, по данным 
 И. А. Мартыновой и соавт., при изучении тече-
ния АС у 70 пациентов установлено, что воспали-
тельная боль в позвоночнике была у 52 (74,3 %) 
пациентов, бессимптомное течение сакроилеита 
при наличии рентгенологических признаков вы-
являлось у 47 (67,2 %) пациентов [7]. У многих 
пациентов с клинически активным АС/аксСпА 
наблюдается нормальный СРБ, у 10 % здоровых 
жителей г. Москва определяется положитель-
ный HLA-B27 [9]. По данным МРТ отек костного 
мозга около КПС (специфичен для «активного» 
сакроилеита, но неспецифичен для АС/аксСпА) 
обнаруживается при других заболеваниях, в том 
числе невоспалительных, у здоровых лиц после 
занятий спортом или во время беременности и 
после родов. Ключевое диагностическое значе-
ние имеет обнаружение структурных изменений 
КПС, причем преимущественно с помощью рент-
генологических методов, к которым относятся 
краевые костные эрозии, расширение суставной 
щели, субхондральный склероз сочленяющихся 
костей и частичный анкилоз сустава (отдельные 
костные «мостики», соединяющие края суста-

вов). Они отражают процессы деструкции и ре-
парации, возникающие вследствие воспаления. 
Но краевые костные эрозии без субхондрального 
склероза могут возникать в КПС у пациентов с 
многолетним ревматоидным артритом, при гной-
ном сакроилеите и гиперпаратиреозе. А пери-
артикулярный остеосклероз без эрозий типичен 
для остеоартроза КПС и конденсирующего осте-
ита. Диагностическая ценность признаков долж-
на оцениваться комплексно и заключается в том, 
что они сохраняются длительное время (годами), 
обычно медленно нарастая [9].

Алгоритм обследования пациента  
с подозрением на АС должен включать:

1. Жалобы пациента.
2. Соответствие болевого синдрома критери-

ям ASAS (боль воспалительного характера).
3. Анамнез заболевания, в том числе харак-

тер болевого синдрома, иррадиация боли, эф-
фективность лекарственных средств, в том чис-
ле НПВП.

4. Семейный анамнез АС.
5. Наличие системных проявлений заболе-

вания (периферического артрита, энтезита, уве-
ита, псориаза, воспалительных заболеваний ки-
шечника).

6. Физикальное обследование с определени-
ем подвижности поясничного отдела позвоночни-
ка (см), тестами бокового сгибания в поясничном 
отделе позвоночника (см) и модифицированного 
теста Шобера (см), экскурсии грудной клетки. 

7. Общий анализ крови, биохимический ана-
лиз крови (в том числе СРБ), общий анализ мочи.

8. Определение HLA-B27.
9. ЭКГ.
10. УЗИ сердца, органов брюшной полости.
11. Осмотр офтальмолога.
12. Визуализационные методы:
● обзорный снимок костей таза, на котором 

должны быть видны крылья подвздошных ко-
стей, тазобедренные суставы, большие вертелы 
бедренных костей, лонное сочленение и насколь-
ко возможно — нижние поясничные позвонки, что 
позволяет проводить дифференциальную диа-
гностику АС с другими заболеваниями (диагно-
стические критерии АС: множественные краевые 
эрозии + широкий (более 5 мм) субхондральный 
склероз);

● мультиспиральная КТ (число срезов не 
должно быть меньше 16): обнаруживаются струк-
турные изменения (эрозии, склероз, псевдорас-
ширение щели), аномалии развития, незавер-
шенные зоны роста, конденсирующий остеит, 
остеоартроз и болезнь Форестье (идиопатиче-
ский диффузный гиперостоз скелета);
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● МРТ: наличие воспалительного отека кост-
ной ткани (остеита) в области КПС, преобладает 
над отеком других структур суставов (синовиаль-
ная оболочка, капсула, связки и места их прикре-
пления к костям).

Проведение МРТ КПС рекомендуется в тех 
случаях, когда у пациента с болями в нижней 
части спины на рентгенограммах/КТ досто-
верных признаков сакроилеита не обнаруже-
но, а подозрения на АС/аксСпА сохраняются 
(например, когда длительность вертебралгий 
воспалительного характера невелика) или ког-
да необходим поиск других объяснений болей  
в нижней части спины (стресс-перелом крестца 
у спортсменов и беременных, патология мягких 
тканей, например, синдром грушевидной мыш-
цы и др.) [9].

Дифференциальная диагностика АС
Остеоартроз КПС. На КТ отмечаются суже-

ние суставной щели (ширина менее 2 мм), суб-
хондральный остеосклероз (обычно неширокий 
и гомогенный), четко отграниченный от нормаль-
ной костной ткани, остеофиты, а иногда ва-
куум-феномен и субхондральные кисты. Анкилоз 
не развивается. Редко описываются мелкие еди-
ничные эрозии или неровности суставного края, 
напоминающие эрозии. 

Инфекционный сакроилеит. На МРТ у паци-
ентов с инфекционным сакроилеитом отмечает-
ся односторонний обширный отек костного мозга, 
преимущественно локализующийся в крестце. 
Иногда отек распространяется и на подвздошную 
кость, но ее изолированное поражение не харак-
терно. Обычно также возникает скопление жид-
кости в полости КПС и значительный отек капсу-
лы, распространение отека на прилегающие  
к крестцу мышцы. Типичны также крупные кра-
евые эрозии пораженного сустава, а иногда 
секвестры (остеомиелит), которые лучше визуа-
лизируются на КТ. Патогномоничным признаком 
на поздних стадиях является абсцесс подвздош-
но-поясничной или грушевидной мышцы. 

Стресс-переломы костей таза могут воз-
никать вследствие острых небольших травм и/
или хронического перенапряжения данной ана-
томической области у здоровых молодых лю-
дей с нормальным костным скелетом, напри-
мер, у спортсменов и новобранцев, а иногда и 
вследствие родов. При стресс-переломах кре-
стца на МРТ выявляется отек костного мозга, 
который может напоминать картину «активно-
го» сакроилеита при АС/аксСпА. Точный диа-
гноз устанавливается при обнаружении линии 
перелома. Изменения на томограммах, а также 
болевые ощущения могут сохраняться дли-
тельное время.

Рентгенологическая патология КПС, специ-
фичная для сакроилеита, описана при различ-
ных метаболических (подагра, псевдоподагра, 
остеомаляция, охроноз), эндокринных (гиперпа-
ратиреоз, гипопаратиреоз) и других системных 
заболеваниях (серповидно-клеточная анемия, 
почечная остеодистрофия, болезнь Гоше, рети-
кулогистиоцитоз), а также при токсических вли-
яниях (винилхлорид, флюороз), костной болезни 
Педжета и нижней параплегии.

Практически всегда боль в спине у пациен-
тов с АС имеет хронический характер, т. е. ее 
длительность составляет ≥ 3 месяцев. Однако  
в начале заболевания боль может быть крат-
ковременной (< 3 месяцев), рецидивирующей 
через различные интервалы времени, обычно не 
менее 6 месяцев от момента окончания преды-
дущего обострения [9]. В описанном клиническом 
случае с момента появления болевого синдрома 
в нижней части спины до верификации диагноза 
прошло 7 лет, что соответствует данным литера-
турных источников о средней продолжительно-
сти от начала первых симптомов до постановки 
диагноза — 11,4±8,6 лет [7]. 

Заключение
В данном клиническом случае описан хрони-

ческий болевой синдром в нижней части спины,  
в связи с чем пациент в течение 7 лет наблюдался 
у невролога, который из-за отсутствия эффекта 
от терапии назначил МРТ пояснично-крестцового 
отдела позвоночника и направил к ревматологу. 
В свою очередь ревматолог не выявил на амбу-
латорном приеме ни клинических, ни лаборатор-
ных данных АС. И только в результате комплекс-
ной оценки клинической картины с результатами 
МРТ в сочетании с рентгенологическим исследо-
ванием пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника и КПС на этапе стационарного лечения был 
выставлен диагноз АС и, соответственно, уточ-
нена причина хронической боли в пояснице. На 
основании рентгенологических признаков у паци-
ента была выставлена не ранняя, а развернутая 
стадия АС. 

При наличии хронической боли в спине  
≥ 3 месяцев следует определить характер боли 
(воспалительная, невоспалительная), объем 
движений в поясничном отделе позвоночни-
ка как в сагиттальной, так и во фронтальной 
плоскостях, выполнить скрининговые лабора-
торные исследования, определить показания 
к визуализационным методам исследования 
(рентгенография, КТ, МРТ) и консультации вра-
ча-ревматолога.
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Хондроидная липома мягких тканей:  
иммуногистохимическое исследование

В. В. Гришаков1, Г. В. Тищенко2, В. Н. Тищенко3

1Московская городская онкологическая больница № 62 Департамента здравоохранения города Москвы, г. Москва, Россия
2Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

3Гомельское областное клиническое патологоанатомическое бюро, г. Гомель, Беларусь

Резюме
В статье описан клинический случай редкой опухоли мягких тканей — хондроидной липомы (ХЛ) правой го-
лени, характеризующейся сложной морфологической структурой, включающей миксоидные участки, липо- 
бластоподобные клетки и оссифицированные зоны. Несмотря на гистологическое сходство с хондробластомой, 
паростальной остеохондроматозной пролиферацией, миксоидной липосаркомой, хондросаркомой, результаты 
иммуногистохимического (ИГХ) исследования и корреляция с клиническими и инструментальными данными по-
зволили исключить эти патологические процессы.
Хондроидная липома является редкой доброкачественной опухолью, к тому же ее сложная структура и возмож-
ность оссификации могут вызывать затруднения в дифференциальной диагностике. Данный случай подчеркивает 
важность комплексного подхода, основанного на совокупном анализе морфологических данных, клинических дан-
ных и данных лучевых методов исследования, для точной верификации редких опухолей костей и мягких тканей.
Ключевые слова: хондроидная липома, мягкие ткани, миксоидная опухоль, оссификация, иммуногистохи-
мия, дифференциальная диагностика, H3K36M
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Abstract
This article presents a clinical case of a rare soft tissue tumor, chondroid lipoma of the right leg, characterized by  
a complex morphological structure with myxoid areas, lipoblast-like cells, and zones of ossification. Despite histological 
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ma, immunohistochemical (IHC) analysis and correlation with clinical and instrumental data allowed these pathological 
processes to be excluded.
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Введение
Хондроидная липома — это доброкачествен-

ная опухоль жировой ткани, представленная 
зрелыми адипоцитами с примесью липобластов 
в миксогиалиновом хондроидном матриксе [1–6]. 
ХЛ обычно локализуются в глубоких слоях под-
кожной клетчатки проксимальных отделов ко-
нечностей и поясничных мышц, реже поражают 
скелетную мускулатуру, туловище, голову, шею и 
ротовую полость [6].

Клинически ХЛ, как правило, проявляется 
как безболезненная медленно растущая опухоль. 
Методы медицинской визуализации выявляют 
четко очерченное, неоднородное образование 
с жировой и миксоидной стромой, часто с каль-
цификацией, отличающееся от классической ли-
помы [2, 3].

Предполагается, что этиология ХЛ может 
быть связана с соматическими мутациями в ге-
нах, контролирующих дифференцировку мезен-
химальных клеток, таких как HMGA2, который 
регулирует пролиферативную активность клеток 
и играет важную роль в образовании опухолей. 
На молекулярном уровне встречаются хромосо-
мные перестройки, характерные для липоматоз-
ных опухолей, но специфических мутаций для ХЛ 
не выявлено [6, 7].

Патогенез возникновения ХЛ связан с на-
рушением дифференцировки мезенхимальных 
клеток, что приводит к формированию хондро-
цитоподобных и хондробластоподобных адипо-
цитов [1]. Важным признаком является наличие 
миксоидных участков, что предполагает необхо-
димость дифференциальной диагностики с мик-
соидной липосаркомой [1, 4]. 

Хондроидная липома характеризуется хро-
мосомной транслокацией t (11; 16) (q13; p13), 
которая приводит к слиянию генов C11orf95 
(11q13.1) и MRTFB (ранее известного как MKL2; 
16p13.12). MRTFB функционирует как коактива-
тор транскрипционного фактора SRF, который 
регулирует процессы, связанные с организацией 
цитоскелета, миграцией клеток, их ростом и диф-
ференцировкой [5–7].

Эпидемиологически ХЛ является редкой 
патологией. В зарубежных литературных источ-
никах описано несколько десятков случаев ХЛ, 
в российских медицинских источниках есть ин-
формация об отдельных случаях, зарегистриро-
ванных в крупных онкологических центрах [1, 5].

Морфологически ХЛ характеризуется нали-
чием полей липобластоподобных клеток, окру-

женных миксоидной стромой с участками ос-
сификации [1, 6]. Эти клетки могут напоминать 
хондроциты, что затрудняет дифференциальную 
диагностику с хондроидными опухолями. Тем не 
менее ХЛ имеет четкие границы и редко инфиль-
трирует окружающие ткани, что подтверждает ее 
доброкачественный характер. Цитологически ХЛ 
состоит из кластеров зрелых адипоцитов и липо-
бластов разного размера, погруженных в хондро-
миксоидный матрикс [5, 6].

Морфологическая дифференциальная ди-
агностика должна проводиться с миксоидной 
липосаркомой, хондробластомой и хондросарко-
мой. ХЛ характеризуется отсутствием выражен-
ной клеточной атипии, низкой митотической ак-
тивностью и отсутствием некрозов [6, 7].

Цель исследования 
Описать клиническое течение и особенности 

морфологической диагностики хондроидной ли-
помы на основании случая из собственной кли-
нической практики.

Материалы и методы
Объектом исследования послужил биоптат 

мягких тканей передней поверхности средней 
трети правой голени пациента 1964 года рожде-
ния.

Сырой материал фиксировался в 10 %-ном 
нейтральном растворе формалина, после фик-
сации осуществлялась его дегидратация путем 
проводки в спиртах восходящей концентрации. 
Затем кусочки ткани помещали в парафиновые 
блоки, нарезали микротомом и проводили гисто-
химическую обработку гематоксилином и эози-
ном (ГЭ). Иммуногистохимическое исследование 
проводилось с использованием антител к CD10 
(моноклональное, клон SP67), SATB2 (монокло-
нальное, SATBA4B10), CD68 (моноклональное, 
PGM-1, клон KP1), гладкому мышечному актину 
(SMA, моноклональное, клон 1A4), CD34 (моно-
клональное, QBEnd/10), S100 (моноклональное, 
4C4.9), десмину (моноклональное, DE-R-11), 
MUC-4 (моноклональное, EP256), HMB-45 (моно-
клональное) и H3K36M (Anti-trimethyl-Histone H3 
(Lys27) Antibody, поликлональное). Просмотр ми-
кропрепаратов осуществлялся с помощью про-
граммного обеспечения на базе платформы для 
телепатологии OneCell (РФ). 

Клинические данные приведены из медицин-
ской карты пациента больничной организации 
здравоохранения.

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-1-17
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Результаты
Пациент К., 1964 года рождения, обратился с 

жалобами на наличие новообразования в области 
мягких тканей передней поверхности средней тре-
ти правой голени. Образование впервые появилось 
в 2020 г. после травмы. Пациент отмечал постепен-
ное увеличение размеров образования, которое 
сопровождалось появлением болезненных ощуще-
ний, особенно после проведенной операции. 

В анамнезе отмечается динамика роста 
опухолевого процесса. По данным магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ) от 01.08.2022,  
в мягких тканях правой голени было выявлено 
объемное образование размером 17×11×22 мм, 
которое предположительно соответствовало эпи-
дермальной кисте. Данные МРТ служили основа-
нием для дальнейшего хирургического вмеша-
тельства, проведенного 23.08.2022. 

В процессе операции была обнаружена опу-
холь, которая по виду напоминала липому, заклю-
ченную в капсулу, которая была прочно припаяна к 
надкостнице, что усложнило процедуру удаления, 
так как во избежание повреждения костной ткани 
требовалась высокая точность хирургических ма-
нипуляций. Особенности расположения и фикса-
ции опухоли к надкостнице потребовали дополни-
тельных усилий для предотвращения осложнений, 
связанных с возможным повреждением кости.

Гистологическое исследование образования 
(05.09.2022): морфологическая картина образова-
ния соответствует миксоидной липосаркоме мяг-

ких тканей правой голени. Для уточнения природы 
опухоли и достоверной верификации гистогенеза 
рекомендовано проведение ИГХ-исследования в 
специализированном онкологическом отделении.

В дальнейшем, вплоть до 2024 г., пациент 
за помощью не обращался. В марте 2024 г. он 
заметил появление нового образования в обла-
сти послеоперационного рубца, что могло свиде-
тельствовать о рецидиве или прогрессировании 
заболевания.

Пациент обратился в специализированное 
онкологическое учреждение, где ему были про-
ведены диагностические исследования, направ-
ленные на оценку состояния послеоперационно-
го рубца и выявление возможных метастазов.

Результаты обследования
Магнитно-резонансная томография мягких 

тканей правой голени с контрастированием от 
03.08.2024 (рисунок 1): обнаружено образова-
ние овоидной формы в мягких тканях правой 
голени на уровне средней трети диафиза боль-
шеберцовой кости. Размер образования со-
ставляет 1,4×2,2 см, с вертикальным размером  
2,3 см. Оно имеет ровные контуры, но неодно-
родно накапливает контрастное вещество. Так-
же отмечается истончение кортикального слоя 
большеберцовой кости глубиной до 0,3 см, без 
значимой динамики по сравнению с результата-
ми предыдущего исследования от 01.08.2022. 

Рисунок 1. МРТ правой голени с контрастированием. На передней поверхности правой голени визуализируется  
образование овоидной формы с ровными контурами

Figure 1. MRI of the right shin with contrast. An ovoid-shaped formation with smooth contours is visualized on the surface  
of the anterior right leg
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Компьютерная томография органов грудной 
клетки, брюшной полости и органов малого таза 
с контрастированием от 31.07.2024: выявлено 
узловое образование в 4-м межреберье справа, 
примыкающее к плевре, размером до 26×11 мм, 
с неоднородной структурой и активным накопле-
нием контрастного вещества. Заключение: подо-
зрение на метастатический процесс. 

Пересмотр готовых гистологических пре-
паратов первичной опухоли от 05.08.2024: ме-
зенхимальная опухоль мягких тканей голени  
с неопределенным потенциалом злокачествен-
ности. В целях уточнения диагноза запланирова-
но проведение ИГХ-исследования, исследование 
на момент осмотра в работе.

Повторное описание МРТ от 01.08.2022: на 
уровне средней трети диафиза большеберцовой 
кости в области мягких тканей передней поверх-
ности правой голени визуализируется образо-
вание овоидной формы с ровными контурами, 
размером 17×11×22 мм. Образование демон-
стрирует пониженный сигнал на МР-изображени-
ях, полученных в последовательностях Т1 и Т2, 
а также на последовательностях с подавлением 
жировой ткани. Отмечается истончение корти-
кального слоя большеберцовой кости в месте 
контакта с образованием. В окружающих мягких 
тканях выявляются признаки отека, что указыва-
ет на возможное воспаление или раздражение 
тканей. Остальные мягкие ткани голени, а также 
костный мозг большеберцовой кости на всем ее 

протяжении патологических изменений не де-
монстрируют. Заключение: МР-картина объем-
ного образования в мягких тканях передней по-
верхности средней трети правой голени может 
соответствовать эпидермальной кисте.

Микроскопическое описание гистологическо-
го препарата (рисунок 2): представлены фрагмен-
ты опухолевой ткани, состоящие из полей окру-
глых и отростчатых клеток с обильной светлой 
цитоплазмой (рисунок 3), а также липобластопо-
добных клеток (рисунок 4). Клетки расположены 
в обильной коллагеновой строме вариабельной 
плотности с миксоидными участками (рисунок 5). 
В некоторых зонах коллагеновая строма форми-
рует трабекулярную сеть остеоида с выраженной 
кальцификацией. Также отмечены участки, про-
низанные клубками капилляров. Фигуры митоза 
единичные, некрозы отсутствуют.

Результаты ИГХ-исследования (рисунки 6, 7):
● p63, Desmin, CD10, CD34, H3K36M, MUC4, 

HMB45: достоверная и диагностически значимая 
реакция в опухолевых клетках отсутствует.

● CD68: выявлена очаговая гранулярная ре-
акция в части опухолевых клеток.

● SMA: очаговая цитоплазматическая реак-
ция в части опухолевых клеток.

● SATB2: выраженная ядерная реакция  
в большинстве опухолевых клеток.

● S100: выраженная ядерно-цитоплазмати-
ческая реакция в липобластоподобных клетках.

Рисунок 2. Хондроидная липома. Хондроидная строма с полями кальцификации. Обзорная микрофотография. Окраска ГЭ
Figure 2. Chondroid lipoma. Chondroid stroma with fields of calcification. Overview micrograph. H&E stain
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Рисунок 3. Множественные липобластоподобные клетки со светлой цитоплазмой и центрально расположенным ядром. 
Окраска ГЭ

Figure 3. Multiple lipoblast-like cells with clear cytoplasm and a centrally located nucleus. H&E stain

Рисунок 4. Липобластоподобные и хондробластоподобные клетки в миксогиалиновом хондроидном матриксе. Окраска ГЭ
Figure 4. Lipoblast-like and chondroblast-like cellsin myxohyaline chondroid matrix. H&E stain
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Рисунок 5. Вариабельная клеточность опухоли, миксоидные участки, клубки капилляров. Окраска ГЭ
Figure 5. Variable tumor cellularity, myxoid areas, capillary tangles. H&E stain

Рисунок 6. ИГХ-окрашивание хондроидной липомы на Desmin, CD34, MUC4, H3K36M. Увеличение х400
Figure 6. IHC staining of chondroid lipoma for Desmin, CD34, MUC4, H3K36M. Magnification x400
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Рисунок 7. ИГХ окрашивание хондроидной липомы на CD68, SMA, SATB2, S100. Увеличение х400
Figure 7. IHC staining of chondroid lipoma for CD68, SMA, SATB2, S100. Magnification x400

Заключение ИГХ-исследования: с учетом 
клинических данных, морфологическая картина 
и иммунофенотип опухоли более соответствуют 
ХЛ мягких тканей голени. Код ICD-O: 8862/0.

Обсуждение
В данном случае опухоль демонстрирует ха-

рактерную миксоидную структуру и участки осси-
фикации, что придает ей морфологическое сход-
ство с хондробластомой. Однако отрицательный 
результат ИГХ-окрашивания на H3K36M исклю-
чает этот диагноз, поскольку мутация H3K36M 
характерна для хондробластом [8]. 

Кроме того, паростальная остеохондрома-
тозная пролиферация также была исключена на 
основании данных МРТ, где не выявили соответ-
ствующих признаков, таких как периостальные 
изменения или массивная костная пролифе-
рация, а также клинической картины, не соот-
ветствующей этому диагнозу. Гистологическое 
сходство с остеохондроматозной пролифераци-
ей заключается в наличии костных структур, но 
миксоидная строма и отсутствие выраженного 
хондроидного матрикса позволяют отклонить 
этот вариант. Морфологическая картина опухоли 
включает липобластоподобные клетки и гиали-
низированную строму, что сближает ее с ХЛ, ко-

торая часто содержит хрящеподобные элементы 
без зрелых адипоцитов. Присутствие коллагено-
вых трабекул с оссификацией подтверждает эту 
гипотезу. Важно отметить, что ХЛ отличается от 
других липоматозных опухолей своей гистологи-
ческой картиной и течением, что требует особого 
внимания при диагностике.

Заключение
Хондроидная липома является редкой опу-

холью мягких тканей с характерной морфологи-
ей, включающей миксогиалиновый матрикс, ли-
побластоподобные клетки и зоны оссификации. 
Ее цитологические и морфологические особен-
ности, а также способность к оссификации мо-
гут осложнять дифференциальную диагностику. 
Несмотря на гистологическое сходство с другими 
опухолями, патогистологические и ИГХ-исследо-
вания позволили их исключить.

Описанный случай демонстрирует важность 
комплексного подхода, который сочетает 
патогистологическое и ИГХ-исследование 
для дифференциальной диагностики 
мягкотканных новообразований, а также 
подчеркивает значимость междисциплинарного 
взаимодействия между патологом, хирургом, 
врачом лучевой диагностики.
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Микробиом-ассоциированные биомаркеры пневмонии 
у недоношенных новорожденных детей

А. С. Старовойтова1,2, И. О. Стома2, Е. А. Улезко1, Е. В. Воропаев2,  
О. В. Осипкина2, А. А. Зятьков2, А. А. Шафорост2, А. А. Ковалев2

1Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя», г. Минск, Беларусь
2Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Установить состав микробиома и отобрать целевые таксоны биоматериала верхних ды-
хательных путей с целью применения результатов в модели постановки диагноза «Врожденная пневмония» 
(МКБ–10, Р23), основанной на микробиом-ассоциированном подходе к оказанию медицинской помощи недоно-
шенным новорожденным детям.
Материалы и методы. Группу исследования составили 154 недоношенных новорожденных ребенка. Забор 
проводился в первые 5–15 минут жизни стерильным зонд-тампоном. Состав микробиоты верхних дыхательных 
путей у новорожденных детей определялся методом секвенирования нового поколения. Статистическая об-
работка данных проводилась в среде программирования R (version4.3.1), программа RStudio (2023.09.1+494). 
Уровень значимости принят равным 0,05.
Результаты. По результатам секвенирования роды Brucella (≥ 5,8 %), Achromobacter (≥ 3,1 %), Ralstonia  
(≥ 0,3 %), Stenotrophomonas (≥ 9,0 %), Klebsiella (≥ 0,02 %), Pseudomonas (≥ 1,5 %) у детей на фоне хрониче-
ской внутриутробной гипоксии предложено применять в модели постановки диагноза «Врожденная пневмония»  
(МКБ–10, Р23) в рамках микробиом-ассоциированного подхода оказания медицинской помощи недоношенным но-
ворожденным детям. Молекулярно-генетически выделена комбинация (Pseudomonas + Klebsiella), значимо преобла-
дающая в группе недоношенных новорожденных детей с верифицированным диагнозом «Врожденная пневмония».
Заключение. Разработка микробиом-ассоциированного подхода к оказанию медицинской помощи недоношен-
ным новорожденным детям с врожденной пневмонией позволит сократить временные затраты на диагностиче-
ский поиск и позволит проводить терапию, отвечающую принципам персонифицированной медицины.
Ключевые слова: микробиом верхних дыхательных путей, микробиота недоношенных новорожденных де-
тей, недоношенные младенцы, врожденная пневмония, прогнозирование врожденной пневмонии, искусствен-
ный интеллект
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Microbiome-associated biomarkers of pneumonia  
in premature newborns
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Abstract
Objective. To establish the composition of microbiome and select target taxa of upper respiratory tract biomaterial in 
order to apply the results in the model of diagnosis of Congenital pneumonia (ICD – 10 P23), based on a microbiome- 
associated approach to providing medical care to premature newborns. 
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Materials and methods. The study group consisted of 154 premature newborns. The sampling was carried out in the 
first 5-15 minutes of life with a sterile probe swab. The composition of the upper respiratory tract microbiota in newborns 
was determined by the new generation sequencing method. Statistical data processing was carried out in the R program-
ming environment (version4.3.1), the RStudio program (2023.09.1+494). The significance level is assumed to be 0.05. 
Results. According to the sequencing results, the genera Brucella (≥5.8%), Achromobacter (≥3.1%), Ralstonia (≥0.3%), 
Stenotrophomonas (≥9.0%), Klebsiella (≥0.02%), Pseudomonas (≥1.5%) in children with chronic intrauterine hypoxia 
were proposed to be used in the model of diagnosis of “Congenital pneumonia” (ICD – 10 P23) as a part of microbi-
ome-associated approach to providing medical care to premature newborns. A combination (Pseudomonas + Klebsiel-
la) has been isolated molecularly and genetically, which is significantly predominant in the group of premature newborns 
with a verified diagnosis of Congenital pneumonia. 
Conclusion. Development of a microbiome-associated approach to providing medical care to premature newborns 
with congenital pneumonia will reduce the time spent on diagnostic search, and allow conduct therapy that meets the 
principles of personalized medicine. 
Keywords: microbiome of the upper respiratory tract, microbiota of premature newborns, premature infants, congen-
ital pneumonia, prediction of congenital pneumonia, artificial intelligence
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Введение
Врожденная пневмония развивается в ре-

зультате трансплацентарного переноса возбуди-
теля, поступления в легкие околоплодных вод, а 
также при аспирации инфицированным содержи-
мым родовых путей. Состояние недоношенности, 
синдром дыхательного расстройства у новоро-
жденного, перенесенная внутриутробная гипок-
сия могут обуславливать морфофункциональную 
и иммунологическую незрелость легочной ткани, 
способствуя реализации инфекционного процес-
са в ней. На данный момент основным критери-
ем диагностики врожденной пневмонии является 
наличие инфильтративных или очаговых теней 
на рентгенограмме органов грудной полости. Од-
нако рентгенологические симптомы врожденной 
пневмонии не обладают необходимой специфич-
ностью и достаточно вариабельны [1–3].

Внедрение в клиническую практику микро-
биом-ассоциированного подхода к оказанию меди-
цинской помощи недоношенным новорожденным 
детям с врожденной пневмонией позволит сокра-
тить временные затраты на диагностический поиск 
и позволит проводить терапию, отвечающую прин-
ципам персонифицированной медицины [4–11].

Цель исследования
Установить состав микробиома и отобрать 

целевые таксоны биоматериала верхних дыха-
тельных путей с целью применения результа-
тов в модели постановки диагноза «Врожденная 

пневмония» (МКБ–10, Р23), основанной на ми-
кробиом-ассоциированном подходе к оказанию 
медицинской помощи недоношенным новоро-
жденным детям.

Материалы и методы 
Группу исследования составили 154 недоно-

шенных новорожденных ребенка: 75 — с вери-
фицированным диагнозом «Врожденная пневмо-
ния» (P23.0) на фоне перенесенной хронической 
внутриутробной гипоксии (основная группа),  
79 — с диагнозом «Инфекционные болезни, спец-
ифичные для перинатального периода» (Р35–Р39) 
и не имеющие поражения легочной ткани (группа 
сравнения). Забор биоматериала с поверхно-
сти верхних дыхательных путей у недоношен-
ных новорожденных детей проводился в первые 
5–15 минут жизни стерильным зонд-тампоном. 

Состав микробиоты верхних дыхательных 
путей у новорожденных детей определялся мето-
дом секвенирования нового поколения с помощью 
секвенатора MiSeq (Illumina),  с использованием 
протокола, основанного на анализе гипервари-
абельных регионов гена 16s рРНК. Проверка ка-
чества прочтений осуществлялась с помощью 
программного обеспечения FastQC [8]. Удаление 
последовательностей праймеров осуществлялось 
с помощью программного обеспечения preprocess 
16S. Удаление низкокачественных фрагментов 
прочтений выполнялось с помощью программно-
го обеспечения Trimmomatic [9]. Назначение так-
сономических уровней и количественная оценка 
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состава микробиома выполнялись с помощью 
программы Kraken2 [10, 11] (база 6/5/2024). Стати-
стическая обработка данных проводилась в среде 
программирования R (version 4.3.1) [12], програм-
ма  RStudio  (2023.09.1+494) [13] с применением 
библиотеки  tidyverse (version 2024.09.1+394) [14]. 
Уровень значимости принят равным 0,05.

Результаты и обсуждение
В группе недоношенных новорожденных с 

верифицированным диагнозом «Врожденная 
пневмония» (основная группа, 75 детей) срок ге-
стации (Median [Q1; Q3]) составил 28,00 [26,00; 
30,00] недель по сравнению с группой недоно-
шенных новорожденных с диагнозом «Инфекци-
онные болезни, специфичные для перинаталь-
ного периода» без повреждения легочной ткани 

(группа сравнения, 79 новорожденных) — 33,00 
[31,00; 35,00] недели при p-val < 0,001. Масса 
тела у новорожденных основной группы — 990,00 
[845,00; 1480,00] граммов по сравнению с новоро-
жденными группы сравнения — 2030,00 [1480,00; 
2570,00] граммов при p-val — 0,001.

В исследуемых группах доминирующим ти-
пом являлись Pseudomonadota (значение меди-
анной представленности составляет 94,91 %;  
94,53 %); наименее представленными были 
типы Actinomycetota (3,11 %; 3,1 %), Bacillota 
(1,15 %; 0,92 %), Bacteroidota (0,44 %; 0,3 %), 
Mycoplasmatota (0,01 %; 0,03 %), Cyanobacteriota 
(0,01 %; 0), Fusobacteriota, Thermodesulfobacteri-
ota, Chloroflexota (0; 0,01 %). Данные представле-
ны на рисунке 1.

Рисунок 1. Медианная представленность основных таксономических типов бактерий в составе микробиома верхних 
дыхательных путей новорожденных в группах: основная группа (1) — «Врожденная пневмония» (n = 75); группа сравнения 

(0) — «Инфекционные болезни, специфичные для перинатального периода» без повреждения легочной ткани (n = 79)
Figure 1. Median representation of the main taxonomic types of bacteria in the microbiome of the upper respiratory tract of newborns 

in groups: main group (1) – “Congenital pneumonia” (n=75); comparison group (0) – “Infectious diseases specific to the perinatal 
period” without damage to lung tissue (n=79)

Сравнение относительной представленно-
сти наиболее многочисленных таксонов в груп-

пах отображено на рисунке 2.
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Рисунок 2. Графики сравнения относительной представленности наиболее многочисленных таксонов на уровне типа  
в группах: основная группа (1) — «Врожденная пневмония» (n = 75), группа сравнения (0) — «Инфекционные болезни,  

специфичные для перинатального периода» без повреждения легочной ткани (n = 79)
Figure 2. Graphs comparing the relative representation of the most numerous taxa at the type level in groups: main group (1) – 

“Congenital pneumonia” (n=75), comparison group (0) – “Infectious diseases specific to the perinatal period” without damage to lung 
tissue (n=79)

С использованием одномерного анализа 
(тест Манна – Уитни) выявлены достоверные раз-
личия в относительной представленности бакте-
рий типа Bacteroidota (Me [Q1; Q3], %: 0,44 [0,29; 
0,78] к 0,3 [0,16; 0,74]; p = 0,0179), Chlamydiota 
(Me[Q1;Q3],%: 0[0;0] к 0[0;0,01]; p=0,0407), 
Chloroflexota (Me [Q1; Q3], %: 0 [0; 0] к 0,01 [0; 0,01]; 
p = 0,0010), Fusobacteriota (Me [Q1; Q3], %: 0 [0; 
0,01] к 0,01 [0; 0,03]; p = 0,0380), Mycoplasmatota 
(Me [Q1; Q3], %: 0,01 [0; 0,04] к 0,03 [0,01; 0,05];  
p = 0,0009), Planctomycetota (Me [Q1; Q3], %: 0  
[0; 0] к 0 [0; 0,01]; p = 0,0016), Thermodesulfobacteriota 

(Me [Q1; Q3], %: 0 [0; 0,01] к 0,01 [0; 0,01];  
p = 0,0458) в сравниваемых группах на уровне 
типа.

После изучения функциональных и биохи-
мических свойств микроорганизмов, получен-
ных с поверхности верхних дыхательных путей 
у недоношенных новорожденных детей, ото-
браны таксоны: Chloroflexota, Fusobacteriota, 
Thermodesulfobacteriota. Графики сравнения от-
носительной представленности таксонов в груп-
пах отображены на рисунке 3.
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Рисунок 3. Графики сравнения относительной представленности таксонов (с учетом физиологических и биохимических 
свойств) на уровне типа в группах : основная группа (1) — «Врожденная пневмония» (n = 75), группа сравнения (0) —  

«Инфекционные болезни, специфичные для перинатального периода» без повреждения легочной ткани (n = 79)
Figure 3. Graphs comparing the relative representation of taxa (taking into account physiological and biochemical properties) at the 
type level in groups: main group (1) – “Congenital pneumonia” (n=75), comparison group (0) – “Infectious diseases specific to the 

perinatal period” without damage to lung tissue (n=79)

Полученные данные свидетельствуют о до-
минировании рода Delftia (21,43 %; 24,88 %), 
Brucella (7,08 %; 1,84 %), Acinetobacter (0,61 %;  
5,27 %), Brevundimonas (2,52 %; 3,13 %), Achro-
mobacter (3,04 %; 1,31 %), Pseudomonas (1,14 %; 
2,51 %), Staphylococcus (0,21 %; 0,14 %), а так-
же рода Stenotrophomonas в группе сравнения 
(45,76 %). Выделен ряд микроорганизмов, присут-
ствующих в одной группе пациентов и полностью 
отсутствующих в другой: у недоношенных новоро-

жденных детей с верифицированным диагнозом 
«Врожденная пневмония» выделены образцы Bur-
kholderia (0,41 %), Comamonas (0,32 %), Thiomonas 
(0,22 %), Paraburkholderia (0,18 %), Diaphorobacter 
и Xanthomonas (0,11 % соответственно); а в группе 
сравнения — Agrobacterium (0,76 %), Liberibacter 
(0,44 %), Acidovorax (0,19 %), Rhodopseudomonas 
(0,18 %), Streptococcus (0,18 %), Bartonella  
(0,12 %), Roseateles (0,11 %), Sphingobium (0,1 %). 
Данные представлены на рисунке 4. 
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Рисунок 4. Медианная представленность основных родов бактерий в составе микробиома верхних дыхательных путей 
новорожденных в группах: основная группа (1) — «Врожденная пневмония» (n = 75), группа сравнения (0) —  

«Инфекционные болезни, специфичные для перинатального периода» без повреждения легочной ткани (n = 79)
Figure 4. Median representation of the main bacterial genera in the upper respiratory tract microbiome of newborns in groups: main 

group (1) – “Congenital pneumonia” (n=75), comparison group (0) – “Infectious diseases specific to the perinatal period” without 
damage to lung tissue (n=79)

Для оценки различий между основной и 
группой сравнения выполнен одномерный анализ 
(тест Манна – Уитни). Достоверные различия 
отмечались по следующим показателям на 
уровне рода: Brucella (Me [Q1; Q3], %: 7,08 [1,8; 
8,19] к 1,84 [0,95; 4,65]; p = 0,0000), Achromobacter 
(Me [Q1; Q3], %: 3,04 [1,29; 3,71] к 1,31 [0,73; 2,43]; 
p = 0,0000), Ralstonia (Me [Q1; Q3], %: 1,78 [0,17;  
2,33] к 0,10 [0,04; 2,24]; p = 0,0026), Oligella  
(Me [Q1; Q3], %: 0,0038 [0,0016; 0,01] к 0,0114 
[0,0018; 0,019]; p = 0,0045), Stenotrophomonas  
(Me [Q1; Q3], %: 45,76 [5,8; 48,57] к 5,49 [3,47; 46,7]; 
p = 0,0001), Klebsiella (Me [Q1; Q3], %: 0,02 [0,0088; 
0,0534] к 0,0451 [0,0243; 0,0707]; p = 0,0008), 
Pseudomonas (Me [Q1; Q3], %: 1,14 [0,5088; 
3,9670] к 2,51 [1,066; 4,465]; p = 0,0065). Графи-
ки сравнения относительной представленности 
таксонов в группах отображены на рисунке 5. 

На рисунке 6 отражено сравнение групп по 
микробному составу в пределах биологического 
образца.

Тест Permutational Multivariate Analysis of 
Variance Using Distance Matrices: F 6,4748 Pr(>F) 
0,001, что говорит о наличии тенденции в разли-
чиях таксономического состава между группами. 

Для отбора целевых таксонов на уровне 
рода сопоставлены результаты нескольких под-
ходов к оценке дифференциальной относитель-
ной плотности в группах пациентов: основная 
группа (1) — «Врожденная пневмония» (n = 75), 
группа сравнения (0) — «Инфекционные болез-

ни, специфичные для перинатального периода» 
без повреждения легочной ткани (n = 79). Ори-
ентация на результат в порядке значимости: 
ANCOM-BC (p.adj < 0,15), DESeq2 (p.adj < 0,15),  
ALDEx2 (padj < 0,15), ZicoSeq (padj < 0,15), 
MaAsLin2 (padj < 0,15), LinDA (padj < 0,15), тест 
Манна – Уитни (p < 0,05). В дальнейшем отобра-
ны совпадающие результаты, в случае несовпа-
дения — выбор таксона с наименьшим уровнем 
значимости и наибольшим размером эффекта. 
Таксоны, демонстрирующие дифференциаль-
ную плотность в группах: Brucella, Ralstonia, 
Stenotrophomonas, Klebsiella, Pseudomonas.

Для каждого отдельно выбранного таксона 
проведен ROC-анализ, точка отсечения — ми-
нимальное расстояние до верхнего левого угла 
ROC-пространства: 

● Brucella (AUC 0,731, optimal_cutpoint 5,819, 
sensitivity 0,88, specificity 0,57) (рисунок 7).

● Achromobacter (AUC 0,73, optimal_cutpoint 
3,087, sensitivity 0,667, specificity 0,658) (рисунок 8).

● Ralstonia (AUC 0,641, optimal_cutpoint 0,303, 
sensitivity 0,653, specificity 0,709) (рисунок 9).

● Stenotrophomonas (AUC 0,679, optimal_
cutpoint 9,01, sensitivity 0,64, specificity 0,671) 
(рисунок 10).

● Klebsiella (AUC 0,657, optimal_cutpoint 0,02, 
sensitivity 0,693, specificity 0,595) (рисунок 11).

● Pseudomonas (AUC 0,627, optimal_cutpoint 
1,484, sensitivity 0,6, specificity 0,684) (рисунок 12).
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Рисунок 5. Графики сравнения относительной представленности таксонов на уровне рода в группах: основная  
группа (1) — «Врожденная пневмония» (n = 75), группа сравнения (0) — «Инфекционные болезни, специфичные  

для перинатального периода» без повреждения легочной ткани (n = 79)
Figure 5. Graphs comparing the relative representation of taxa at the genus level in groups: main group (1) – “Congenital pneumonia” 

(n=75), comparison group (0) – “Infectious diseases specific to the perinatal period” without damage to lung tissue (n=79)
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Рисунок 6. Альфа-разнообразие (сравнение групп): основная группа (1) — «Врожденная пневмония» (n = 75),  
группа сравнения (0) —  без повреждения легочной ткани (n = 79)

Figure 6. Alpha diversity (comparison of groups): main group (1) – “Congenital pneumonia” (n=75), comparison group (0) – without 
damage to lung tissue (n=79)

Рисунок 7. ROC-кривая для целевого таксона Brucella
Figure 7. ROC curve for the target taxon Brucella

Рисунок 8. ROC-кривая для целевого таксона 
Achromobacter

Figure 8. ROC curve for the target taxon Achromobacter
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Рисунок 9. ROC-кривая для целевого таксона Ralstonia
Figure 9. ROC curve for the target taxon Ralstonia

Рисунок 10. ROC-кривая для целевого таксона 
Stenotrophomonas

Figure 10. ROC curve for the target taxon Stenotrophomonas

Рисунок 11. ROC-кривая для целевого таксона Klebsiella
Figure 11. ROC curve for the target taxon Klebsiella

Рисунок 12. ROC-кривая для целевого таксона 
Pseudomonas

Figure 12. ROC curve for the target taxon Pseudomonas

Функциональные признаки выбора целевых 
таксонов на уровне рода:

— Brucella: аэробы, неподвижные грамотри-
цательные бактерии, возможна вертикальная 
передача возбудителя, вызывают поражение 
легких. Патогенные формы путем колонизации 
плацентарных трофобластов вызывают выки-
дыш до 21-й недели гестации включительно или 
преждевременные роды после 22-й недели.

— Achromobacter: аэробы, грамотрицатель-
ные бактерии, имеют жгутики, способны к суще-
ствованию в воде, оппортунистические патогены 
на фоне иммунодефицита у недоношенных ново-
рожденных детей.

— Ralstonia: аэробы, неферматативные ок-
сидазоположительные грамотрицательные бак-
терии, инфекционные патогены на фоне имму-
нодефицита у недоношенных новорожденных 
детей.

— Stenotrophomonas: аэробы, грамотрица-
тельные бактерии, оппортунистические патогены 
с высокой вероятностью мультирезистентности 
к антибактериальной терапии, способны к су-
ществованию в воде; являются возбудителями 
пневмонии. 

— Klebsiella: факультативные анаэробы, 
грамотрицательные бактерии, оксидазоотрица-
тельные стержнеобразные  патогены  с замет-
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ной капсулой на основе полисахарида; являются 
возбудителями пневмонии. 

— Pseudomonas: аэробы, грамотрицатель-
ные бактерии, каталазаположительные / оксида-
запеременные оппортунистические патогены на 
фоне иммунодефицита у недоношенных новоро-
жденных детей; возбудитель пневмонии. 

Выявлено наиболее значимое комбинатор-
ное соотношение (общее число — 131054 комби-
нации) патологического спектра к Bifidobacterium 
микробиома верхних дыхательных путей у недо-
ношенных новорожденных с врожденной пнев-
монией (таблица 1).

Таблица 1. Наиболее значимое комбинаторное соотношение патологического спектра 
к Bifidobacterium микробиома верхних дыхательных путей у недоношенных новорожденных  
с врожденной пневмонией
Table 1 – The most significant combinatorial ratio of the pathological spectrum to the Bifidobacterium  
microbiome of the upper respiratory tract in premature newborns with congenital pneumonia

Комбинации AUC optimal_cutpoint sensitivity specificity

(Stenotrophomonas + Brucella) / 
Bifidobacterium

0,7051 14161,387 0,6962 0,6533

(Stenotrophomonas + Achromobacter) / 
Bifidobacterium

0,7013 12650,750 0,6962 0,6400

(Brucella + Achromobacter) / Bifidobacterium 0,7132 1328,000 0,7468 0,6000

(Brucella + Ralstonia) / Bifidobacterium 0,7124 1686,500 0,7342 0,6267

(Stenotrophomonas + Brucella + 
Achromobacter) / Bifidobacterium

0,7046 11101,500 0,7468 0,6000

(Stenotrophomonas + Brucella + Ralstonia) / 
Bifidobacterium

0,7035 14615,000 0,6962 0,6533

(Brucella + Achromobacter + Ralstonia) / 
Bifidobacterium

0,7139 2166,500 0,7342 0,6133

(Stenotrophomonas + Brucella + Achromo-
bacter + Ralstonia) / Bifidobacterium

0,7046 11781,333 0,7342 0,6133

Выделена комбинация, которая значи-
мо преобладает в группе недоношенных новоро-
жденных детей с верифицированным диагнозом 
«Врожденная пневмония» и имеет значение AUC 
больше 0,60: (Pseudomonas + Klebsiella) —  
р = 0,0005, AUC 0,6623, optimal_cutpoint 1,5023, 
sensitivity 0,64, specificity 0,6835.

Применение искусственного интеллекта  
в рамках микробиом-ассоциированного  
подхода к диагностике врожденной  
пневмонии у недоношенных новорожденных 
детей

Программа искусственного интеллекта осно-
вана на сочетании работы двух нейронных сетей: 
алгоритма Categorical Boosting (анализ данных 
микробиома верхних дыхательных путей у недо-
ношенных новорожденных) и алгоритма Residual 
Network (чтение снимков ультразвукового иссле-
дования легочной ткани у недоношенных новоро-
жденных) [8, 9, 11]. 

Операционные характеристики предлагае-
мой разработки в сравнении с действующими ал-
горитмами на обучающей выборке: площадь под 

ROC-кривой AUC = 1 (95 % ДИ: 0,97; 1). Чувстви-
тельность, отражающая долю истинно положитель-
ных результатов, составила 1 (95 % ДИ: 0.95; 1),  
специфичность, отражающая долю истинно от-
рицательных результатов — 1 (95 % ДИ: 0.93; 1);  
положительная прогностическая ценность —  
1 (95 % ДИ: 0.95; 1); отрицательная прогностиче-
ская ценность — 1 (95 % ДИ: 0.93; 1). 

Операционные характеристики предлага-
емой разработки в сравнении с действующими 
алгоритмами на тестовой выборке: площадь под 
ROC-кривой AUC = 1 (95 % ДИ: 0.88; 1). Чувстви-
тельность, отражающая долю истинно положитель-
ных результатов, составила 1 (95 % ДИ: 0.48; 1), 
специфичность, отражающая долю истинно от-
рицательных результатов — 1 (95 % ДИ: 0.86; 1); 
положительная прогностическая ценность —  
1 (95 % ДИ: 0.48; 1); отрицательная прогностиче-
ская ценность — 1 (95 % ДИ: 0.86; 1). 

Заключение
По результатам секвенирования роды 

Brucella (≥ 5,8 %), Achromobacter (≥ 3,1 %), 
Ralstonia (≥ 0,3 %), Stenotrophomonas (≥ 9,0 %), 
Klebsiella (≥ 0,02 %), Pseudomonas (≥ 1,5 %) у не-
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доношенных младенцев на фоне перенесенной 
хронической внутриутробной гипоксии [8, 9, 11] 
предложено применять в модели постановки ди-
агноза «Врожденная пневмония» (МКБ–10, Р23) 
в рамках микробиом-ассоциированного подхода 
к оказанию медицинской помощи недоношен-
ным новорожденным детям. Молекулярно-гене-
тически выделена комбинация (Pseudomonas 
+ Klebsiella), значимо преобладающая в группе 
недоношенных новорожденных детей с вери-

фицированным диагнозом «Врожденная пнев-
мония». Применение данного подхода позволит 
своевременно и достоверно верифицировать 
данное состояние, сократит расходы на оказы-
ваемые медицинские услуги за счет сокращения 
нерациональных и неэффективных рутинных ди-
агностических манипуляций, что в последствии 
позволит повысить качество оказываемой меди-
цинской помощи.
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