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Кардиоренальный синдром: 
вопросы патогенеза и диагностики
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Резюме
Сочетанное проявление нарушений в организме человека со стороны функционирования таких жизненно важ-
ных органов, как сердце и почки, с развитием и прогрессированием сопутствующих гемодинамических рас-
стройств имеет название «кардиоренальный синдром» (КРС). В начале исследований КРС первично возникшая 
симптоматика недостаточности со стороны сердечно-сосудистой системы с последующим развитием наруше-
ний функции почек считалась основным патофизиологическим компонентом. На текущем этапе изучения дан-
ного синдрома имеется большее представление о механизмах его развития, однако существуют и недостаточно 
изученные аспекты, так как многочисленные системы организма человека способны повлиять на его возникно-
вение и течение.
Настоящий обзор направлен на анализ научных публикаций, освещающих изученные этиологические факторы, 
патофизиологические механизмы и патогенез КРС 2 типа, а также актуальные вопросы диагностики и терапии 
хронической болезни почек (ХБП), ассоциированной с хронической сердечной недостаточностью (ХСН).
Цель настоящего обзора — анализ современных данных о патогенетических механизмах, диагностических 
подходах и терапевтических стратегиях при КРС 2 типа, с акцентом на перспективные биомаркеры раннего вы-
явления и новые методы лечения.
Обзор литературы строился на следующих принципах:
1. Системный анализ публикаций в международных базах данных (PubMed, Scopus, Web of Science).
2. Приоритет клинических рекомендаций и мета-анализов.
3. Критическая оценка доказательной базы исследований.
4. Акцент на работы с четкими диагностическими критериями КРС 2 типа.
5. Включение как фундаментальных, так и клинических исследований.
Период анализа литературы охватывает публикации за 2018–2023 гг. с включением ключевых более ранних 
работ, имеющих фундаментальное значение для понимания патогенеза. Особое внимание уделено исследо-
ваниям, проводимым в период 2020–2023 гг., отражающим современные достижения в диагностике и лечении.
Ключевые слова: кардиоренальный синдром, хроническая сердечная недостаточность, хроническая бо-
лезнь почек, патогенез, биомаркеры
Вклад авторов. Все авторы внесли значительный вклад в проведение поисково-аналитической работы и 
подготовку обзорной статьи, прочитали и одобрили финальную версию для публикации.
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Источники финансирования. Отсутствуют.
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Abstract
The combined disorders in a human’s body related to functioning of such vital organs as heart and kidney with de-
velopment and progress of concomitant hemodynamic disorders is called as cardiorenal syndrome. In early studies, 
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insufficient cardiac pump function with subsequent renal dysfunction was considered as the main pathophysiologic 
component of cardiorenal syndrome. At the current stage of studying this syndrome, there is a greater understanding of 
the mechanisms of its development, however, there are also insufficiently studied aspects, since multiple systems of the 
human body can influence its occurrence and course.
This review aims to analyze scientific publications covering the studied etiological factors, pathophysiological mecha-
nisms, and pathogenesis of type 2 cardiorenal syndrome, as well as current issues in diagnosis and treatment of chronic 
kidney disease associated with chronic heart failure.
The objective of the review is to analyze current data on pathogenetic mechanisms, diagnostic approaches and treat-
ment strategies for type 2 cardiorenal syndrome, focusing on novel biomarkers and therapeutic methods.
The literature review was conducted according to:
1. Systematic analysis of publications in international databases (PubMed, Scopus, Web of Science).
2. Priority to clinical guidelines and meta-analyses.
3. Critical evaluation of evidence base.
4. Emphasis on studies with clear diagnostic criteria of type 2 cardiorenal syndrome.
5. Inclusion of both fundamental and clinical research
The analysis covers publications from 2018-2023, including some seminal earlier works that have fundamental impor-
tance for understanding of pathogenesis. Special attention was given to studies conducted for the period of 2020-2023 
and reflecting modern diagnostic and therapeutic advances.
Keywords: cardiorenal syndrome, chronic heart failure, chronic kidney disease, pathogenesis, biomarkers
Author contributions. All authors made significant contributions to the search and analysis work and the review 
article preparation, read and approved the final version for publication.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
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Введение
Понятие КРС было впервые введено в 2004 г. 

на конференции рабочей группы Национально-
го института сердца, легких и крови (США), где 
обсуждались механизмы взаимного влияния 
сердечной и почечной систем [1]. В клинической 
практике этот термин применяется для описания 
сочетанной дисфункции сердца и почек, которая 
запускает каскад патологических реакций, усугу-
бляющих повреждение обоих органов. Изначаль-
но в определении КРС основное внимание уде-
лялось роли сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), в частности ХСН как ключевого фактора, 
провоцирующего нарушения функции почек. Од-
нако, согласно современным представлениям, 
сформированным в ходе углубленного изучения 
патофизиологических механизмов данного рас-
стройства, последние исследования убедитель-
но демонстрируют, что как сердце, так и почки 
могут выступать равнозначными инициаторами 
развития КРС, формируя сложную систему вза-
имозависимых патологических изменений. Эти-
ологические и клинические исследования в дан-
ной сфере определяют существование строгой 
взаимосвязи между функционированием почек и 
сердца различными двунаправленными и дина-
мическими путями, включая гемодинамические 
взаимодействия при сердечной недостаточно-
сти [2]. Возникающие повреждения/дисфункции 
со стороны сердца или сосудов могут вызывать 

повреждение почек и по разным механизмам на-
рушать их функцию. С другой стороны, дисфунк-
ция почек также может нарушить работу сердеч-
но-сосудистой системы, влияя и на сердце, и на 
систему кровообращения в целом [3]. Исходя из 
этого, пациенты, страдающие ССЗ, часто под-
вергаются ХБП и наоборот.

Несмотря на то, что термин КРС довольно 
часто используется во всем мире для обозна-
чения патофизиологического взаимодействия 
между сердцем и почками, недавняя класси-
фикация данного синдрома, предложенная на 
7-й консенсусной конференции Acute Dialysis 
Quality Initiate, дифференцировала синдромы 
как «кардиоренальные», когда расстройство 
со стороны сердца приводит к дисфункции по-
чек, и «ренокардиальные», когда первичная 
почечная дисфункция приводит к сердечной 
патологии [4, 5]. Затем данные синдромы клас-
сифицируются по степени их остроты и нали-
чия системного (несердечного, непочечного) 
заболевания, которое может доминировать в 
патофизиологии. Тем не менее часто причин-
но-следственную связь (кардиоренальную про-
тив ренокардиальной) определить сложно, так 
как факторы риска, такие как сахарный диабет, 
артериальная гипертензия и атеросклероз, од-
новременно и существенно влияют на функ-
цию обоих органов, проявляясь общими клини-
ческими симптомами.

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-3-01
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Современная классификация КРС, основан-
ная на особенностях патогенеза и временных ха-
рактеристиках развития ССЗ и почечной патоло-
гии, включает пять основных типов:

1. Острый КРС (тип 1) характеризуется бы-
стрым развитием острого почечного поврежде-
ния на фоне таких острых сердечных состояний, 
как инфаркт миокарда, острая сердечная недо-
статочность (СН), декомпенсация ХСН, тромбо-
эмболия легочной артерии, а также после инва-
зивных кардиологических вмешательств.

2. Хронический КРС (тип 2) представляет 
собой постепенное формирование ХБП у паци-
ентов с длительно существующей СН, обуслов-
ленной ишемической болезнью сердца, арте-
риальной гипертензией, различными формами 
кардиомиопатий или клапанными пороками.

3. Острый ренокардиальный синдром  
(тип 3) проявляется острыми сердечно-сосуди-
стыми осложнениями (артериальной гипертензи-
ей, острым коронарным синдромом, нарушения-
ми ритма) при острых заболеваниях почек.

4. Хронический ренокардиальный синдром 
(тип 4) развивается при длительно существую-
щей ХБП и включает такие сердечно-сосудистые 
осложнения, как гипертрофия левого желудочка, 
кальциноз сердечных структур, клапанные поро-
ки и ишемическая болезнь сердца.

5. Вторичный КРС (тип 5) возникает при си-
стемных патологиях, одновременно поражающих 
как сердечно-сосудистую систему, так и почки [6]. 

Согласно данным глобальных эпидемиоло-
гических исследований, распространенность СН 
во всем мире среди взрослого населения дости-
гает 64,3 млн случаев [7], поэтому остановимся 
на КРС 2 типа и уделим ему более пристальное 
внимание.

Хроническая сердечная недостаточность — 
это патологическое состояние, при котором серд-
це не способно достаточно эффективно выпол-
нять свою насосную функцию (т. е. оно не может 
обеспечить достаточный приток крови, чтобы пол-
ностью удовлетворить потребности различных ор-
ганов и систем организма) [8].

Патогенетические механизмы
кардиоренального синдрома 
при сердечной недостаточности

Развитие КРС при СН обусловлено комплек-
сом гемодинамических нарушений, включающих:

● уменьшение сердечного выброса;
● формирование венозного застоя;
● рост внутрибрюшного давления.
Традиционно считалось, что ключевым фак-

тором почечного повреждения при СН выступает 
снижение сердечного выброса, вызывающее ухуд-
шение почечной перфузии, тканевую гипоксию 

и ишемическое повреждение нефронов [9, 10].  
Однако современные исследования демонстри-
руют, что острое и хроническое поражение почек 
развивается как при СН со сниженной, так и с со-
храненной фракцией выброса левого желудочка, 
что указывает на участие дополнительных пато-
генетических механизмов [11, 12].

Современная концепция патогенеза КРС вы-
деляет три ключевых компонента:

1) объемную перегрузку вследствие задерж-
ки жидкости;

2) венозную гипертензию;
3) повышение внутрибрюшного давления.
Эти факторы образуют патологическую 

цепь: избыточный объем циркулирующей крови, 
что провоцирует венозный застой, приводит к ро-
сту внутрибрюшного давления, что существенно 
увеличивает риск развития КРС и его осложне-
ний [13].

Особое значение имеет внутрибрюшная ги-
пертензия, наблюдаемая даже при отсутствии 
асцита. Ее основными причинами служат веноз- 
ный застой и повышение венозного давления, 
что приводит к:

● перераспределению крови в венозное русло;
● снижению артериального притока к органам;
● нарушению тканевой перфузии;
● полиорганной дисфункции.
Экспериментальные данные подтвержда-

ют, что увеличение внутрибрюшного давления  
на 10 мм рт. ст. и более вызывает:

● уменьшение диуреза;
● снижение скорости клубочковой фильтра-

ции (СКФ);
● нарушение экскреции натрия;
● ухудшение почечного кровотока [15].
При этом важнейшую роль играет компрес-

сионный механизм:
● перерастяжение перитубулярных венул;
● сдавление почечных канальцев;
● обратная резорбция фильтрата;
● прогрессирование задержки жидкости;
● нарастание центрального венозного дав-

ления [16].
Клинические исследования демонстрируют 

преобладающее влияние венозного застоя над 
другими факторами в развитии почечной дис-
функции при СН [17]. Дополнительными патоге-
нетическими звеньями являются:

1. Электролитные нарушения (особенно дис-
баланс калия):

— частота гипокалиемии — 28 %;
— частота гиперкалиемии — 11,2 % [19].

2. Активация нейрогуморальных систем 
(ренин-ангиотензин-альдостероновая система 
(РААС), симпато-адреналовая система (САС)):

— вызывает почечную вазоконстрикцию;
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— снижает почечный кровоток;
— приводит к хронической ишемии [20].

3. Эндотелиальная дисфункция:
— обусловлена оксидативным стрессом;
— поддерживает воспаление;
— усиливает повреждение органов [21].

Современные исследования подчеркивают 
значение воспалительных механизмов в патоге-
незе КРС, проявляющихся:

● повышенной выработкой цитокинов;
● активацией хемокинов;
● усиленной миграцией нейтрофилов;
● прогрессированием органной дисфунк-

ции [22].

Факторы, ухудшающие клубочковую 
фильтрацию при кардиоренальном
синдроме 2 типа

Основные патологические механизмы, спо-
собствующие снижению фильтрационной функ-
ции почек, включают:

1. Уменьшение объема крови, выбрасывае-
мого сердцем в системный кровоток.

2. Возрастание давления в брюшной поло-
сти.

3. Увеличение давления в венозной системе.
4. Дефицит объема циркулирующей крови.
5. Ухудшение кровоснабжения почечных клу-

бочков при терапии ингибиторами АПФ.
6. Повышение вязкости крови.
7. Снижение артериального давления.
8. Уменьшение белкового компонента плаз-

мы крови.

Характерные патогенетические  
особенности КРС 2 типа:

1. Расстройства сердечной функции, прояв-
ляющиеся:

— уменьшением сердечного выброса;
— повышением венозного давления.
2. Каскад патологических реакций: окисли-

тельный стресс → клеточное повреждение → ак-
тивация иммунной системы → воспалительный 
процесс → программируемая гибель клеток.

3. Нарушения гомеостаза:
— дисбаланс жидкости и электролитов;
— накопление токсичных продуктов азоти-

стого обмена.
4. Гиперактивация нейрогуморальных си-

стем:
— РААС;
— симпатическая нервная система;
— система вазопрессина [23].
Хроническая болезнь почек — это хрониче-

ский процесс с компенсаторными механизмами, 
посредником которых выступает нейроэндокрин-

ная активация, и данные патологические процес-
сы постепенно переходят в стадию декомпенса-
ции. ХБП определяется KDIGO как нарушение 
функции или структуры почек, которое сохраня-
ется у пациента в течение более трех месяцев. 
Наиболее распространенным функциональным 
нарушением является рСКФ < 60 мл/мин/1,73 м2 
с наличием или без наличия стойкого поврежде-
ния почек (соотношение альбумина к креатинину 
(ACR) > 30 мг/г, аномалии осадка мочи, дис-
функция канальцев, анамнез трансплантации 
почки) [24]. Недавние руководства KDIGO клас-
сифицировали ХБП на основе причины, СКФ и 
степени альбуминурии.

Часто альбуминурию считают связанной с 
ХБП, это не всегда относится к пациентам с КРС. 
В условиях СН и КРС альбуминурия может быть 
не продуктом ХБП, а фактически следствием 
сердечной дисфункции [25–27].

Традиционно СКФ остается золотым стан-
дартом для оценки функции почек. Однако из-
мерение истинной СКФ в реальном времени 
остается сложным в условиях острой сердечной 
недостаточности или ХСН, поскольку формулы 
оценки СКФ были проверены, когда креатинин 
(Cr) находится в устойчивом состоянии. Более 
того, Cr представляет собой несовершенный по-
казатель, который влечет за собой важные огра-
ничения. Во-первых, Cr отражает только СКФ, а 
не повреждение канальцев напрямую, тогда как 
повреждение канальцев может помочь лучше 
предсказать и охарактеризовать острую почечную 
недостаточность и прогрессирование ХБП [28].

Следует отметить, что на уровень Cr также 
влияет ряд факторов, таких как возраст, пол, эт-
ническая принадлежность, уровень мышечной 
массы. Следовательно, у пациентов, страдаю-
щих ХСН, особенно у женщин и пожилых людей, 
имеющих низкий уровень мышечной массы, ка-
жущиеся низкими уровни Cr могут сопровождать-
ся недооценкой почечной недостаточности [29].

Кроме того, недооценка экспоненциальной 
связи между Cr и СКФ, где небольшие повыше-
ния Cr в диапазоне, близком к нормальному, мо-
гут указывать на значительное снижение СКФ, 
может еще больше привести к недооценке впер-
вые выявленной почечной недостаточности [30].

Так как диагноз КРС включает в себя одно-
временное наличие признаков и симптомов СН и 
наличие структурных и/или функциональных ано-
малий почек, биомаркеры являются бесценными 
инструментами для индивидуального прогнози-
рования степени СН или почечной патологии, а 
также для выявления сердечной дисфункции при 
заболеваниях почек и почечной недостаточности. 
Биомаркеры имеют прогностическое значение и 
дают представление о патофизиологии, а в ко-
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нечном итоге могут способствовать определению 
терапевтических подходов к лечению пациентов 
с ССЗ [31]. Кроме того, прогресс в изучении пато-
физиологии КРС способствует выявлению новых 
биомаркеров, потенциально полезных в диагно-
стическом процессе и в определении адекватной 
терапии при КРС. 

В современной нефрологии особую актуаль-
ность приобретает поиск совершенных биомар-
керов для раннего выявления почечных повреж-
дений. Идеальный диагностический показатель 
должен сочетать высокую чувствительность и 
специфичность, отражать патогенетические ме-
ханизмы поражения почек, обеспечивать точную 
стратификацию риска и обладать достоверной 
прогностической значимостью [6].

Среди перспективных маркеров особого вни-
мания заслуживает цистатин С — низкомоле-
кулярный белок, который свободно фильтруется 
через клубочковую мембрану и благодаря ста-
бильной концентрации в кровотоке служит на-
дежным индикатором фильтрационной функции. 

Не менее значимым для диагностики пораже-
ния почек представляется N-ацетил-β-D-глюко-
заминидаза (NAG) — лизосомальный фермент, 
преимущественно локализованный в почечной 
ткани. В отличие от цистатина С, NAG в норме 
не проникает через гломерулярный барьер, а его 
появление в моче свидетельствует о поврежде-
нии канальцевого эпителия, причем степень экс-
креции коррелирует с тяжестью СН.

Особый интерес исследователей в связи с 
воспалительными механизмами КРС и прогно-
стической ценностью вызывает трефоиловый 
фактор 3 (TFF-3) — пептидное соединение, 
продуцируемое бокаловидными клетками ки-
шечника. Этот маркер играет ключевую роль в 
поддержании целостности слизистых барьеров 
и процессов эпителиальной регенерации, а его 
концентрация резко возрастает при хронических 
воспалительных процессах. 

Не менее важным диагностическим пока-
зателем является фетуин А — синтезируемый 
печенью белок, участвующий в регуляции ин-
сулиновой чувствительности и воспалительных 
реакций. При ХБП его уровень повышается в 
ответ на нарушения фосфорно-кальциевого 
обмена, а умеренная гиперфетуинемия ассо-
циирована с развитием эктопической кальци-
фикации и повышением сердечно-сосудистого 
риска [32].

Завершает список перспективных маркеров 
диагностики γ-глутамилтранспептидаза (γ-
ГТ) — фермент аминокислотного обмена, макси-
мальная активность которого отмечается в почеч-
ной ткани. Высвобождение γ-ГТ при повреждении 
проксимальных или дистальных канальцевых 

клеток делает его ценным индикатором степени 
почечной дисфункции [6]. Совокупное определе-
ние этих биомаркеров открывает новые возмож-
ности для диагностики и прогнозирования тече-
ния почечных патологий.

Несмотря на улучшение понимания различ-
ных патофизиологических процессов, вовлечен-
ных в развитие КРС 2 типа, методы диагностики, 
лечения, направленные на улучшение резуль-
татов для этой группы населения, имели лишь 
минимальный успех. Одной из причин этого мо-
жет быть неспособность точно диагностировать 
КРС с использованием рутинных показателей, 
таких как уровень креатинина и СКФ. Необходи-
мо дополнительно изучить, обеспечит ли вклю-
чение в обследование пациентов более новых 
маркеров, таких как цистатин C, NAG, TFF-3,  
фетуин А, γ-ГТ, оптимизацию диагностики КРС 2 
типа. 

Современные подходы к лечению 
кардиоренального синдрома 2 типа

Лечение КРС 2 типа требует комплексно-
го подхода, направленного на устранение ос-
новных патогенетических механизмов развития 
сердечно-сосудистой патологии и минимизацию 
проявлений ХСН. Ключевое значение в терапев-
тической стратегии отводится контролю водно- 
электролитного баланса, который достигается 
путем ограничения потребления натрия и раци-
онального применения диуретических средств 
различных фармакологических групп [34].

Основу патогенетической терапии составля-
ют несколько классов лекарственных препара-
тов:

● ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента;

● бета-адреноблокаторы;
● блокаторы рецепторов ангиотензина;
● антагонисты альдостероновых рецепто-

ров.
Эти средства демонстрируют способность 

замедлять прогрессирование заболевания и 
улучшать прогноз пациентов. При наличии при-
знаков гиперволемии особую важность приобре-
тает грамотно подобранная диуретическая тера-
пия. Клинические исследования подтверждают 
преимущество комбинированного использования 
умеренных доз петлевых диуретиков с другими 
мочегонными средствами перед монотерапией 
высокими дозами, что позволяет избежать избы-
точной активации нейрогуморальных систем [35]. 
Дополнительный положительный эффект дости-
гается при коррекции сопутствующей анемии, 
что способствует улучшению переносимости фи-
зических нагрузок и уменьшению выраженности 
симптомов СН [36].
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Особые сложности представляет лечение 
пациентов с острой декомпенсацией ХСН. Не-
смотря на длительный опыт применения стан-
дартных терапевтических схем (ингибиторы 
АПФ, β-блокаторы, антагонисты минералокорти-
коидных рецепторов и диуретики), многие аспек-
ты фармакотерапии остаются недостаточно изу-
ченными [37, 42]. При этом объемная перегрузка 
продолжает оставаться основной причиной гос- 
питализации таких пациентов [38], а петлевые 
диуретики сохраняют свою ключевую роль в ку-
пировании этих состояний [39].

Однако применение лечения лекарственны-
ми средствами группы диуретиков сопряжено с 
рядом существенных ограничений, таких как:

1. Риск ухудшения почечной функции.
2. Активация симпатической нервной системы.
3. Стимуляция РААС [40].
4. Развитие электролитных нарушений, осо-

бенно гиперкалиемии при комбинации с блокато-
рами РААС [41].

Эти факторы подчеркивают необходимость 
тщательного мониторинга пациентов с ХБП, по-
лучающих стандартную терапию СН. Особое 
значение приобретает междисциплинарное со-
трудничество кардиологов и нефрологов, по-
зволяющее оптимизировать лечение и миними-

зировать риск неблагоприятных исходов [43]. 
Современные исследования подтверждают, что 
сохранение почечной функции ассоциировано со 
снижением сердечно-сосудистого риска у данной 
категории пациентов [44].

Перспективным направлением является 
разработка новых схем диуретической тера-
пии, включающих комбинацию петлевых ди-
уретиков с ингибиторами карбоангидразы. 
Такой подход позволяет уменьшить терапевти-
ческие дозы и снизить частоту электролитных 
нарушений [18], что особенно актуально для 
пациентов с КРС.

Заключение
Патофизиология различных типов КРС слож-

на и не до конца изучена. Учитывая растущее 
бремя заболевания, неблагоприятные клиниче-
ские исходы и высокое влияние на смертность, 
ранняя диагностика синдрома имеет решающее 
значение. Для улучшения выживаемости и кли-
нических проявлений, связанных с заболевани-
ем, необходимо лучшее понимание различных 
аспектов патофизиологии для адекватного веде-
ния этой группы пациентов.
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Остеопротегерин как диагностический показатель  
хронической ишемии нижних конечностей вследствие 

облитерирующего атеросклероза, сочетающегося  
с сахарным диабетом 2 типа, и фактор прогноза 

при ее хирургическом лечении
А. Р. Обухович1, Н. Н. Иоскевич1, В. Р. Шулика1, А. С. Бабенко2, С. В. Ждонец3

1Гродненский государственный медицинский университет, г. Гродно, Беларусь
2Республиканский научно-практический центр «Кардиология», г. Минск, Беларусь

3Гродненская университетская клиника, г. Гродно, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Определить концентрацию остеопротегерина (ОПГ) в плазме венозной крови при хрони-
ческой ишемии нижних конечностей вследствие облитерирующего атеросклероза (ОА), сочетающегося с са-
харным диабетом (СД) 2 типа, и влияние его динамики на прогрессирование заболевания после открытых и 
рентгенэндоваскулярных операций.
Материалы и методы. Концентрация ОПГ в плазме венозной крови изучалась у 221 пациента с хрониче-
ской ишемией нижних конечностей атеросклеротического генеза. Были сформированы две группы: группа 1  
(n = 92) — пациенты с ОА без нарушения углеводного обмена, группа 2 (n = 129) — пациенты с ОА с сопут-
ствующим СД 2 типа. Группы сравнения составили пациенты с СД 2 типа без признаков ОА (группа 3, n = 16) 
и условно здоровые пациенты (группа 4, n = 51). В группе 2 наблюдались 24 месяца после выполнения рева-
скуляризирующей операции 78 пациентов. В зависимости от исхода операции пациенты были разделены на 
группы 2А (с сохраненной нижней конечностью, n = 60; 76,92 %) и 2Б (с ампутированной нижней конечностью, 
n = 18; 23,08 %). 
Результаты. Сочетание ОА нижних конечностей и СД  2 типа характеризуется повышением концентрации ОПГ 
в плазме по сравнению с аналогичным показателем у здоровых лиц, пациентов с изолированным атеросклеро-
зом артерий нижних конечностей, а также с изолированным СД 2 типа (р < 0,001). Пороговым значением уровня 
ОПГ, превышение которого свидетельствует о высокой вероятности наличия ОА, у пациентов с СД 2 типа явля-
ется 189,37 пг/мл. Исходные показатели ОПГ у пациентов группы 2А (с сохраненной нижней конечностью после 
артериальной реваскуляризации) и группы 2Б (с ампутированной нижней конечностью после артериальной ре-
васкуляризации) были сопоставимы между собой. Однако у пациентов группы 2А концентрация ОПГ постепенно 
достоверно снижалась через 14 дней и через 3 месяца, в то время как у пациентов группы 2Б этот показатель 
увеличивался, предшествуя ампутации нижней конечности в вышеуказанные сроки. 
Заключение. Остеопротегерин плазмы венозной крови может рассматриваться как один из диагностических 
факторов наличия ОА у пациентов с СД 2 типа. Изучение его динамики в послеоперационном периоде целесо- 
образно использовать для проведения комплекса лечебных мероприятий по предупреждению неблагоприятного 
исхода артериальной реваскуляризации.
Ключевые слова: облитерирующий атеросклероз, сахарный диабет 2 типа, остеопротегерин, костный 
метаболизм, артериальная реваскуляризация
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of chronic lower limb ischemia due to obliterating 

atherosclerosis combined with type 2 diabetes mellitus, 
and prognostic factor in its surgical treatment 
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Abstract
Objective. To determine the concentration of osteoprotegerin in venous blood plasma in chronic lower limb ischemia 
due to obliterating atherosclerosis combined with type 2 diabetes mellitus, and the effect of its dynamics on the disease 
progression after open and roentgen-endovascular surgeries.
Materials and methods. Concentration of osteoprotegerin in venous blood plasma was studied in 221 patients with 
chronic lower limb ischemia of atherosclerotic genesis. Two groups were formed: Group 1 (n=92) – patients with obliter-
ating atherosclerosis without carbohydrate metabolism disorders,  Group 2 (n=129) – patients with obliterating athero-
sclerosis and concomitant type 2 diabetes mellitus. The comparison groups included patients with type 2 diabetes mel-
litus without signs of obliterating atherosclerosis (Group 3, n=16),  and conditionally healthy patients (Group 4, n=51).  
78 patients were followed for 24 months after revascularization surgery in Group 2. The patients were divided into Group 
2A (with preserved lower limb, n=60; 76.92%) and Group 2B (with amputated lower limb, n=18; 23.08%) depending on 
the outcome of the operation.
Results. The combination of obliterating atherosclerosis of the lower limbs and type 2 diabetes mellitus is characterized 
by an increase in the concentration of osteoprotegerin in plasma compared to healthy individuals, patients with isolated 
atherosclerosis of the arteries of the lower limbs, as well as isolated type 2 diabetes mellitus (p<0.001). The threshold 
value of the osteoprotegerin level, the excess of which indicates a high probability of the presence of obliterating athero-
sclerosis in patients with type 2 diabetes mellitus is 189.37 pg/ml. The initial osteoprotegerin values ​​in patients of Group 
2A (with preserved lower limb after arterial revascularization) and Group 2B (with amputated lower limb) limb after arteri-
al revascularization) were comparable. However, in patients of Group 2A, the concentration of osteoprotegerin gradually 
decreased significantly after 14 days and 3 months, while in patients of group 2B this indicator increased, preceding the 
amputation of the lower limb in the above-mentioned periods.
Conclusion. Osteoprotegerin of venous blood plasma can be considered as one of the diagnostic factors for the 
presence of obliterating atherosclerosis in patients with type 2 diabetes mellitus. It is advisable to study its dynamics in 
the postoperative period for carrying out a set of therapeutic measures to prevent an unfavorable outcome of arterial 
revascularization.
Keywords: obliterating atherosclerosis, type 2 diabetes mellitus, osteoprotegerin, bone metabolism, arterial revascu-
larization
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Введение
Сердечно-сосудистым заболеваниям (ССЗ) 

на протяжении многих лет отводится ведущая 

роль среди причин смертности в мире [1]. Не-
смотря на то что СД не относится к их числу, его 
наличие у пациентов видоизменяет проявление 
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https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-3-02


2025;22(3):15–23Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

17

и отягощает течение ССЗ. C 1990 по 2022 г. ко-
личество людей, живущих с диабетом, выросло 
с 200 млн до 830 млн [2]. ОА артерий нижних 
конечностей также относится к числу ССЗ. Еже-
годно в мире проводится 120–500 высоких ам-
путаций нижних конечностей на 1 млн жителей, 
лидирующей причиной которых являются ОА и 
СД [3]. Важно отметить, что летальность в ран-
нем послеоперационном периоде после выпол-
нения ампутации на уровне голени составляет 
5–10 %, а бедра — 15–20 %. При наличии кри-
тической ишемии нижних конечностей (КИНК) 
в течение 30 дней после выполнения высокой 
ампутации умирают 25–39 % пациентов, в тече-
ние двух лет — 25–56 %, а через пять лет —  
50–84 % [3].

Как ОА, так и СД — заболевания многофак-
торные. Одной из теорий развития ОА являет-
ся его связь с костным метаболизмом. Белком, 
задействованным в этом процессе, может быть 
ОПГ. Однако имеющиеся в доступной лите-
ратуре данные о роли ОПГ в генезе ОА носят 
спорный характер. В то время как одни авторы 
заявляют о повышенных показателях ОПГ при 
атеросклерозе, другие говорят о его защитной 
роли, ссылаясь на результаты эксперименталь-
ных исследований [4].

Цель исследования
Определить концентрацию ОПГ в плазме ве-

нозной крови при хронической ишемии нижних 
конечностей вследствие ОА, сочетающегося с 
СД 2 типа, и влияние его динамики на прогрес-
сирование заболевания после открытых и рент-
генэндоваскулярных операций.

Материалы и методы
На базе отделения гнойной хирургии  

УЗ «Гродненская университетская клиника» в пе-
риод с 2021 по 2024 г. обследован 221 пациент с 
ОА с хронической ишемией нижних конечностей: 
мужчин — 159 (71,9 %), женщин — 62 (28,9 %). 
Медиана возраста обследуемых лиц равнялась 
66 годам (46-90). 

Пациенты были разделены на две группы: 
группа 1 (n = 92) — пациенты с ОА без нарушения 
углеводного обмена; группа 2 (n = 129) — пациен-
ты с ОА и сопутствующим СД 2 типа. В группе 2 в 
78 случаях выполнялся один из вариантов рева-
скуляризирующей операции (таблица 1). Группы 
сравнения составили пациенты с СД 2 типа без 
признаков ОА (группа 3, n = 16) и условно здо-
ровые пациенты, госпитализированные в отде-
ление гнойной хирургии в плановом порядке, без 
ОА, СД 2 типа и ишемической болезни сердца 
(группа 4, n = 51).

Таблица 1. Характер выполненных оперативных вмешательств в группе 2
Table 1. Profiles of surgical interventions performed in Group 2

Рентгенэндоваскулярные вмешательства Открытые хирургические операции

Вид операции Сегмент операции n Вид операции Сегмент операции n

Ангиопластика

Бедренный 6

БПШ

Бедренный 22

Берцовый 14 Бедренно-подколенный 8

Бедренно-берцовый 5

Стентирование

Бедренный 15

Берцовый 4

Бедренно-берцовый 4

Всего 48 Всего 30

Примечание. n — количество; БПШ — бедренно-подколенное шунтирование.

Критериями включения в 1-ю и 2-ю группу 
исследования являлись: верифицированный ди-
агноз ОА нижних конечностей в стадии хрониче-
ской артериальной недостаточности (ХАН) 2б, 
3-й и 4-й стадии (по Фонтейну – Покровскому), СД 
2 типа, отсутствие сопутствующих заболеваний в 
фазе обострения, наличие информированного 
согласия пациентов на участие в исследовании, 
возраст  старше 18 лет. 

Критерии исключения в данных группах 
включали: наличие СД 1 типа, декомпенса-
ции СД 2 типа, острого коронарного синдро-
ма, печеночной и почечной недостаточности, 
заболеваний щитовидной железы с наруше-
нием функции, сопутствующих соматических 
и инфекционных заболеваний в стадии обо-
стрения или декомпенсации патологического 
процесса.
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На проведение исследования получено 
положительное решение этической комиссии  
УО «Гродненский государственный медицинский 
университет», УЗ «Гродненская университетская 
клиника» и письменное согласие пациентов. 

Общеклиническое, лабораторное и инстру-
ментальное обследование, а также лечение па-
циентов осуществлялось согласно клиническому 
протоколу «Диагностика и лечение пациентов с 
заболеваниями периферических артерий» (по-
становление Министерства здравоохранения  
Республики Беларусь от 11.03.2023 № 77). 

Во всех группах пациентам выполнялся за-
бор венозной крови утром, натощак, а в группе 
прооперированных пациентов — перед плани-
руемым оперативным вмешательством, а также 
через 14 дней и через 3 месяца после операции. 
Срок наблюдения за пациентами составил 24 ме-
сяца.

Количественное определение уровня ОПГ 
проводили в плазме венозной крови с помощью 
набора для иммуноферментного анализа Human 
OPG (Osteoprotegerin) ELISA Kit Cat. № ЕН0247.

Статистический анализ проводился с ис-
пользованием программы StatSoft Statistica, 
10,0 для Windows и языка программирования 
R. Количественные данные, распределение 
которых не являлось нормальным, представ-
лялись в виде медианы (Me), нижнего (Q25) 
и верхнего (Q75) квартилей. Для сравнения 
концентрации показателей между группами 

пациентов применялся критерий Манна – Уит-
ни для двух групп, критерий Краскела – Уол-
лиса — для большего количества групп, а для 
апостериорных попарных сравнений — крите-
рий Дваса – Стила – Кричлоу – Флигнера. Для 
сравнения концентрации ОПГ в различные 
промежутки времени после операции исполь-
зовался критерий знаков. Построение регрес-
сионных моделей было выполнено с помощью 
программы Rstudio 1.2 языка R (версия 3.4), 
характеристики моделей определялись с по-
мощью стандартного пакета stats расширения 
языка R, ROC-анализ проводился с помощью 
пакетов расширения pROC и ROCR. Порого-
вое значение уровня значимости было принято 
равным 0,05.

Исследование выполнено в рамках гранта  
БРФФИ «Наука М-23», № М23М-098 от 02.05.2023 г. 
(№ гос. регистрации 20231274) по теме: «Роль 
остеопротегерина, эндотелина-1 и полиморфиз-
ма их генов в развитии хронической критической 
ишемии нижних конечностей при облитерирующем 
атеросклерозе, сочетающемся с сахарным диабе-
том, и исходах артериальных реконструкций». 

Результаты
Исходные результаты клинического и лабо-

раторного обследования пациентов представле-
ны в таблице 2. 

Таблица 2. Характеристика групп обследованных пациентов, Ме (Q25-Q75)
Table 2. Characteristics of the examined patients’ groups, Me (Q25-Q75)

Показатель Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 р

Возраст, годы 68 (62; 73) 65 (58;73) 56,5 (52; 62,5) 50 (31; 57)
р1–2 > 0,05, р1-3 < 0,001;
р1–4 < 0,001, р2-3 < 0,001;
р2–4 < 0,001, р3-4 > 0,05

Мужчины, n (%) 82 (89,1) 77 (59,7) 10 (62,5) 37 (71,2)
р1–2 < 0,00, р1-3 < 0,05;
р1–4 < 0,05, р2-3 > 0,05;
р2–4 < 0,05, р3-4 > 0,05

Стадия хронической 
ишемии нижней 
конечности, n (%):

– 2б стадия;
– 3-я стадия;
–  4-я стадия

14 (15,2)
5 (5,4)

73 (79,3)

7 (5,4)
3 (2,3)

119 (92,2)
— —

р < 0,05

Длительность  
СД 2, годы — 10  

(9; 15)
13  

(10; 17,75) — р > 0,05

Концентрация 
гликированного 
гемоглобина, %

— 7,55  
(6,21; 8,98)

9,65  
(7,48; 10,13) — р < 0,05

Концентрация  
остеопротегерина, пг/мл

220,7 
(153,28; 282,14)

237,06  
(167,57; 311,05)

156,44  
(153,23; 217,81)

121,96 
(100,69; 169,52)

р1–2 < 0,05, р1-3 > 0,05;
р1–4 < 0,001, р2-3 < 0,05;
р2–4 < 0,001, р3-4 < 0,05

Примечание. n — количество, СД 2 — сахарный диабет 2 типа.
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Из данных таблицы 2 следует, что пациенты 
групп 3 и 4 были моложе пациентов групп 1 и 2. 
Группы 3 и 4 были сопоставимы по возрасту меж-
ду собой так же, как и группы 1 и 2. Больше всего 
мужчин было в группе 1. Пациенты группы 2 ста-
тистически значимо чаще госпитализировались 
с 4-й стадией  ХАН нижней конечности. По дли-
тельности СД группы 2 и 3 не отличались, однако 
у пациентов группы 3 гликированный гемоглобин 
достоверно превышал его значения в группе 2. 
Максимальные показатели концентрации ОПГ в 

плазме венозной крови были при сочетании ОА 
и СД 2 типа (группа 2), минимальные — у отно-
сительно здоровых лиц (группа 4). При наличии 
изолированного ОА (без нарушения углеводного 
обмена) или изолированного СД 2 типа (без ате-
росклеротического поражения артерий нижних 
конечностей) статистически значимой разницы 
не получено. 

Диаграмма размаха концентрации ОПГ по 
группам представлена на рисунке 1. 

Рисунок 1. Диаграмма размаха концентрации остеопротегерина по группам 
Figure 1. Osteoprotegerin concentration range diagram by groups

Прослеживалась зависимость концентрации 
ОПГ от пола и возраста пациентов.

Концентрация ОПГ у мужчин (188,63  
(122,24; 257,66) пг/мл) была достоверно ниже 
по сравнению с аналогичным показателем у лиц 
женского пола (220,97 (169,05; 309,68) пг/мл,  
р = 0,003). 

У пациентов в  возрасте 40–49 лет концентра-
ция ОПГ составила 113,72 (105,04; 123,15) пг/мл,  
50–59 лет — 163,47 (125,59; 200,25) пг/мл,  
60–69 лет — 200,81 (126,95; 272,62) пг/мл,  
70–79 лет — 245,23 ( 202,71; 301,59) пг/мл,  
80 лет и старше — 181,89 (130,29; 311,85) пг/мл, 
что доказывает зависимость показателей ОПГ 
от возраста (р < 0,05). При попарном сравнении 
достоверные отличия не получены только между 
пациентами 50–59 лет и 60–69 лет, а также меж-
ду пациентами 70–79 лет и 80–89 лет (р > 0,05).

На основании проведенного анализа опреде-
лено пороговое значение уровня ОПГ, превыше-
ние которого позволяет говорить о высокой ве-

роятности наличия ОА у пациентов с СД 2 типа. 
Оно составило 189,37 пг/мл. Данное значение 
получено на основании анализа уравнения би-
нарной логистической регрессии и ROC-анализа.

Пациентам с ОА, сочетающимся с СД 2 типа 
(группа 2), выполнено 48 рентгенэндоваскуляр-
ных вмешательств (58,97 %) и 30 открытых ре-
конструктивных операций (41,03 %). Характер 
выполненных оперативных вмешательств отра-
жен в таблице 1.

В группе этих пациентов медиана концентра-
ции ОПГ составила 214,08 (158,38; 263,53) пг/мл.

За время послеоперационного наблюдения 
(24 месяца) пациентам потребовалось выполне-
ние 13 повторных оперативных вмешательств. 
Высокая ампутация нижней конечности проведе-
на в 18 случаях (23,08 %): в 6 — на уровне голени 
и в 12 — на уровне бедра. Медиана срока ампу-
тации составила 2 месяца (0,75; 5).

В зависимости от результата оперативного 
вмешательства пациенты были разделены на 
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две группы: группа 2А — лица с благоприятным 
исходом (сохраненной нижней конечностью) и 
группа 2Б — лица с неблагоприятным исходом 
(ампутированной нижней конечностью вслед-
ствие прогрессирования ОА).

Обе группы были сравнимы по полу, возра-
сту, стадии ишемии, гликированному гемоглоби-

ну и характеру выполненной операции (р > 0,05). 
Характеристика групп пациентов, а также показа-
тели концентрации ОПГ в плазме венозной крови 
в до- и послеоперационном периоде отражены в 
таблице 3.

Таблица 3. Характеристика групп пациентов, сформированных по результатам операционных 
вмешательств
Table 3. Characteristics of patient groups formed on the results of surgical interventions

Показатель
Группа 2А 

(с сохраненной нижней конечно-
стью), n = 60

Группа 2Б  
(с выполненной ампутацией 
нижней конечности), n = 18

р

Мужчины, n (%) 39 (65) 8 (44,4) > 0,05

Возраст, гг. 62,5 (57,75; 68,5) 62,0 (56,5; 67,0) > 0,05

ХАН нижней конечности 4-й стадии, n (%) 52 (86,67) 18 (100) > 0,05

Длительность диабета, годы 10 (6; 12) 10 (6,25; 14,5) > 0,05

Гликированный гемоглобин, % 7,8 (6,2; 9,2) 6,6 (6,03; 8,23) > 0,05

РЭВ операции, n 38 (63,33) 10 (55,55) > 0,05

Концентрация ОПГ до операции, пг/мл 194,85 (156,23; 262,37) 220,7 (199,22; 255,41) > 0,05

Концентрация ОПГ на 14-й день после 
операции, пг/мл 157,81 (115,1; 206,54) 232,42 (226,16; 280,69) < 0,05

Концентрация ОПГ через 3 месяца после 
операции, пг/мл 123,69 (107,73; 133,24) 309,81 (290,44; 329,18) < 0,05

Разница 1 (ОПГ14 дней – ОПГ исходное), % -22,3 (-35,34; -11,82) 9,89 (5,31; 10,44) < 0,05

Разница 2 (ОПГ3 месяца – ОПГ исходное), % -27,75 (-39,76; -11,03) 18,72 (16,67; 20,77) < 0,05

Примечание. n –– количество; ХАН 4 — 4-я стадия хронической артериальной недостаточности нижней конечности по 
Фонтейну – А.В. Покровскому; РЭВ — рентгенэндоваскулярные операции, ОПГ — остеопротегерин.

Из представленных в таблице 3 данных сле-
дует, что исходные показатели ОПГ в группе 2Б 
были выше таковых в группе 2А, однако стати-
стически значимой разницы они не достигли.  
В послеоперационном периоде у пациентов груп-
пы 2А концентрация ОПГ постепенно снижалась 
через 14 дней и через 3 месяца, в то время как 
у пациентов группы 2Б она увеличивалась в вы-
шеуказанные сроки (р < 0,05 как через 14 дней, 
так и через 3 месяца). Эти установленные нами 
изменения отражены в виде разницы через упо-
мянутые промежутки времени.

На основании полученных данных пред-
ложен «Алгоритм диагностики на ранних ста-
диях развития атеросклероза артерий нижних 
конечностей у пациентов с сахарным диабетом  
2 типа» (инструкция по применению, № 094-1124, 
13.12.2024). Предложенный алгоритм заключает-
ся в определении концентрации ОПГ в плазме ве-
нозной крови у пациентов с СД 2 типа и наличием 
факторов риска ОА артерий нижних конечностей 
или косвенных его признаков при нормальных 

показателях лодыжечно-плечевого индекса и па-
раметрах ультразвуковой диагностики. 

При показателях ОПГ, равных или выше 
189,37 пг/мл, показано выполнение ангиографии 
или МСКТ-ангиографии артерий нижних конеч-
ностей. При выявлении стенозов или окклюзий в 
артериях нижних конечностей пациенту выстав-
ляется диагноз «Атеросклероз артерий нижних 
конечностей» и проводится лечение согласно 
клиническому протоколу «Диагностика и лечение 
пациентов с заболеваниями периферических 
артерий» (постановление Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь от 11.03.2023  
№ 77). При отсутствии стенозов и окклюзий по 
данным ангиографии или МСКТ-ангиографии 
наличие атеросклероза артерий нижних конеч-
ностей маловероятно. Повторная оценка реко-
мендована через 1 год. Алгоритм диагностики на 
ранних стадиях развития атеросклероза артерий 
нижних конечностей у пациентов с СД 2 типа об-
ладает чувствительностью 69,9 %, специфично-
стью — 66,67 %, точностью — 69,64 %.
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Обсуждение
Остеопротегерин — это гликопротеин, от-

носящийся к рецепторам фактора некроза опу-
холи альфа (ФНО-α). Он вовлечен в систему 
RANKL-RANK-OPG, участвующую в созревании 
и дифференцировке остеокластов и тем самым в 
развитии остеопороза [4]. ОПГ присоединяется к 
лиганду RANK (RANKL), конкурируя с RANK, пре-
дотвращая их взаимодействие. Таким образом, 
ОПГ действует как эндогенный рецептор-ловуш-
ка для RANKL, нарушая процесс остеокластоге-
неза и резорбции кости. ОПГ синтезируется осте-
областами, клетками стромы, эндотелиальными 
клетками сосудов и В-лимфоцитами. Он обна-
ружен во многих тканях (сердце, легких, почках, 
костях, печени, плаценте, мозге), в том числе и 
сосудах [4]. Однако в некоторых из них ОПГ при-
сутствует в минимальном количестве, как напри-
мер в лимфоцитах, в то же время остеобласты и 
стромальные клетки являются основными «син-
тезаторами этого белка» [5].

Ремоделирование костной ткани во многом 
обусловлено балансом между содержанием ОПГ 
и RANKL. Установлено, что если ОПГ экспресси-
руется в сосудистой стенке и в физиологических 
условиях, то RANKL, RANK и остеокласты появ-
ляются там только в случае кальциноза медии [4].

В физиологических условиях содержание 
ОПГ в плазме низкое [6]. Повышение уровня ОПГ 
характерно для пациентов с инфарктом миокар-
да [7]. Установлена взаимосвязь высоких уров-
ней ОПГ с более обширными зонами ишемии 
миокарда [8]. 

Следует отметить, что большинство прово-
димых исследований, изучающих роль ОПГ в 
организме, были выполнены у пациентов с ате-
росклеротическим поражением коронарных ар-
терий. 

Проведенные экспериментальные работы де-
монстрируют противоположные результаты. Так, 
мыши с делецией гена ОПГ и, как следствие, де-
фицитом данного белка имели признаки тяжелого 
остеопороза и артериальной кальцификации, что 
связывалось с протективной ролью ОПГ [9].

Публикации о повышении уровня ОПГ у па-
циентов с асимптомным атеросклерозом и ОА 
нижних конечностей, проявляющимся перемежа-
ющей хромотой, малочисленны [6]. 

В выполненном нами исследовании не по-
лучено существенной разницы в концентрации 
ОПГ в зависимости от стадии ХАН нижних конеч-
ностей. Возможно, это связано с тем, что боль-
шинство пациентов имели критическую ишемию 
нижней конечности. 

Имеются сообщения зарубежных и отече-
ственных ученых об увеличении содержания 
ОПГ у пациентов с СД. Однако, согласно резуль-

татам исследований G. Daniele и соавт., при нето-
лерантности к глюкозе его уровень оказывается в 
пределах нормы [10].

Полученные нами результаты показали, что 
содержание ОПГ в плазме пациентов с СД 2 типа 
без наличия признаков ОА превышало его кон-
центрацию у здоровых добровольцев. Вместе 
с тем стоит отметить, что эти показатели были 
сопоставимы с таковыми в группе пациентов с 
ОА без нарушения углеводного обмена. Именно 
сочетание ОА и СД 2 типа характеризуется мак-
симальной концентрацией ОПГ, что может объяс-
нять более раннее развитие и быстрое прогрес-
сирование ОА в группе пациентов с СД. 

Так, E. Nardella et al. [11] наблюдали пациен-
тов с сочетанной патологией (ОА + СД) в стадии 
КИНК в течение года после выполненной РЭВ ре-
васкуляризации и установили, что повышенный 
уровень ОПГ связан с неблагоприятным исходом 
как коронарным (в англоязычной литературе — 
MACE (Major Adverse Cardiac Events  — тяжелые 
осложнения со стороны сердечно-сосудистой 
системы)), так и для нижней конечности (MALE 
(Major Adverse Limb Events  — тяжелые ослож-
нения со стороны оперированной конечности)).  
К MACE относили острый инфаркт миокарда, ин-
сульт и смерть от ССЗ. К MALE — острую ише-
мию нижней конечности, ее высокую ампутацию 
и ишемию, угрожающую потерей нижней конеч-
ности, требующую срочного оперативного вме-
шательства.

В то же время, согласно данным O. Barbarash 
et al., концентрация ОПГ оказывается ниже у па-
циентов с неблагоприятным исходом коронарного 
шунтирования по сравнению с благоприятным [12]. 

В нашем исследовании не получено стати-
стически значимой разницы в дооперационной 
концентрации ОПГ в группе пациентов с небла-
гоприятным исходом артериальной реваскуляри-
зации в виде высокой ампутации нижней конеч-
ности. 

Перед выполнением аорто-коронарно-
го шунтирования и через 24 часа после него  
K. M. Hermann-Arnhof et al. оценивали динами-
ку концентрации ОПГ у пациентов. Высокие до- 
операционные показатели ОПГ были найдены в 
случаях с развившимися интраоперационными 
осложнениями. Однако повышенные показатели 
ОПГ через 24 часа с момента выполнения опера-
ции авторы связывали с выполнением стерното-
мии как костного повреждения [13]. 

Проанализировав базы данных eLibrary 
и PubMed, мы не нашли в них исследований о 
влиянии динамики концентрации ОПГ в плазме 
на результаты реваскуляризирующих операций 
в лечении хронической ишемии нижних конечно-
стей атеросклеротического генеза.
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В представленном исследовании проопе-
рированные пациенты наблюдались в течение  
24 месяцев. Отмечено, что постепенное сниже-
ние концентрации ОПГ в плазме венозной крови 
в раннем и отдаленном послеоперационных пе-
риодах связано с лучшими результатами опера-
тивного лечения, в то время как ее увеличение 
приводило к прогрессированию ОА с последу-
ющей потерей нижней конечности. По нашему 
мнению, это может быть связано с еще одной 
ролью ОПГ — как воспалительного белка. Чрез-
мерный воспалительный ответ на оперативное 
лечение может явиться причиной тромбоза или 
реокклюзии в месте реваскуляризации. В некото-
рых исследованиях показано, что ОПГ нередко 
коррелирует с воспалительными показателями, 
например, С-реактивным белком и интерлейки-
ном-6 [14].

В этом контексте требуется дальнейшее изу- 
чение ОПГ как при ОА, СД, так и при сочетании 
обоих данных заболеваний.

Выводы
1. Концентрация ОПГ в плазме венозной кро-

ви может рассматриваться как диагностический 
фактор наличия ОА у пациентов с СД 2 типа. 

2. Анализ динамики содержания ОПГ в плаз-
ме венозной крови в раннем и отдаленном по-
слеоперационном периоде целесообразно про-
водить для предупреждения неблагоприятного 
исхода реваскуляризирующих операций на арте-
риях нижних конечностей, выполненных у паци-
ентов с ХАН нижних конечностей.

3. Предложенный алгоритм диагностики 
ранних стадий развития атеросклероза нижних 
конечностей у пациентов с СД 2 типа на основе 
изучения концентрации ОПГ в плазме венозной 
крови позволяет выявлять пациентов на ранних 
стадиях развития данного заболевания даже с 
нормальными показателями лодыжечно-плече-
вого индекса и параметрами ультразвуковой ди-
агностики, своевременно назначить соответству-
ющую профилактическую терапию.
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Характеристика клинических симптомокомплексов  
у молодых лиц (18–44 года) с постковидным синдромом

Ю. В. Репина, Э. А. Доценко, М. В. Шолкова 
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Изучить структуру клинических симптомокомплексов постковидного синдрома (ПКС) у лиц 
молодого возраста (18–44 лет).
Материалы и методы. В исследование включены 263 пациента в возрасте от 18 до 44 лет, перенесших 
COVID-19 в 2020–2024 гг. с длительностью симптомов более трех месяцев. Всем участникам было предложено 
заполнить валидированный «Вопросник самооценки здоровья после COVID-19». Статистический анализ вклю-
чал оценку синдромной нагрузки, парных и множественных сочетаний симптомокомплексов, а также расчет ус-
ловных вероятностей и коэффициентов корреляции. Обработка данных выполнена с использованием StatTech, 
v.4.8.5 и Python 3.12.
Результаты. В исследуемой группе пациентов с ПКС (n = 263) женщины составили 69,2 % (n = 182).  
Отмечен высокий уровень мультисистемных проявлений: в среднем 4,7±2,1 симптомокомплекса на одного паци-
ента. Наиболее частыми были неврологический (86,3 %), кардиоваскулярный (61,2 %) и отоларингологический 
(60,8 %) симптомокомплексы. Полисистемные формы (≥ 4 симптомокомплекса) отмечены у 72,6 % пациентов, а 
выраженная мультисистемность (≥ 6) — у 38,4 %. У женщин «синдромная нагрузка» была выше, чем у мужчин 
(р < 0,001). Часто выявлялись устойчивые комбинации симптомов, особенно с участием неврологических и пси-
хоэмоциональных компонентов (r = 0,321; p < 0,05).
Заключение. ПКС у лиц молодого возраста характеризуется высоким уровнем мультисистемности, с доминиро-
ванием неврологических и кардиоваскулярных симптомов. Полученные данные подчеркивают необходимость 
комплексного подхода к диагностике и реабилитации даже в относительно благополучной возрастной группе.
Ключевые слова: COVID-19, постковидный синдром, молодые взрослые, мультисистемность
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Characterization of clinical set of symptoms in young 
adults (18–44 years old) with post-COVID syndrome

Yuliya V. Repina, Eduard A. Dotsenko, Maryia V. Sholkava
Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

Abstract
Objective. To study the structure of clinical set of symptoms in post-COVID syndrome among young adults  
(18–44 years old).
Materials and methods. The study included 263 patients at the ages from 18 to 44 years old recovered from COVID-19 
in 2020-2024 with duration of symptoms more than three months. All participants were proposed to fill a validated “Post-
COVID-19 Health Self-Assessment Questionnaire”. A statistical analysis included assessment of symptom burden, pair-
wise and multiple combinations of the set of symptoms, as well as calculation of conditional probabilities and correlation 
coefficients. Data processing were done using StatTech v.4.8.5 and Python 3.12.
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Results. Women accounted for 69,2% (n=182) in the studied group of patients with post-COVID syndrome (n=263). 
A high level of multisystem manifestation was observed, with an average of 4,7 ± 2,1 set of symptoms per one patient. 
The most frequent sets of symptoms were neurological (86.3%), cardiovascular (61.2%), and otolaryngological (60.8%) 
ones. Polysystem forms (≥4 sets of symptoms) were identified in 72.6% of patients, and extensive multisystemity (≥6) in 
38.4%. Women demonstrated a significantly higher symptoms burden than men (p<0.001). Stable symptom combina-
tions were commonly observed, particularly those involving neurological and psycho-emotional components (r=0.321; 
p<0.05).
Conclusion. Post-COVID syndrome in young adults is characterised by a high degree of multisystem involvement, 
with neurological and cardiovascular symptoms predominating. These findings highlight the need for a comprehensive 
approach to diagnosis and rehabilitation, even in a relatively safe age group. 
Keywords: COVID-19; post-COVID syndrome; young adults; multisystem involvement; symptom complex
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Введение
Постковидный синдром, в соответствии с 

консенсусным определением Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (Delphi-подход), 
представляет собой симптомокомплекс, сохра-
няющийся или возникающий через три месяца 
после перенесенной инфекции COVID-19 при 
отсутствии альтернативных диагнозов [1]. Он ха-
рактеризуется мультисистемными нарушениями, 
включая кардиоваскулярные, неврологические, 
гастроэнтерологические, психоэмоциональные, 
урологические, офтальмологические и отори-
ноларингологические проявления [2, 3]. Мета-
анализ, включающий более 50 долгосрочных 
эффектов COVID-19, подтвердил широкую рас-
пространенность этих симптомов независимо от 
тяжести перенесенной инфекции [3].

У молодых пациентов (18–44 года) ПКС от-
личается определенной спецификой. Несмотря 
на изначально предполагаемую устойчивость 
данной возрастной группы, исследования демон-
стрируют значительную частоту постуральной 
ортостатической тахикардии, хронической уста-
лости, когнитивных, тревожно-депрессивных и 
вегетативных нарушений [4–7]. В рамках проекта 
UK Biobank были выявлены стойкие изменения в 
структурах головного мозга (орбитофронтальная 
кора, парагиппокампальная извилина) у перебо-
левших COVID-19 [5]. Предполагаемая персисти-
рующая дисфункция ствола мозга рассматрива-
ется как возможный патогенетический механизм 
стойких вегетативных нарушений и нарушений 
сна [8].

Психоэмоциональные проявления, такие 
как когнитивный дефицит, тревога, депрессия и 
повышенная утомляемость, сохраняются у зна-
чительного числа молодых пациентов в течение 
месяцев после выздоровления даже при отсут-
ствии тяжелого течения в острой фазе [6, 7, 17]. 

Кардиоваскулярные проявления включа-
ют миалгии, одышку, тахикардию, гипотензию,  
а также повышенный риск миокардита, инсульта 
и других сердечно-сосудистых осложнений, что 
подтверждается данными крупных эпидемиоло-
гических исследований [16].

Гастроинтестинальные симптомы (боль в 
животе, нарушения функций кишечника (диарея, 
запор), тошнота, потеря аппетита) обусловлены 
высокой экспрессией ACE2 и TMPRSS2-рецеп-
торов в клетках кишечника, что делает желудоч-
но-кишечный тракт потенциальными «воротами» 
для вируса [9, 10]. 

Урологические расстройства, такие как ча-
стое мочеиспускание и симптомы цистита, могут 
быть следствием вирусной инвазии в эпителий 
мочевого пузыря [11]. 

Офтальмологические симптомы (конъюнкти-
вит, сухость глаз, фотофобия, ощущение инород-
ного тела) и оториноларингологические наруше-
ния (аносмия, дисгевзия, тиннитус, тугоухость) 
также описаны у пациентов с ПКС [12–15].

Таким образом, ПКС представляет собой ге-
терогенное мультисистемное состояние, которое 
может развиваться даже у молодых и ранее здо-
ровых пациентов. Это подчеркивает актуальность 
дальнейших исследований, направленных на вы-
явление специфических клинико-патогенетиче-
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ских механизмов и разработку таргетированных 
стратегий ведения и реабилитации данной группы.

Цель исследования 
Изучить структуру клинических симпто-

мокомплексов ПКС у лиц молодого возраста  
(18–44 лет).

Материалы и методы
Проведено проспективное когортное исследо-

вание пациентов, перенесших острую коронави-
русную инфекцию COVID-19 в 2020–2024 гг. амбу-
латорно, без госпитализации. Критерии включения: 
лабораторно подтвержденный COVID-19 (положи-
тельный ПЦР и/или сероконверсия IgM/IgG) и/или 
типичная клиническая картина с сохраняющимися 
симптомами более трех месяцев. Критерии исклю-
чения: хронические заболевания в стадии деком-
пенсации, онкопатология, наркотическая и алко-
гольная зависимость, беременность. Участники 
отбирались методом простой случайной выборки.

Для выявления ПКС использовался валиди-
рованный «Вопросник для первичной самооценки 
здоровья пациентов, перенесших новую корона-
вирусную инфекцию», разработанный Междис-
циплинарным Советом экспертов [18]. Вопросник 
состоит из разделов, охватывающих демографи-
ческие характеристики, сведения об остром те-
чении COVID-19, а также наличие и особенности 
симптомов ПКС. Критерием наличия ПКС служил 
утвердительный ответ на вопросы о сохраня-
ющихся после перенесенной острой инфекции 
симптомах, не имеющих иного объяснения.

Статистический анализ выполнялся с ис-
пользованием StatTech, v.4.8.5 (ООО «Статтех», 

Россия, 2025; рег. № 2020615715 от 29.05.2020) и 
языка программирования Python 3.12.0 с библио-
текой scikit-learn. Проверка нормальности распре-
деления количественных данных проводилась с 
использованием критерия Шапиро – Уилка (при  
n < 50) или Колмогорова – Смирнова (при n > 50). 
При отклонении от нормального распределения 
данные описывались медианой (Me) и квартиля-
ми (Q1; Q3). Категориальные переменные пред-
ставлены в виде абсолютных и относительных 
(%) частот; 95%-ные доверительные интервалы 
рассчитывались методом Клоппера – Пирсона. 
Для сравнения количественных данных меж-
ду двумя группами использовался U-критерий  
Манна – Уитни. Сравнение долей в таблицах со-
пряженности проводилось с использованием точ-
ного критерия Фишера (при ожидаемых значени-
ях < 10). Условные вероятности рассчитывались 
по классической формуле на основе наблюдае-
мых частот. В качестве меры эффекта применя-
лось отношение шансов с 95%-ным доверитель-
ным интервалом (OR; 95 % CI). Статистическая 
значимость устанавливалась при p < 0,05. 

Исследование одобрено Локальным этиче-
ским комитетом Белорусского государственно-
го медицинского университета (протокол № 2 от 
20.12.2023 г.). Все участники подписали информи-
рованное согласие для участия в исследовании.

Результаты и обсуждение
В исследование были включены 263 челове-

ка в возрасте от 18 до 44 лет, медиана возраста 
составила 26 лет [22,0; 35,0]. Демографические 
характеристики участников представлены в та-
блице 1.

Таблица 1. Демографические характеристики пациентов молодого возраста (18–44 лет) с 
постковидным синдромом (n = 263)
Table 1. Demographic characteristics of young adults patients (18–44 years) with post‑COVID‑19 syndrome 
(n=263)

Показатель Общая выборка Мужчины Женщины p

Количество, n (%) 263 (100) 81 (30,8) 182 (69,2) 0,020

95 % ДИ, % — 26,4–37,8 62,2–73,6 —

Возраст, лет, медиана [25 %; 75 %] 26 [22,0; 35,0] 29,5 [22,7; 36,6] 25,0 [22,5; 34,6] 0,187

В исследовании статистически значимо 
преобладали женщины (182 женщины против  
81 мужчины (p = 0,020)). Это подтверждает дан-
ные литературных источников о том, что женщи-
ны имеют в три раза более высокий риск разви-
тия персистирующих симптомов COVID-19 [19]. 

Анализ возрастных характеристик выбор-
ки не выявил статистически значимых разли-
чий между мужчинами (медиана: 29,5 года, IQR:  
22,7–36,6) и женщинами (медиана: 25,0 лет, IQR: 
22,5–34,6) при p = 0,187. 

В ходе обследования пациентов с ПКС были 
выявлены следующие основные симптомоком-
плексы: неврологический, кардиоваскулярный, 
отоларингологический, психоэмоциональный, 
опорно-двигательный, гастроэнтерологический, 
астенический, офтальмологический и урологи-
ческий. Структура симптомокомплексов, а так-
же частота отдельных клинических проявлений 
представлены в таблице 2.
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Таблица 2. Частота встречаемости симптомокомплексов у пациентов молодого возраста с 
постковидным синдромом
Table 2. Frequency of symptom complexes in young adults patients with post‑COVID‑19 syndrome

Симптомокомплекс / число пациентов Частота (%) Отдельные симптомы и их частота 

Неврологический, n = 227 86,3

Головные боли — 51,5 %
Онемение конечностей — 30,3 %
Потеря сознания / судороги — 8,0 %
Снижение памяти — 47,3 %
Бессонница/сонливость — 65,2 %

Кардиоваскулярный, n = 161 61,2
Отеки на ногах —31,4 %
Повышение АД — 25,8 %
Сердцебиение / боль в груди — 31,1 %

Отоларингологический, n = 160 60,8 Снижение слуха / шум в ушах — 16,7 %
Насморк / заложенность носа — 54,2 %

Психоэмоциональный, n = 149 56,7 Тревога / пониженное настроение — 56,7 %

Опорно-двигательный, n = 142 54,0 Боли в суставах / мышцах — 54,0 %

Гастроэнтерологический, n = 141 53,6

Боли в животе — 19,3 %
Нарушения функции кишечника — 26,5 %
Снижение аппетита — 12,1 %
Снижение веса — 4,9 %
Затруднение глотания / изжога — 16,3 %
Тошнота / рвота — 11,4 %

Астенический, n = 140 53,2 Общая слабость — 53,2 %

Офтальмологический, n = 90 34,2 Жалобы на зрение / боль / жжение — 34,1 %

Урологический, n = 25 9,5 Нарушения мочеиспускания — 9,5 %

Наиболее распространенными оказались 
неврологический (86,3 %), кардиоваскулярный 
(61,2 %) и отоларингологический (60,8 %) симпто-
мокомплексы, что подтверждает мультисистем-
ный характер симптоматики с доминированием 
неврологических и кардиоваскулярных проявле-
ний, описанный в ряде исследований [2, 3]. 

С учетом вариабельности видов и частоты 
встречаемости постковидных симптомов при 
вовлечении в патологический процесс различ-
ных функциональных систем организма (нерв-
ной, сердечно‑сосудистой, дыхательной, пище-
варительной, эндокринной, мочевыделительной, 

опорно‑двигательной, иммунной) представля-
ется целесообразным использование понятия 
«синдромная нагрузка». Под этим понятием 
предлагается понимать суммарное количество 
клинически значимых симптомокомплексов, вы-
явленных у одного пациента. Такой подход по-
зволяет объективно оценить мультисистемность 
и степень выраженности ПКС. Анализ «синдром-
ной нагрузки» показал, что в среднем на одного 
пациента приходилось 4,7±2,12 симптомоком-
плекса (таблица 3). Условная графическая шка-
ла отображает относительную частоту встречае-
мости по числу симптомокомплексов.

Таблица 3. Распределение «синдромной нагрузки» у пациентов молодого возраста с постковидным 
синдромом
Table 3. Distribution of “syndrome burden” in young adults patients with post‑COVID‑19 syndrome

Число симптомокомплексов на 1 пациента Количество пациентов  (n) % Условная графическая шкала*

1 11 4,2 ▒

2 27 10,3 ▒▒▒

3 25 9,5 ▒▒▒

4 44 16,7 ▒▒▒▒▒

5 45 17,5 ▒▒▒▒▒

6 44 16,7 ▒▒▒▒▒

7 35 13,3 ▒▒▒▒

8 18 6,8 ▒▒

9 4 1,5 ▒

* Каждый блок «▒» условно соответствует ≈ 4 %.
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Статистически значимые гендерные разли-
чия выявлены по уровню «синдромной нагруз-
ки»: у женщин она оказалась выше (M = 5,0±2,0), 
чем у мужчин (M = 3,9±2,1), p < 0,001. 

В ходе исследования установлена слабая 
положительная корреляция между возрастом па-
циентов и «синдромной нагрузкой» (r = 0,180; p < 
0,05), что указывает на возраст как возможный, 
но не ведущий фактор, ассоциированный с раз-
витием множественной симптоматики.

Анализ межсиндромных корреляций выявил 
умеренную положительную связь между невро-

логическим и психоэмоциональным симптомо-
комплексами (r = 0,321; p < 0,05), что отражает 
их патогенетическую взаимосвязь и согласуется 
с концепцией нейропсихической оси при постко-
видных состояниях [20].

Для оценки структуры мультисиндромных 
форм ПКС проведен анализ наиболее распро-
страненных сочетаний клинических симптомо-
комплексов.

Парные сочетания симптомокомплексов 
представлены таблице 4.

Таблица 4. Анализ парных сочетаний симптомокомплексов у пациентов молодого возраста с 
постковидным синдромом
Table 4. Analysis of pairwise combinations of sets of symptoms in young adults patients with post‑COVID‑19 
syndrome

Сочетание симптомокомплексов Количество 
пациентов, n (%)

Условная 
вероятность 1

Условная 
вероятность 2

Кардиоваскулярный + неврологический 146 (55,5) 0,91 0,64

Неврологический + психоэмоциональный 143 (54,4) 0,63 0,96

Отоларингологический + неврологический 140 (53,2) 0,88 0,62

Астенический + неврологический 134 (51,0) 0,96 0,59

Опорно-двигательный + неврологический 133 (50,6) 0,94 0,59

Гастроэнтерологический + неврологический 130 (49,4) 0,92 0,57

Отоларингологический + кардиоваскулярный 109 (41,4) 0,68 0,68

Кардиоваскулярный + психоэмоциональный 107 (40,7) 0,66 0,72

Кардиоваскулярный + опорно-двигательный 103 (39,2) 0,64 0,73

Отоларингологический + психоэмоциональный 100 (38,0) 0,62 0,67

Астенический + психоэмоциональный 97 (36,9) 0,69 0,65

Отоларингологический + опорно-двигательный 97 (36,9) 0,61 0,68

Астенический + отоларингологический 95 (36,1) 0,68 0,59

Опорно-двигательный + психоэмоциональный 94 (35,7) 0,66 0,63

Астенический + опорно-двигательный 93 (35,4) 0,66 0,65

Анализ парных сочетаний симптомокомплек-
сов показал, что наиболее частым было сочета-
ние кардиоваскулярного и неврологического — 
146 пациентов (55,5 %). Для этой пары отмечена 
высокая условная вероятность выявления не-
врологического симптомокомплекса при наличии 
кардиоваскулярного (0,91) и умеренная — в об-
ратном направлении (0,64), что может отражать 
общие патофизиологические механизмы, такие 
как нарушение вегетативной регуляции, систем-
ное воспаление и эндотелиальная дисфункция.

На втором месте — сочетание неврологи-
ческого и психоэмоционального симптомоком-
плексов (54,4 %), вероятность наличия психоэ-
моциональных симптомов при неврологических 

проявлениях достигает 0,96, что указывает на 
тесную связь соматических и психоэмоциональ-
ных компонентов ПКС.

Сходная зависимость отмечена для сочета-
ния отоларингологического и неврологического 
симптомокомплексов (53,2 %; условные вероят-
ности — 0,88 и 0,62), вероятно, связанная с вов-
лечением нервной системы в воспалительные 
процессы верхних дыхательных путей.

Высокие условные вероятности зафиксиро-
ваны для сочетаний астенического и неврологи-
ческого (0,96 и 0,59), а также опорно-двигатель-
ного и неврологического симптомокомплексов 
(0,94 и 0,59), что подтверждает системный харак-
тер симптоматики при ПКС.
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Сочетания с участием психоэмоционально-
го симптомокомплекса демонстрируют особенно 
высокие значения условных вероятностей (на-
пример, 0,96 — с неврологическим, 0,72 — с кар-
диоваскулярным), подчеркивая его важную роль 
в клинической структуре ПКС. Астенический сим-
птомокомплекс также входит в число наиболее 
часто сочетающихся, особенно с неврологиче-

скими, психоэмоциональными и опорно-двига-
тельными проявлениями, что отражает его не-
специфический, но стабильный вклад в общее 
клиническое бремя заболевания.

В таблице 5 представлены наиболее часто 
встречающиеся тройные сочетания симптомо-
комплексов у пациентов.

Таблица 5. Наиболее часто встречающиеся тройные сочетания симптомокомплексов у пациентов 
молодого возраста с постковидным синдромом
Table 5. Most frequent triple combinations of sets of symptoms in young adults patients with post‑COVID‑19 
syndrome

Сочетание симптомокомплексов Количество 
пациентов, n (%)

Кардиоваскулярный + неврологический + психоэмоциональный 103 (39,2)

Отоларингологический + кардиоваскулярный + неврологический 99 (37,6)

Кардиоваскулярный + опорно-двигательный + неврологический 96 (36,5)

Астенический + неврологический + психоэмоциональный 95 (36,1)

Отоларингологический + неврологический + психоэмоциональный 95 (36,1)

Астенический + кардиоваскулярный + неврологический  90 (34,2)

Астенический + опорно-двигательный + неврологический  90 (34,2)

Гастроэнтерологический + неврологический + психоэмоциональный 90 (34,2)

Опорно-двигательный + неврологический + психоэмоциональный 90 (34,2)

Астенический + отоларингологический + неврологический  89 (33,8)

Наибольшее распространение среди пациен-
тов имела комбинация кардиоваскулярного, не-
врологического и психоэмоционального симпто-
мокомплексов (39,2 %). Почти с равной частотой 
встречалась триада — отоларингологический, кар-
диоваскулярный и неврологический симптомоком-
плексы (37,6 %) и сочетание кардиоваскулярного, 
опорно-двигательного и неврологического сим-
птомокомплексов (36,5 %). Значительную долю 
составили сочетания с участием астенического 
и психоэмоционального симптомокомплексов. 
Комбинации «астенический + неврологический + 
психоэмоциональный» и «отоларингологический 
+ неврологический + психоэмоциональный» выяв-
лены у 95 пациентов (по 36,1 %).

В 34,2 % случаев встречались сразу четы-
ре различных сочетания симптомокомплексов, 
включающие неврологический в комбинации с 
астеническим, кардиоваскулярным, гастроэнте-
рологическим или опорно-двигательным симпто-
мокомплексом. 

Анализ структуры изолированных клиниче-
ских проявлений при ПКС показал, что случаи 
наличия одного симптомокомплекса встреча-
лись относительно редко и составили менее  
4 % от общей выборки. Всего у 11 пациентов  
(4,2 %) был зафиксирован изолированный харак-
тер клинической картины, без вовлечения других 
систем. Чаще изолированным выступал невро-

логический симптомокомплекс — 6 пациентов, 
2,3 % от общего числа обследованных. Изоли-
рованные отоларингологические проявления 
встречались в трех случаях (1,1 %), тогда как изо-
лированные нарушения мочеиспускания и кардио- 
васкулярные симптомы — в единичных случаях 
(по 0,4 % каждый). Изолированные проявления 
наблюдаются редко и, вероятно, представляют 
собой либо начальные стадии патологического 
процесса, либо редкие, локализованные формы 
постковидной дисфункции.

У большинства пациентов с ПКС отмеча-
лось поражение нескольких органов и систем. 
Частота поражения нервной системы составила  
88,6 %. Вовлечение сердечно-сосудистой систе-
мы и ЛОР-органов было сопоставимо — 61,2 и 
60,8 % соответственно. Почти у половины па-
циентов отмечались симптомы, указывающие 
на патологию опорно-двигательного аппарата 
(54,0 %), желудочно-кишечного тракта (53,6 %) 
и неспецифические общие проявления (53,2 %). 
Реже фиксировались жалобы, связанные с ор-
ганами чувств (34,2 %) и мочеполовой системой 
(9,5 %), что может отражать как низкую частоту 
соответствующих симптомов, так и меньшую на-
стороженность при их выявлении.

Анализ показал, что у подавляющего 
большинства обследованных (95,1 %) выявлено 
поражение двух и более систем, при этом  
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у 86,1 % — трех и более, что подтверждает вы-
раженную мультисистемность ПКС (таблица 6).  
Условная графическая шкала отображает 

относительную частоту вовлечения различного 
количества систем при ПКС.

Таблица 6. Мультисистемное поражение у пациентов молодого возраста с постковидным  
синдромом (n = 263)
Table 6. Multisystem lesions in young adults patients with post‑COVID‑19 syndrome (n=263)

Количество пораженных 
систем Количество пациентов (n) Процент от общего числа (%) Условная графическая шкала*

1 13 4,9 ▒▒

2 31 11,8 ▒▒▒▒▒

3 41 15,6 ▒▒▒▒▒▒

4 47 17,9 ▒▒▒▒▒▒▒

5 57 21,7 ▒▒▒▒▒▒▒▒▒

6 39 14,8 ▒▒▒▒▒▒

7 21 8,0 ▒▒▒▒

8 5 1,9 ▒

* Каждый блок «▒» условно соответствует ≈ 2 % пациентов.

Прослеживается явная тенденция к мульти-
системному поражению у пациентов с постковид-
ными проявлениями. У подавляющего большин-
ства обследованных было выявлено поражение 
трех и более систем органов, что подтверждает 
гетерогенность клинической картины и наличие 
системной дисфункции в постинфекционном пе-
риоде. 

Основным ограничением исследования яв-
ляется отсутствие контрольной группы, обуслов-
ленное невозможностью надежной верификации 
неперенесенного COVID-19 в условиях широкой 
циркуляции вируса.

Заключение
Исследование, проведенное среди лиц мо-

лодого возраста (18–44 лет), выявило ключевые 
особенности клинической структуры ПКС в дан-
ной популяции. Установлено значительное пре-
обладание женщин (68,4 %), что соответствует 
данным литературных источников о большей 
восприимчивости женского организма к постви-
русным расстройствам [19]. Несмотря на моло-
дой возраст (Ме — 26 [22,0; 35,0] лет), ПКС у 

большинства обследованных проявлялся в фор-
ме полисистемной патологии с доминированием 
неврологических (84 %) и кардиоваскулярных 
(68 %) симптомокомплексов [2, 5, 6]. Среднее 
число симптомокомплексов на одного пациента 
составило 4,7, что свидетельствует о выражен-
ной «синдромной нагрузке» даже при отсутствии 
тяжелого течения в остром периоде COVID-19.

Результаты подчеркивают гетерогенность и 
мультисистемность ПКС у молодых взрослых и 
необходимость междисциплинарного подхода 
к диагностике и реабилитации. Важным остает-
ся учет половых различий, тогда как в пределах 
группы 18–44 лет значимых возрастных различий 
не выявлено, что подтверждает восприимчивость 
и молодых лиц к длительным постковидным по-
следствиям.

Полученные результаты дополняют представ-
ления о клиническом профиле ПКС и подтвер-
ждают необходимость дальнейших исследований 
его механизмов, а также разработки персонали-
зированных, междисциплинарных стратегий ве-
дения и реабилитации пациентов.
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Принципы лечения хронического рецидивирующего 
посткоитального цистита у женщин

М. Б. Лемтюгов1, Н. И. Симченко1,2

1Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь
2Могилевский государственный университет имени А. А. Кулешова, г. Могилев, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оценить эффективность и безопасность основных методов лечения хронического реци-
дивирующего посткоитального цистита на фоне влагалищной эктопии наружного отверстия уретры и/или гипер-
мобильности уретры у женщин.
Материалы и методы. В исследуемую группу были включены 42 пациентки с хроническим рецидивирующим 
посткоитальным циститом. Исследование включало три этапа. На I этапе пациентки использовали поведенче-
ское лечение и прием неантибактериальных лекарственных средств. При неэффективности I этапа переходили 
ко II этапу: пациентки получали антибактериальные лекарственные средства по назначенной схеме — препара-
ты группы нитрофуранов в дозировке 100 мг однократно после каждого полового контакта либо согласно резуль-
татам бактериологического посева мочи; III этап включал хирургическое лечение — транспозицию наружного 
отверстия уретры с иссечением уретрогименальных спаек при наличии последних, данный этап применялся 
при неэффективности I и II этапов. У 94,7 % пациенток после хирургического лечения не выявлено рецидивов 
посткоитального цистита. Всем пациенткам перед хирургическим вмешательством и через 3–6 месяцев после 
него выполняли цистоскопию с биопсией слизистой мочевого пузыря. Время наблюдения составило минимум 
12 месяцев после хирургического лечения.
Результаты. Поведенческое лечение и прием неантибактериальных лекарственных средств оказались эф-
фективными у 4/42 (9,6 %) пациенток. Эффективность антибактериальной терапии по назначенной схеме после 
каждого полового контакта наблюдалась у 14/42 (33,3 %). Хирургическое лечение выполнено 38/42 (90,5 %) 
пациенткам. Эффективность хирургического лечения в отношении устранения рецидивов посткоитального ци-
стита составила 36/38 (94,7 %). 
Заключение. При наличии показаний к хирургическому вмешательству при технически правильной методике 
операции риск осложнений минимален, а цистоскопия с биопсией мочевого пузыря является объективным ме-
тодом диагностики морфологических изменений в слизистой. Сохранение рецидивов хронического рецидиви-
рующего цистита на фоне морфологических изменений в слизистой мочевого пузыря после хирургической кор-
рекции патогенетических факторов (влагалищной эктопии наружного отверстия уретры и/или гипермобильности 
уретры) указывает на иные патогенетические механизмы развития заболевания. 
Ключевые слова: посткоитальный цистит, посткоитальная профилактика, хронический рецидивирую-
щий цистит, транспозиция уретры, цистоскопия, биопсия мочевого пузыря, лимфоидная инфильтрация, 
плоскоклеточная метаплазия
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Features of treatment 
of chronic recurrent postcoital cystitis in women
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Abstract
Objective. To assess the efficacy and safety of the main treatment methods of chronic recurrent postcoital cystitis due 
to vaginal ectopia of the external urethral opening and/or urethral hypermobility in women.
Materials and methods. The study group included 42 female patients with chronic recurrent postcoital cystitis. The 
study included 3 stages. Patients used behavioral treatment and non-antibacterial drugs administration at stage 1. In 
case of ineffectiveness of the stage 1 they moved on to stage 2: patients received antibacterial drugs according to the 
prescribed regimen — drugs from the nitrofuran group at a single dosage of 100 mg after each sexual contact, or ac-
cording to bacteriological urine culture. Stage 3 included surgical treatment — transposition of the external opening of 
the urethra with excision of urethrohymenal adhesions, if any. This stage was used if stages 1 and 2 were ineffective. 
No relapses of postcoital cystitis were detected after surgical treatment in 94.7% of patients. All patients underwent 
cystoscopy with a biopsy of the bladder mucosa before surgery and 3–6 months after it. The observation period was at 
least 12 months after surgery.
Results. Behavioral treatment and non-antibacterial drugs administration were effective in 4/42 (9.6%) patients.  
Effectiveness of antibacterial therapy according to the prescribed regimen after each sexual contact was 14/42 (33.3%). 
Surgical treatment was performed in 38/42 (90.5%) patients. Effectiveness of surgical treatment of eliminating recurrent 
postcoital cystitis was 36/38 (94.7%).
Conclusion. If surgical intervention is clinically indicated, and with a technically correct surgical technique, the risk 
of complications is minimal, and cystoscopy with bladder biopsy is an objective method for diagnosing morphological 
changes in the mucosa. Persistence of relapses of chronic recurrent cystitis against the background of morphological 
changes in the bladder mucosa after surgical correction of pathogenetic factors (vaginal ectopia of the external urethral 
opening and/or urethral hypermobility) indicates other pathogenetic mechanisms for the development of the disease.
Keywords: Postcoital cystitis, postcoital prevention, chronic recurrent cystitis, urethral transposition, cystoscopy, blad-
der biopsy, lymphoid infiltration, squamous cell metaplasia
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Введение
Инфекция нижних мочевых путей занимает 

лидирующее место в структуре урологических 
заболеваний у женщин. Наиболее частой фор-
мой инфекции нижних мочевых путей является 
воспаление слизистой мочевого пузыря — ци-
стит [1, 2]. По мнению ряда авторов, половой 
акт является одним из пусковых факторов раз-
вития цистита [3, 4]. Цистит, возникающий через  
12–36 часов после половых контактов, называ-
ется посткоитальным циститом. В зарубежных 
литературных источниках используется другое 
определение данной проблемы — секс-индуци-
рованная дизурия [5]. До 80 % случаев прояв-
ления данной патологии имеют анатомические 
причины, к ним относятся: влагалищная эктопия 
наружного отверстия уретры (смещение уретры 
к входу во влагалище, а иногда даже на его пе-

реднюю стенку) и гипермобильность дистально-
го отдела уретры, которая чаще бывает вызвана 
формированием гименоуретральных спаек меж-
ду остатками девственной плевы и наружным 
отверстием. Это создает предпосылки для трав-
матизации слизистой оболочки уретры и проник-
новения вагинальной флоры в уретру [5, 6].

Важным методом диагностики данной па-
тологии является визуальный осмотр наружных 
половых органов и наружного отверстия уретры, 
определение наличия уретрогименальных спа-
ек, проведение пальцевой пробы Хиршхорна –  
О’Доннелла для подтверждения смещения и зи-
яния наружного отверстия мочеиспускательного 
канала [3, 5, 7].

Основными направлениями лечения пост-
коитального цистита являются: поведенческое 
лечение и прием неантибактериальных и ан-
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тибактериальных лекарственных средств по 
назначенной схеме, хирургические методы [7]. 
Поведенческое лечение заключается в изме-
нении образа жизни, принудительном мочеис-
пускании и гигиене наружных половых органов 
после коитуса. В качестве неантибактериальных 
лекарственных средств применяют пробиотики, 
растительные и иммуноактивные препараты. 
Антибактериальная терапия показана в случа-
ях неэффективности поведенческого лечения 
и приема неантибактериальных препаратов. 
Основными являются лекарственные средства 
группы цефалоспоринов 2–3-го поколения, про-
изводные нитрофурантоина и фосфомицина тро-
метамол [7–10]. Хирургические методы лечения 
являются ведущими, так как устраняют анато-
мо-функциональные факторы, однако они имеют 
ряд осложнений [1, 7, 12, 13]. Вариантом хирур-
гической коррекции может быть: транспозиция 
наружного отверстия уретры, иссечение уретро-
гименальных спаек, парауретральное введение 
филлеров или комбинации этих вмешательств. 
Основными осложнениями хирургического ле-
чения являются: несостоятельность швов, ми-
грация заднего края уретры с формированием 
уретро-влагалищного свища, развитие стриктур 
наружного отверстия уретры, нарушение акта 
мочеиспускания за счет изменения тока мочи, 
аноргазмия и диспареуния вследствие наруше-
ния иннервации [3, 5, 7, 11–13].

Несмотря на многообразие существующих 
методов лечения хронического рецидивирую-
щего посткоитального цистита, на сегодняшний 
день нет четкого алгоритма лечения этого забо-
левания [1, 3–5, 7, 12].

Цель исследования
Оценить эффективность и безопасность 

основных методов лечения хронического реци-
дивирующего посткоитального цистита на фоне 
влагалищной эктопии наружного отверстия уре-
тры и/или гипермобильности уретры у женщин.

Материалы и методы 
Сотрудниками кафедры урологии учреждения 

образования «Гомельский государственный меди-
цинский университет» в условиях урологическо-
го отделения учреждения здравоохранения «Го-
мельская городская клиническая больница № 2»  
было проведено комплексное обследование и 
лечение 42 пациенток с хроническим рециди-
вирующим посткоитальным циститом. Иссле-
дование было одобрено локальным комитетом 
по этике учреждения образования «Гомельский 
государственный медицинский университет».  
У всех пациенток, участвовавших в исследова-
нии, было получено информированное согласие. 

Дизайн исследования: проспективное, когортное, 
обсервационное. 

Критерии включения: наличие хроническо-
го рецидивирующего посткоитального цистита, 
отсутствие беременности и лактации на момент 
исследования, отсутствие инфекций, передавае-
мых половым путем. 

Критерии исключения: наличие беременно-
сти и лактации на момент исследования, нали-
чие инфекций, передаваемых половым путем.

В исследуемую группу были включены 42 па-
циентки. Для оценки основных параметров уро-
флоуметрии была сформирована группа сравне-
ния, куда были включены 38 условно здоровых 
женщин, не имеющих в анамнезе заболеваний 
мочевыделительной системы. Пациенткам разъ-
яснено о существующей у них патологии и всех 
возможных методах лечения. Далее исследова-
ние проходило в три этапа.

На I этапе всем 42 пациенткам назначено 
поведенческое лечение и прием растительных 
лекарственных средств по схеме — после каж-
дого полового контакта. Период наблюдения 
(длительность) на данном этапе составил ми-
нимум 3 месяца. На II этапе пациентки получа-
ли антибактериальные лекарственные средства 
по назначенной схеме — аналоги нутрофуран-
тоина в дозировке 100 мг однократно после 
каждого полового контакта либо согласно ре-
зультатам бактериологического посева мочи в со-
четании с поведенческим лечением. Период на-
блюдения на II этапе составил минимум 3 месяца.  
На III этапе пациенткам, у которых предыдущие 
этапы оказались малоэффективными, прово-
дилось хирургическое лечение — транспозиция 
наружного отверстия уретры и иссечение уре-
трогименальных спаек, если таковые имелись. 
Хирургический метод был применен у 38 пациен-
ток. В эту группу вошли и 10 пациенток, у которых 
поведенческое лечение в сочетании с приемом 
неантибактериальных и антибактериальных ле-
карственных средств оказалось эффективным, 
однако они выбрали хирургическое лечение, 
обосновав свой выбор отсутствием комплаент-
ности к приему лекарственных препаратов по-
сле коитуса и периодическими диспепсическими 
расстройствами на фоне приема антибактери-
альных лекарственных средств после половых 
контактов.

Для объективизации болевого синдрома все 
пациентки заполняли 100-балльную визуально 
аналоговую шкалу боли (ВАШ) при поступле-
нии, где оценивали наихудшее состояние свое-
го здоровья на фоне обострений хронического 
рецидивирующего посткоитального цистита, и 
при выписке после проведенного хирургическо-
го вмешательства. Также исследование перед 
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хирургическим лечением включало: осмотр на-
ружных половых органов с пробой Хиршхорна – 
О´Донелла, общий анализ крови, общий анализ 
мочи, цитологическое исследование мочи (ци-
тоцентрифугирование с последующим окраши-
ванием осадка мочи по Романовскому – Гимзе), 
анализ мочи по Нечипоренко, бактериологиче-
ский посев мочи на микрофлору и чувствитель-
ность к антибиотикам, урофлоуметрию, ультра- 
звуковое исследование почек и мочевого пузыря, 
ультразвуковое исследование с доплерографией 
сосудов малого таза. Всем пациенткам исследу-
емой группы проводили цистоскопию с биопсией 
мочевого пузыря. Оценивали локализацию, раз-
меры и характер морфологических изменений 
слизистой мочевого пузыря. 

Всем пациенткам непосредственно перед 
хирургическим вмешательством выполняли 
биопсию слизистой мочевого пузыря из зоны тре-
угольника Льето (в месте визуально измененной 
слизистой) и из дна мочевого пузыря (с целью 
контроля состояния слизистой оболочки мочево-
го пузыря), при наличии дополнительных очагов 
брали дополнительные биоптаты из них. Полу-
ченные биоптаты фиксировали в забуференном 
формалине, далее биоптаты проводили в воз-
растающих концентрациях спиртов и заливали 
в парафиновые блоки по стандартной методике.  
С блоков получали срезы, которые монтировали 
на гистологические стекла и окрашивали гема-
токсилином и эозином. 

Период наблюдения после хирургического 
лечения составил от 12 месяцев до 6 лет. Паци-
енты приходили на прием через 1 месяц, на 3, 6 и 
12-й месяц после операции. Максимальный пери-
од наблюдения составил 6 лет. Контрольное ис-
следование включало в себя такой же перечень 
обследований, как и при первичном осмотре.

Для оценки нормальности распределения 
исследуемых параметров проводился тест на 
нормальность Краскела – Уоллиса. В связи с 
тем, что нормальность распределения таких 
параметров, как возраст, время болезни, рост и 
вес, баллы по шкале ВАШ, Qmax, Qave и Vtot, 
отличалась от нормальной, данные параме-
тры были представлены в виде медианы (25-го,  
75-го процентилей), сравнение групп проводилось 
с использованием теста Манна – Уитни и двух-
стороннего критерия Фишера. Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05. Статисти-
ческий анализ проводился с использованием па-
кета программ GraphPad Prism, v 8.0.1 (GraphPad 
Software; США) и R (Bell Laboвratories; США).

Результаты
В исследовании приняли участие 42 паци-

ентки с хроническим рецидивирующим посткои-

тальным циститом. Медиана возраста составила 
25 (22,00; 31,25) лет. Антропометрические дан-
ные: медиана роста — 168 (161,80; 170,30) см, 
веса — 57,50 (52,00; 63,00) кг. Длительность 
заболевания составляла в среднем 4,25 года и 
колебалась от 8 месяцев до 28 лет. Проявление 
заболевания отмечено у 31/42 (73,8 %) пациент-
ки после начала половой жизни, у 6/42 (14,3 %) 
после родов, у 3/42 (7,1%) пациенток связано с 
новым половым партнером, при этом обследо-
вание на инфекции, передаваемые половым пу-
тем, патогенных микроорганизмов не выявило.  
У 2/42 (4,8 %) пациенток манифестация забо-
левания ассоциирована с применением лубри-
кантов, однако при отмене последних рецидивы 
посткоитальных циститов у этих пациенток со-
хранялись.

На I этапе поведенческое лечение и при-
ем растительных лекарственных средств по 
выбранной схеме оказались эффективными  
у 4/42 (9,6 %) пациенток, у остальных 38/42 па-
циенток сохранялись рецидивы цистита после 
половых контактов. На II этапе прием антибакте-
риальных лекарственных средств в сочетании с 
поведенческим лечением оказались эффектив-
ными у 14/42 (33,3 %) пациенток. На III этапе тем 
пациенткам, у которых консервативное лечение 
было неэффективно, было произведено хирурги-
ческое лечение в виде транспозиции наружного 
отверстия уретры и дополнительно — иссече-
ние уретрогименальных спаек, если таковые 
имелись. Хирургический метод был применен у 
38 пациенток. Эффективность хирургического 
лечения составила 94,7 % — у 36/38 пациенток 
рецидивов посткоитального цистита за период 
наблюдения не отмечено.

При поступлении медиана баллов по 
100-балльной визуальной ВАШ составила 72,50 
(60,00; 80,00), при выписке — 5 (0,00; 6,25) и 
при контрольном исследовании через 1 месяц —  
0 (0,00; 0,00) и 12 месяцев — 0 (0,00; 0,00) (ри-
сунок 1).

У 5/38 (13,1 %) пациенток при первичном ос-
мотре в общем анализе мочи определялись вос-
палительные изменения в виде лейкоцитурии, 
которые были купированы 3-дневным курсом це-
фалоспоринов III поколения. Бактериурия была 
выявлена у 9/38 (23,7 %) пациенток. Превалиро-
вала E. coli (66,7 %), с одинаковой частотой опре-
делялись Pr. mirabilis (11,1 %), Ps. aurogenosus 
(11,1 %), Ent. Faecalis (11,1 %). На контрольном 
исследовании патологические изменения в моче 
не выявлены.

При цитологическом исследовании мочи у 
36/38 (94,7 %) пациенток были выявлены клетки 
плоского эпителия, у 21/38 (55,3 %) — лимфоци-
ты, у 5/38 (13,2 %) пациенток — лейкоциты.
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Сопутствующая гинекологическая патология 
была выявлена у 8/38 (21,1 %) пациенток в виде 
воспалительных заболеваний половых путей, при 
этом инфекции нижних половых путей (вульво-
вагинит) — 6/8 (75 %) случаев преобладали над 
инфекциями верхних половых путей (сальпинго-
офорит) — 2/8 (25 %). У всех обследованных па-
циенток менструальная функция сохранена.

При ультразвуковом исследовании сосудов 
малого таза с доплерографией признаки веноз-

ной тазовой конгестии (расширение вен параме-
трия больше 5 мм, наличие рефлюкса) выявлены 
у 9/38 (23,7 %) пациенток.

Нарушений мочеиспускания после хирурги-
ческого лечения у пациенток не выявлено. При 
анализе основных показателей урофлоуметрии 
до хирургического лечения, после (через 3–12 ме-
сяцев) и в группе сравнения статистически значи-
мых отклонений нами не выявлено (рисунок 2).

Рисунок 1. Медиана баллов опросника: ВАШ при обострениях — наихудшее состояние пациенток при обострениях  
хронического рецидивирующего посткоитального цистита; ВАШ выписка — при выписке из стационара; ВАШ 1 месяц,  
ВАШ 12 месяецв — при контрольном осмотре через 1 и 12 месяцев соответственно; ns  — статистически незначимо
Figure 1. The median score of the VAS questionnaire during exacerbations — the worst condition of patients during exacerbations 
of chronic recurrent postcoital cystitis; VAS discharge — upon discharge from the hospital; VAS 1 month, VAS 12 months — at the 

check-up examination after 1 month and 1 year respectively; ns — statistically insignificant

                                                     А                                                            Б                                                         В

Рисунок 2. Сравнение Qmax (А), Qave (Б) и Vtot (В)у пациенток с хроническим рецидивирующим посткоитальным циститом 
до оперативного лечения и после с аналогичными показателями в группе сравнения; ns — статистически незначимо 
Figure 2. Comparison of Qmax (A), Qave (Б) and Vtot (В) in patients with chronic recurrent postcoital cystitis before and after 

surgical treatment with similar indicators in the comparison group; ns — statistically insignificant
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Цистоскопическая картина в большинстве слу-
чаев отображала результат воспалительных изме-
нений слизистой мочевого пузыря на фоне рециди-
вов заболевания и проявлялась в виде гиперемии 

и отека слизистой мочевого пузыря преимуще-
ственно в проекции треугольника Льето, с участка-
ми плоскоклеточной метаплазии (рисунок 3).

Рисунок 3. Гиперемия слизистой мочевого пузыря с очагом плоскоклеточной метаплазии
Figure 3. Hyperemia of the urinary bladder mucosa with a focus of squamous cell metaplasia

В полученных биоптатах определялась лим-
фоидная инфильтрация, акантические тяжи, ве-

нозное полнокровие и стаз, а также плоскокле-
точная метаплазия (рисунок 4).

Рисунок 4. Выраженная лимфоидная инфильтрация с плоскоклеточной метаплазией. Биоптат мочевого пузыря 
из области треугольника Льето. Окраска: гемотоксилин-эозин, увеличение: х200

Figure 4. Marked lymphoid infiltration with squamous cell metaplasia. Biopsy slice of the bladder from the Lieto triangle area. 
Hemotoxylin and eosin staining, magnification: x200
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При исследовании биоптатов лимфоидная 
инфильтрация выявлена в 9/38 (23,7 %) случа-
ях в проекции дна мочевого пузыря и в 30/38  
(79,5 %) случаях — в проекции треугольника Лье-
то. Плоскоклеточная метаплазия выявлена в 2/38 
(5,3 %) случаях в области дна мочевого пузыря, 
в 29/38 (76,3 %) случаях — в области треуголь-
ника Льето. При контрольной биопсии мочевого 
пузыря в течение 6–12 месяцев после хирурги-
ческого вмешательства изменения слизистой 
в виде лимфоидной инфильтрации выявлены  
у 4/38 (10,5 %) пациенток, плоскоклеточная ме-
таплазия — у 9/38 (23,7 %) пациенток. Следует 
отметить, что у пациенток с гистологически под-
твержденной метаплазией мочевого пузыря, у ко-
торых не наблюдались лимфоидная инфильтра-
ция, акантотические тяжи, венозное полнокровие 
и стаз при контрольной биопсии, не было клини-
ческих проявлений и обострений хронического 
рецидивирующего цистита.

У 2/38 (5,3 %) пациенток имели место ослож-
нения в позднем послеоперационном периоде: 
в 1 случае — стриктура наружного отверстия 
уретры, устранена однократным бужированием, 
в 1 случае — миграция заднего края уретры с 
формированием уретро-влагалищного свища, 
ликвидирована ушиванием свищевого отверстия. 

За период наблюдения (12 месяцев) у 36/38 
(94,7 %) пациенток рецидивы посткоитально-
го цистита отсутствовали. У 1 пациентки через 
12 месяцев возник рецидив цистита, связан-
ный с половым контактом, ассоциированный  
с Ch. trachomatis и Ur. urealitncum, который купи-
ровался после проведения антибактериальной 
терапии, после чего рецидивов посткоитального 
цистита отмечено не было. У 2/38 (5,3 %) пациен-
ток в течение 2 лет после операции возник реци-
див цистита, не связанный с половым контактом, 
купированный приемом цефалоспоринов III поко-
ления. Также у этих пациенток при ультразвуко-
вом исследовании сосудов малого таза было вы-
явлено наличие венозной тазовой конгестии, что, 
возможно, является отягощающим фактором. 

Обсуждение
Согласно современным данным, поведен-

ческое лечение, прием неантибактериальных и 
антибактериальных лекарственных средств по 
различным схемам при лечении посткоитального 
цистита не всегда является эффективным, а при-
ем антибактериальных лекарственных средств 
может оказывать негативное влияние на микро-
биом пациента и приводить к антибиотикорези-
стентности условно-патогенных микроорганиз-
мов [1, 4, 13]. При половом контакте происходит 
смещение уретры в сторону влагалища, и чем 
интенсивнее степень физического воздействия 

полового члена, тем выше частота рецидивов 
посткоитального цистита. В свете изложенных 
фактов хирургическое лечение остается един-
ственным эффективным, патогенетически обо-
снованным методом лечения данной патологии 
[14, 15]. Наличие обострений хронического реци-
дивирующего цистита, не связанных с половыми 
контактами, после выполнения операции сви-
детельствует о наличии этиопатогенетических 
механизмов, не связанных с анатомическими 
особенностями. Возможно, в нашем случае фак-
тором риска может являться наличие венозной 
тазовой конгестии у пациенток [16].

Полученные нами данные об отсутствии ос-
ложнений в раннем послеоперационном периоде 
и низком болевом синдроме при выписке после 
оперативного вмешательства говорят о безопас-
ности и хорошей переносимости данного метода 
лечения. 

Выявленные при цитологическом исследова-
нии мочи лимфоциты у 21/38 (55,3 %) пациентки 
и лейкоциты у 5/38 (13,2 %) пациенток свидетель-
ствуют о наличии хронического воспалительного 
процесса в мочевом пузыре. Отличие количества 
выявленных форменных элементов при цитологи-
ческом исследовании от данных микроскопии об-
щего анализа мочи обусловлены окраской по Рома-
новскому – Гимзе осадка цитоцентрифугированной 
мочи в первом случае. Таким образом, цитологи-
ческое исследование мочи можно использовать в 
качестве дополнительного метода исследовании 
осадка мочи при наличии клинических проявлений 
воспаления и нормальных показателях микроско-
пии осадка в общем анализе мочи [17].

Регрессия морфологических изменений в 
стенке мочевого пузыря подтверждает эффек-
тивность хирургического лечения хроническо-
го рецидивирующего посткоитального цистита. 
При устранении патогенетического механизма 
реинфицирования и поддержания воспалитель-
ного процесса в мочевом пузыре регрессируют 
и морфологические изменения в стенке послед-
него. Наличие плоскоклеточной метаплазии в 
контрольных биоптатах мочевого пузыря при от-
сутствии обострений и клинических проявлений 
хронического рецидивирующего цистита говорит 
о том, что данное изменение слизистой мочевого 
пузыря носит вторичный характер и является ре-
зультатом воспаления или является вариантом 
индивидуальной нормы [18–21]. 

Транспозиция наружного отверстия уретры 
безопасна и не вызывает развития уродина-
мических расстройств, о чем свидетельствует 
отсутствие отклонений основных показателей 
урофлоуметрии Qmax, Qave и Vtot до операции 
и после, а также в сравнении с аналогичными по-
казателями в группе контроля (см. рисунок 2).
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Мы проанализировали два случая осложне-
ний хирургического вмешательства (миграцию 
заднего края уретры и развитие стриктуры на-
ружного отверстия уретры)  и пришли к выводу, 
что в первом случае имела место несостоятель-
ность фиксирующих швов в результате того, что 
пациентка нарушила лечебный режим в послео-
перационном периоде. Во втором случае разрез, 
который выполняется на 0,5 см ниже клитора для 
формирования субмукозного тоннеля, был сфор-
мирован меньше необходимого, т. е. был недо-
статочным [22].

Выводы
1. В лечении пациенток с хроническим реци-

дивирующим посткоитальным циститом можно 
выделить три линии терапии: первая — поведен-
ческое лечение и прием неантибактериальных 
лекарственных средств; вторая — прием анти-
бактериальных средств по назначенной схеме 

после каждого полового контакта; третья — хи-
рургическое лечение. 

2. При наличии показаний к операции и от-
работке технических моментов риск осложнений 
оперативного лечения минимален, а эффектив-
ность достигает 95 %.

3. Для диагностики морфологических изме-
нений в слизистой основным объективным мето-
дом является цистоскопия с биопсией мочевого 
пузыря. 

4. Сохранение рецидивов хронического ре-
цидивирующего цистита на фоне морфологиче-
ских изменений в слизистой мочевого пузыря по-
сле хирургической коррекции патогенетических 
факторов (влагалищной эктопии наружного от-
верстия уретры и/или гипермобильности уретры) 
указывает на наличие иных патогенетических 
механизмов, поэтому возникает необходимость 
в дообследовании для выявления и устранения 
причин.
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Риск развития дисплазии шейки матки:  
взаимосвязь с вирусом папилломы человека  
высокого канцерогенного риска и возрастом

О. П. Логинова1, Н. И. Шевченко1, А. В. Воропаева1, Е. Л. Гасич2, И. В. Веялкин1

1Республиканский научно-практический центр радиационной медицины и экологии человека, г. Гомель, Беларусь
2Научно-исследовательский институт гигиены, токсикологии, эпидемиологии, вирусологии и микробиологии 
государственного учреждения «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья»,  

г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оценить риск развития дисплазии шейки матки (ШМ) в зависимости от типа вируса папил-
ломы человека (ВПЧ) и возраста женщин (на примере женщин из Гомельской области).
Материалы и методы. Цитологическое исследование и тестирование на ВПЧ высокого канцерогенного риска 
(ВКР) проводилось с 2018 по 2023 г. с использованием набора Abbott RealTime hrHPV (США) на приборе Abbott 
m2000sp. Этот тест отдельно обнаруживает ВПЧ 16, ВПЧ 18 и пул из 12 дополнительных типов ВПЧ hrHPV 
(ВПЧ 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 и 68). Материал — соскобы из цервикального канала. Обследовано 
11 382 женщины Гомельской области.
Результаты. По результатам проведенного молекулярно-генетического исследования инфицированность ВПЧ 
ВКР женщин Гомельской области составила 8,97 % (n = 1022). Отмечена тенденция наибольшей инфицирован-
ности у женщин более молодого возраста. Так, наибольшее число ВПЧ-позитивных образцов детектировано в 
группах 18–24 года (n = 276), 25–29 лет (n = 156), 30–34 года (n = 154). Установлено, что относительный риск 
(ОР) развития дисплазии высокой степени при инфицировании ВПЧ ВКР был значимо более высоким у женщин 
возрастных групп 25–29 лет (ОР — 66,3 (95 % доверительный интервал (ДИ) 15,58; 281,7)), 35–39 лет (ОР —  
35,4 (95 % ДИ 13,05; 95,79)) и 18–24 года (ОР — 18,5 (95 % ДИ 5,31; 64,46)). Выявлено 711 (6,2 %) женщин с 
высокой вероятностью развития дисплазии ШМ. Высокий риск развития дисплазии отмечен при инфицировании 
16-м и/или 18-м типом вируса, а также для женщин 18–34 лет, инфицированных другими генотипами ВПЧ ВКР.
Заключение. Информация о возрасте и инфицированности различными генотипами ВПЧ ВКР может оказаться 
весьма полезной для формирования групп риска развития дисплазии ШМ у женщин и разработки эффективных 
стратегий профилактики предопухолевых процессов и рака шейки матки (РШМ), ассоциированных с ВПЧ.
Ключевые слова: вирус папилломы человека, дисплазия шейки матки, генотип ВПЧ, возраст
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Abstract
Objective. To assess the risk of developing cervical dysplasia depending on the type of human papillomavirus (HPV) 
and the age of women (on the case of women from Gomel region).
Materials and methods. Cytological examination and testing for HPV of Viral Cancer Risk (VCR) were carried out from 
2018 to 2023 using the Abbott RealTime hrHPV (USA) kit on the Abbott m2000sp device. This test separately detects 
HPV 16, HPV 18 and a pool of 12 additional HPV hrHPV types (HPV 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 and 68). 
Material — scrapes from the cervical canal. 11382 women from Gomel region were examined.
Results. According to the results of the molecular genetic study, the infection rate of HPV VCR in women of Gomel 
region was 8.97% (n=1022). A tendency for the highest infection rate was noted in younger women. Thus, the highest 
number of HPV-positive samples was detected in the groups of 18-24 years old (n=276), 25-29 years old (n=156),  
30-34 years old (n = 154). It was found that the relative risk (RR) of developing high-grade dysplasia in case of infection 
with HPV VCR was significantly higher in women of the age groups of 25-29 years old (RR — 66.3 (95% confidence 
interval (CI) 15.58; 281.7)), 35-39 years old (RR 35.4 (95% CI 13.05; 95.79)) and 18-24 years old (RR 18.5 (95%  
CI 5.31; 64.46)). 711 (6.2%) women with a high probability of developing cervical dysplasia were identified. A high risk 
of developing dysplasia was noted in cases of infection with type 16 and/or type 18 of the virus, as well as for women 
aged 18-34 infected with other genotypes of HPV VCR.
Conclusion. Information on age and infection ith various genotypes of HPV VCR may be very useful  for formation of 
risk groups of development of cervical dysplasia and effective strategies design for prevention of precancerous process-
es and cervical cancer associated with HPV.
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Введение
Папилломавирусная инфекция широко рас-

пространена, и большинство сексуально актив-
ных женщин сталкиваются с ней в какой-то мо-
мент своей жизни. Хотя в большинстве случаев 
ВПЧ может спонтанно элиминироваться, неко-
торые типы высокого риска могут приводить к 
различным видам рака, в том числе и к РШМ. 

РШМ, в частности, является серьезной пробле-
мой мирового здравоохранения, причем ВПЧ 
является его основной причиной. РШМ являет-
ся тяжелым заболеванием, существенно влия-
ющим на смертность женщин [1, 2]. За послед-
ние годы значительно увеличились показатели 
заболеваемости РШМ и смертности от него. По 
данным GLOBOCAN только в 2022 г. было ди-
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агностировано более 662 тыс. новых случаев 
РШМ и зарегистрировано около 349 тыс. смер-
тей от этого заболевания [3]. Пристальное вни-
мание врачей-онкологов и врачей акушеров-ги-
некологов устремлено на предраковое состояние  
ШМ — цервикальную интраэпителиальную не-
оплазию (Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN)) 
из-за ее потенциальной возможности прогресси-
ровать в инвазивный РШМ [4].

Заболеваемость РШМ в Республике Беларусь 
хотя и имеет тенденцию к снижению, но по-преж-
нему находится на высоком уровне [5]. Так, в Ре-
спублике Беларусь в 2022 г. стандартизованный 
показатель заболеваемости РШМ находился на 
уровне 10,8 (10–11,7) %ооо, а в Гомельской обла-
сти — 11,1 (9,1–13,9) %ооо [6].

Роль ВПЧ как основной этиологической причи-
ны РШМ доказана Харальдом цур Хаузеном [7], что 
привело к разработке и адаптации молекулярной 
диагностики ВПЧ в качестве инструмента скринин-
га и профилактики РШМ [8, 9]. Значение раннего 
выявления и лечения CIN невозможно переоце-
нить. Сегодня существует уникальная возможность 
снижения заболеваемости и смертности от РШМ за 
счет первичной медицинской профилактики и про-
ведения своевременного лечения [10, 11].

Благодаря программам скрининга CIN можно 
обнаружить и провести лечение до того, как они 
перейдут в рак, тем самым предотвращая разви-
тие жизнеугрожающего злокачественного ново- 
образования. Скрининговые программы позволи-
ли значительно снизить заболеваемость РШМ и 
смертность от него во многих развитых странах 
мира [12]. При долгосрочном наблюдении вы-
явление ВПЧ, цитологических изменений ШМ и 
устранение предраковых состояний на ранней 
стадии снижает риск развития инвазивного РШМ 
и позволяет сохранить не только здоровье жен-
щины, но и ее репродуктивную функцию [13–15].

Прогнозирование риска развития РШМ можно 
осуществить, базируясь на интеграции результа-
тов теста на ВПЧ с цитологическими данными и 
различными биомаркерами [16]. Тем самым повы-
шается информативность традиционных методов 
скрининга и снижается частота направлений на 
кольпоскопию [16]. Прогностические модели могут 
служить дополнительным вспомогательным ин-
струментом для разработки стратегий скрининга и 
профилактики РШМ с учетом доказанного риска.

Цель исследования
Оценить риск развития дисплазии ШМ в за-

висимости от типа ВПЧ и возраста женщин (на 
примере женщин из Гомельской области).

Материалы и методы
В исследование включены 11 382 женщи-

ны Гомельской области (Ветковский, Чечерский, 

Хойникский и Добрушский районы, Гомель / Го-
мельский район). Средний возраст обследованных 
женщин — 38±10 лет (от 18 до 79 лет). Матери-
алом послужили соскобы цервикального канала. 
Образцы забирались с 2018 по 2023 г. в рамках 
скринингового исследования. Обнаружение и гено-
типирование ВПЧ 16-го, 18-го и других генотипов 
высокого онкогенного риска выполняли методом 
ПЦР с детекцией результатов в режиме реально-
го времени с использованием наборов реагентов 
Abbott Real Time HR HPV (США). У всех участниц 
получено письменное добровольное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании.

Выполнено жидкостное цитологическое ис-
следование клинических образцов. Для описа-
ния результатов цитологического исследования 
соскоба из цервикального канала ШМ использо-
вали классификацию Bethesda, включающую три 
основные группы: 

— отсутствие интраэпителиальных пораже-
ний и злокачественных процессов (NILM); 

— низкая степень интраэпителиальных по-
ражений плоского эпителия (LSIL), соответствует 
CIN1; 

— высокая степень интраэпителиальных по-
ражений плоского эпителия (HSIL), соответствует 
в зависимости от степени выраженности измене-
ний CIN2, CIN3, рак in situ [17].

Риск развития дисплазии ШМ оценива-
ли, используя компьютерную программу «Ве-
роятность развития дисплазии шейки матки», 
разработанную нами на основе инструкции по 
применению «Метод определения вероятности 
развития дисплазии шейки матки» (регистрационный  
№ 167-1220 от 29.12.2020) [18]. Качественные по-
казатели представлены частотой и процентами 
в соответствующих группах. При исследовании 
таблиц сопряженности использовался критерий 
хи-квадрат, в случае нарушения предположений, 
лежащих в основе критерия хи-квадрат, исполь-
зовался точный критерий Фишера. Для постро-
ения прогностической модели была проведена 
категориальная регрессия с оптимальным шка-
лированием. В модель были включены показате-
ли, продемонстрировавшие устойчивую тенден-
цию (р < 0,1) или значимое (р < 0,05) влияние на 
развитие дисплазии ШМ (генотип ВПЧ и возраст), 
подтвержденное методами двойного логарифми-
рования и расчета рисков. Были рассчитаны ОР и 
95 % ДИ с использованием прикладной програм-
мы WinPepi, версия 11.25 (2012). Выбор их поро-
говых значений выполнялся с помощью метода 
логистической регрессии, построения ROC-кри-
вых с расчетом диагностической специфично-
сти и чувствительности модели. Для удобства 
интерпретации результатов исследования вве-
дена балльная оценка выбранных показателей 
с последующим расчетом формулы. Значимость 
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и важность каждого из установленных маркеров 
была оценена методом категориальной регрес-
сии с оптимальным шкалированием. Получен-
ные коэффициенты важности были выбраны в 
качестве цифровых значений для создания ито-
говой балльной шкалы и расчета формулы. Бал-
лы подсчитывались путем умножения абсолют-
ного значения соответствующего коэффициента 
важности на 100 с округлением до целого числа. 
Расчеты проводились в статистическом пакете R, 
версия 4.1. (R Core Team (2023)), а также в офис-

ном пакете Excel, 10. Различия считали статисти-
чески значимыми при р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение
Возрастная структура женщин Гомельской 

области в исследовании по всем включенным в 
скрининговое исследование районам была сопо-
ставима. Максимальный удельный вес (86,3 %) 
приходится на женщин репродуктивного возрас-
та во всех районах (таблица 1). 

Таблица 1. Распределение женщин по возрастным группам и районам Гомельской области
Table 1. Distribution of women by age groups and districts of Gomel region

Возрастная 
группа

Районы, n/%
Всего,  

n = 11382Добрушский, 
n = 4794

Чечерский,  
n = 1640

Хойникский, 
n = 2800

Ветковский,  
n = 1912

Гомель / Гомельский, 
n = 236

18–24 636 (13,3) 187 (11,4) 299 (10,7) 310 (16,2) 22 (9,3) 1454 (12,8)

25–29 519 (10,8) 196 (12) 245 (8,8) 259 (13,5) 25 (10,6) 1244 (10,9)

30–34 732 (15,3) 245 (14,9) 331 (11,8) 285 (14,9) 27 (11,4) 1620 (14,2)

35–39 715 (14,9) 257 (15,7) 401 (14,3) 297 (15,5) 56 (23,7) 1726 (15,2)

40–44 728 (15,2) 259 (15,8) 525 (18,8) 318 (16,6) 52 (22) 1882 (16,5)

45–49 734 (15,3) 286 (17,4) 557 (19,9) 293 (15,3) 32 (13,6) 1902(16,7)

50 и старше 730 (15,2) 210 (12,8) 442 (15,8) 150 (7,8) 22 (9,3) 1554 (13,7)

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Для оценки возрастных рисков развития раз-
личной степени дисплазии ШМ в качестве этало-
на была выбрана наиболее молодая группа — в 
возрасте 18–24 года (таблица 2). При оценке ОР 
развития дисплазии HSIL и LSIL на основании 
полученных данных было установлено, что зна-
чимых различий при дисплазии высокой степени 
в зависимости от возраста не получено. Тем не 
менее нами была выявлена тенденция к сниже-

нию риска возникновения дисплазии высокой 
степени с увеличением возраста. При LSIL выяв-
лено значимое снижение риска развития диспла-
зии в возрастных группах 40–44, 45–49 и старше  
50 лет. Выявлено, что у женщин раннего репро-
дуктивного возраста риск развития дисплазии 
выше и число зарегистрированных результатов с 
дисплазией ШМ тоже выше.

Таблица 2. Повозрастные риски развития дисплазии шейки матки высокой и низкой степени
Table 2. Age-related risks of developing high- and low- grade cervical dysplasia

Возрастная 
группа Всего LSIL HSIL NILM

HSIL LSIL

ОР (95 % ДИ) р ОР (95 % ДИ) р

18–24 1454 41 16 1348 Эталонная группа

25–29 1244 31 21 1156 1,53 (0,8-2,95) > 0,05 0,88 (0,55-1,42) > 0,05

30–34 1620 34 15 1539 0,84 (0,41-1,71) > 0,05 0,74 (0,47-1,18) > 0,05

35–39 1726 36 20 1644 1,05 (0,54-2,04) > 0,05 0,74 (0,47-1,16) > 0,05

40–44 1882 30 21 1799 1,01 (0,53-1,95) > 0,05 0,57 (0,35-0,91)* < 0,05

45–49 1902 16 16 1848 0,76 (0,38-1,53) > 0,05 0,3 (0,17-0,53)* < 0,05

50 и старше 1554 17 10 1510 0,58 (0,26-1,29) > 0,05 0,39 (0,22-0,69)* < 0,05

*Установлены значимые различия в группах.
Примечание. ОР — относительный риск, ДИ — доверительный интервал.
Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.
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Оценив результаты проведенного молеку-
лярно-генетического исследования, мы устано-
вили, что инфицированность ВПЧ ВКР женщин 
Гомельской области составила 8,9 % (n = 1022). 
Отмечена тенденция наибольшей инфицирован-
ности у женщин более молодого возраста. Так, 
наибольшее число ВПЧ-позитивных образцов 
детектировано в возрастных группах 18–24 года  
(n = 276), 25–29 лет (n = 156), 30–34 года (n = 154) 
(таблица 3). Это объяснимо, так как женщины 
раннего репродуктивного возраста наиболее 
сексуально активны, что и способствует частому 
инфицированию ВПЧ. В более старших возраст-
ных группах количество ВПЧ-положительных 
образцов значимо меньше в сравнении с груп-
пой 18–24 года. В группе женщин старше 50 лет  

(n = 70) ВПЧ-позитивность была самой низкой  
(4,5 (95 % ДИ 3,53–5,66)) % в сравнении с жен-
щинами более молодых возрастных групп. Кро-
ме того, и количество зарегистрированных слу-
чаев дисплазии ШМ как HSIL, так LSIL было 
небольшим (n = 27, 1,7 %). По результатам ци-
тологического исследования из 1022 пациен-
ток, инфицированных ВПЧ, у 78 (7,6 %) была 
диагностирована HSIL, у 97 (9,5 %) — LSIL, у 72  
(7,0 %) — ASC-US, нормоцитограмма отмечена 
в 775 (75,8 %) ВПЧ-позитивных образцах. Таким 
образом, сопоставив такие факторы, как возраст 
и наличие дисплазии разной степени, мы устано-
вили, что с возрастом снижается инфицирован-
ность ВПЧ ВКР и число случаев дисплазии ШМ.

Таблица 3. Встречаемость ВПЧ-положительных / отрицательных образцов в различных  
возрастных группах
Table 3. Prevalence of HPV-positive/negative samples in different age groups

Возрастная 
группа

Обследовано на ВПЧ, n Удельный вес пациенток с ВПЧ

Всего ВПЧ+ ВПЧ- % (95 % ДИ) р

18–24 1454 276 1178 19 (17–21,09) < 0,0001

25–29 1244 156 1088 12,5 (10,75–14,51) < 0,0001

30–34 1620 154 1466 9,5 (8,12–11,04) < 0,0001

35–39 1726 135 1591 7,8 (6,6–9,19) < 0,0001

40–44 1882 120 1762 6,4 (5,31–7,58) < 0,0001

45–49 1902 111 1791 5,8 (4,82–6,99) < 0,0001

50 и старше 1554 70 1484 4,5 (3,53–5,66) < 0,001

Примечание. ВПЧ+ — выявлена ДНК вируса папилломы человека; ВПЧ- — не выявлена ДНК вируса папилломы человека.
Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

При оценке ОР развития дисплазии высокой 
степени при инфицировании ВПЧ ВКР в срав-
нении с группой неинфицированных женщин 
выявлен значимо более высокий риск развития 
дисплазии у женщин возрастных групп 25–29 лет 
(ОР — 66,3 (95 % ДИ 15,58; 281,7)), 35–39 лет 
(ОР — 35,4 (95 % ДИ 13,05; 95,79)) и 18–24 года 

(ОР — 18,5 (95 % ДИ 5,31; 64,46)) (таблица 4). 
Среди всех обследованных женщин, независимо 
от возраста, ОР развития HSIL при инфицирова-
нии ВПЧ составил 18,7 (12,92; 27,05) и был зна-
чимо выше по сравнению с группой женщин без 
ВПЧ-инфекции (р < 0,001) (таблица 4).

Таблица 4. Повозрастные риски развития дисплазии высокой степени у ВПЧ-позитивных женщин
Table 4. Age-specific risks of developing high-grade dysplasia in HPV-positive women

Возрастная 
группа

Обследовано на ВПЧ HSIL
ОР (95 % ДИ) р

Всего ВПЧ+ ВПЧ- Всего ВПЧ+ ВПЧ-

18–24 1454 276 1178 16 13 3 18,5 (5,31; 64,46) < 0,001

25–29 1244 156 1088 21 19 2 66,3 (15,58; 281,7) < 0,001

30–34 1620 154 1466 15 9 6 14,3 (5,15; 39,58) < 0,001

35–39 1726 135 1591 20 15 5 35,4 (13,05; 95,79) < 0,001

40–44 1882 120 1762 21 11 10 16,2 (7,0; 37,27) < 0,001

45–49 1902 111 1791 17 8 9 14,3 (5,64; 36,46) < 0,001

50–54 1326 61 1265 8 3 5 12,44 (3,04; 50,87) < 0,001

55–59 196 6 190 1 0 1 — —
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Окончание таблицы 4
End of table 4

Возрастная 
группа

Обследовано на ВПЧ HSIL
ОР (95 % ДИ) р

Всего ВПЧ+ ВПЧ- Всего ВПЧ+ ВПЧ-

60–64 22 1 21 0 0 0 — —

65 и старше 10 2 8 1 0 1 — —

ИТОГО 11382 1022 10288 120 78 42 18,7 (12,92; 27,05) < 0,001

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Установлено, что в случае отсутствия 
ВПЧ-инфекции у обследованных женщин значи-
мо снижался риск развития дисплазии по срав-
нению с женщинами, инфицированными вирусом 
(b = -2,78; Exp (b) = 0,06 (0,03; 0,11), р = 0,0001). 
Данные риски были значимы в отношении как 
ВПЧ 16-го и 18-го типа, так и в отношении дру-
гих онкогенных генотипов ВПЧ. ОР16 b = -3,07;  
Exp (b) = 0,05 (0,02; 0,09), р = 0,0001); ОР18 b=-1,39; 
Exp (b) = 0,25 (0,11; 0,54), р = 0,0001). ОР при от-
сутствии онкогенных генотипов также был зна-
чимо ниже по сравнению с аналогичным показа-
телем у женщин, инфицированных ВПЧ других 
генотипов (b = -1,96; Exp (b) = 0,14 (0,08; 0,26),  
р = 0,0001). Сочетание ВПЧ нескольких геноти-
пов статистически значимо увеличивало риск 
развития дисплазии у обследованных женщин 
(b = 1,27; Exp (b) = 3,57 (2,62; 4,87), р = 0,0001). 
Аналогичные результаты получены A. Salvadó с 
соавт. [19] в многофакторном анализе. Они по-
казали, что инфекция ВПЧ 16 (отношение шан-
сов [OR] — 1,97 (95 % ДИ 1,13–3,43)) и пораже-
ния HSIL по результатам цитологии в анамнезе 
(OR — 3,46 (95 % ДИ 1,99–6,02)) значительно 
увеличивали риск сохранения или прогрессиро-
вания поражений в стадию CIN2. Напротив, при 

ВПЧ-отрицательном статусе у женщин отмечали 
регрессию поражений до нормы (p < 0,001).

Пороговые значения для каждого из потен-
циальных критериев риска развития дисплазии 
(возраст и инфицирование ВПЧ) были установле-
ны с помощью построения ROC-кривых, исходя 
из точки оптимального пересечения специфично-
сти и чувствительности показателя. Для цифро-
вого выражения прогностических характеристик 
ROC-кривых использовали оценку площади под 
кривой (AUC). Для теста с нулевой степенью про-
гнозирования площадь равна 0,5, а для случая с 
максимальной степенью прогнозирования — 1. 
Площадь трапеции составила AUC = 0,75 (0,69; 
0,80), что говорит о высокой надежности про-
гностической модели (рисунок 1). При проведе-
нии кросс-проверки чувствительность модели 
составила 70,2 %, а специфичность — 93,1 %. 
Полученные в нашем исследовании результаты 
согласуются с результатами G. Zhong с соавт. 
[20]. Авторы, изучив прогностическое значение 
инфекции ВПЧ определенного генотипа для по-
ражений ШМ с использованием многофакторного 
логистическо-регрессионного анализа, показали, 
что инфекция ВПЧ независимо от генотипа свя-
зана с цитологическими изменениями ШМ.

Рисунок 1. ROC-кривые для оценки риска развития дисплазии шейки матки в зависимости от возраста  
и инфицирования ВПЧ ВКР 

Figure 1. ROC-curves for assessing the risk of developing cervical dysplasia depending on age and HPV infection
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Учитывая результаты категориально-регресси-
онного анализа, возрасту были присвоены баллы 
следующим образом: в возрасте 19–34 года при-
сваивалось 14 баллов, в возрасте 35–44 года —  

7 баллов, в возрасте 45 лет и более — 0 баллов. 
При наличии ДНК ВПЧ 16-го и/или 18-го генотипа 
присваивалось 56 баллов, при наличии ДНК ВПЧ 
ВКР других генотипов — 40 баллов (таблица 5).

Таблица 5. Результаты категориального регрессионного анализа и шкала баллов для оценки  
риска развития дисплазии шейки матки
Table 5. Results of categorical regression analysis and scoring scale for assessing the risk of developing 
cervical dysplasia

Показатель
Результаты категориальной регрессии

Бета-коэффициент Значимость Важность Балльная оценка

Возраст 0,10 0,1 0,14 14

Генотип ВПЧ 16 и/или 18 0,21 0,0001 0,56 56

Другие генотипы ВПЧ 0,16 0,0001 0,40 40

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Далее путем сложения баллов для возрас-
та и генотипа определялась сумма (∑) баллов, 
критическая точка отсечения которой составила  
54 балла. При сумме ∑ ≥ 54 риск развития дис-
плазии ШМ оценивался как высокий, при ∑ < 54 —  

как низкий. На основании полученных результа-
тов была разработана компьютерная программа, 
позволяющая рассчитывать риск развития дис-
плазии ШМ. Экранные формы программы приве-
дены на рисунке 2.

 
                                                         А                                                                                                  Б

Рисунок 2. Примеры экранной формы расчета вероятности развития дисплазии шейки матки в зависимости  
от генотипа ВПЧ и возраста пациентки: А — высокая вероятность; Б — низкая вероятность

Figure 2. Examples of a screen form for calculating the probability of developing cervical dysplasia depending on the HPV genotype 
and the patient’s age: A — high probability;      B — low probability

С применением разработанного программ-
ного обеспечения проведен расчет вероятности 
развития дисплазии ШМ для 11 382 женщин из 
Гомельской области, включенных в скрининговое 
исследование. Выявлено 711 (6,2 %) пациенток 
с высокой вероятностью развития дисплазии 
ШМ. Наибольший удельный вес женщин с высо-
кой вероятностью возникновения дисплазии вы-
явлен в Гомеле / Гомельском районе — 16,9 %.  
В остальных районах частота высокой вероят-

ности развития дисплазии была примерно оди-
наковой и составила 5,7 % в Добрушском, Хой-
никском районах, 6,5 % — в Ветковском районе  
и 6,7 % — в Чечерском районе (рисунок 3).

Эти женщины были отнесены в группу вы-
сокого риска развития дисплазии ШМ, которая 
требует дальнейшего тщательного наблюдения и 
проведения профилактических мероприятий для 
предотвращения возникновения РШМ.
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Рисунок 3. Частота (%) встречаемости высокого риска развития дисплазии шейки матки у женщин  
в районах Гомельской области

Figure 3. Frequency (%) of occurrence of high risk of developing cervical dysplasia in women in the districts of Gomel region

Результаты оценки вероятности развития 
дисплазии ШМ у 711 женщин были сопоставлены 
с полученными у них результатами цитологиче-
ского исследования на момент проведения скри-
нинга. Выявлено, что у 26,7 % (n = 190) обследо-
ванных уже развилась дисплазия ШМ различной 

степени тяжести (таблица 6), а 73,3 % (n = 521) 
имеют высокую вероятность развития дисплазии 
в будущем, что подтверждает важность получен-
ных результатов при использовании компьютер-
ной программы.

Таблица 6. Результаты цитологического исследования у женщин с высокой вероятностью  
развития дисплазии шейки матки
Table 6. Results of cytological examination in women with a high probability of developing cervical dysplasia

Результат цитологии по Betesda
NILM ASC-US LSIL HSIL

n (%)

Высокая вероятность развития дисплазии (балл по инструкции ∑ ≥ 54) 521 (73,3) 56 (7,9) 72 (10,1) 62 (8,7)

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Выводы
1. По результатам проведенного исследо-

вания ОР развития дисплазии высокой степени 
значимо не различался в зависимости от возрас-
та, но наметилась тенденция к снижению риска 
дисплазии высокой степени с увеличением воз-
раста. При LSIL выявлено значимое снижение 
риска развития дисплазии в возрастных группах 
40–44 года, 45–49 и старше 50 лет.

2. Установлено, что ОР развития дисплазии 
высокой степени при инфицировании ВПЧ ВКР 
был значимо более высоким у женщин возрастных 
групп 25–29 лет (ОР – 66,3 (95 % ДИ 15,58; 281,7)), 
35–39 лет (ОР — 35,4 (95 % ДИ 13,05; 95,79)) и 
18–24 года (ОР — 18,5 (95 % ДИ 5,31; 64,46)).

3. При оценке вероятности развития диспла-
зии ШМ с использованием разработанной ком-
пьютерной программы «Вероятность развития 
дисплазии шейки матки» выявлено 711 (6,2 %) 
женщин в районах Гомельской области с высокой 
вероятностью развития дисплазии ШМ. Высокий 
риск развития дисплазии отмечен при инфици-

ровании 16-м и/или 18-м типом вируса, а также 
у женщин группы 18–34 года, инфицированных 
другими генотипами ВПЧ ВКР.

4. Учитывая полученные результаты иссле-
дования, рекомендовано уделить пристальное 
внимание группе ВПЧ-позитивных женщин ран-
него репродуктивного возраста, так как они явля-
ются наиболее уязвимой категорией по развитию 
предопухолевой патологии ШМ и РШМ. Эта груп-
па требует дальнейшего тщательного наблюде-
ния и проведения профилактических мероприя-
тий для предотвращения развития РШМ.

5. Разработанная компьютерная программа 
«Вероятность развития дисплазии шейки матки» 
может быть рекомендована для использования 
как дополнительный инструмент при оценке ве-
роятности развития РШМ и выдачи клинико-ла-
бораторного заключения врачам акушерам-ги-
некологам, которые по результатам смогут 
формировать группы высокого риска развития 
предопухолевой патологии ШМ.
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Особенности продукции ИЛ-8 и ИЛ-10 у беременных  
с урогенитальными инфекциями

Т. Н. Захаренкова, А. Н. Приходько
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Определить особенности продукции интерлейкина 8 (ИЛ-8) и интерлейкина 10 (ИЛ-10) 
у беременных с урогенитальными инфекциями (УГИ) в первом триместре, их роль для прогноза акушерских и 
перинатальных осложнений.
Материалы и методы. В проспективное когортное исследование включено 98 беременных в первом три-
местре, из которых у 66 диагностированы генитальные инфекции (ГИ) — основная группа, у 8 пациенток ГИ 
сочетались с инфекцией мочевыводящих путей (ИМП) — группа сравнения, 24 беременные без УГИ составили 
контрольную группу. Концентрацию ИЛ-8 и ИЛ-10 в сыворотке крови определяли методом иммуноферментного 
анализа (ИФА). Оценивали особенности течения беременности, родов, состояние новорожденных. 
Результаты. Системная продукция ИЛ-8 и ИЛ-10 в первом триместре беременности не зависит от наличия ГИ. 
Рецидиву у пациенток основной группы предшествовали более высокие сывороточные уровни ИЛ-8, определен-
ные у беременных в первом триместре с диагностированной ГИ (p = 0,0001; Z = 3,794). При концентрации ИЛ-8 
более 7,6 пг/мл у беременных с ГИ в первом триместре с чувствительностью 82,4 % и специфичностью 83,7 % 
можно прогнозировать развитие рецидива ГИ во втором–третьем триместре (AUC = 0,809; 95 % СI 0,694-0,895; 
р = 0,0001).
Формированию плацентарной недостаточности (ПН) у пациенток основной и контрольной групп предшество-
вали более высокие концентрации ИЛ-8 в первом триместре беременности (pо = 0,0001; Z = 3,871; pк = 0,025;  
Z = 2,235). У беременных без УГИ при сывороточном уровне ИЛ-8 более 14,15 пг/мл можно прогнозировать раз-
витие ПН с чувствительностью 100 % и специфичностью 95,5 % (AUC = 0,977; 95 % СI 0,817-0,988; р = 0,0001).
В основной и контрольной группах развитие угрозы прерывания беременности (УПБ) ассоциировано с более 
высокими сывороточными уровнями ИЛ-10 в первом триместре беременности (pо = 0,007; Z = 2,682; pк = 0,031; 
Z = 2,153).
Заключение. Определение уровней ИЛ-8 и ИЛ-10 в сыворотке крови женщин в первом триместре беременности 
позволяет прогнозировать развитие таких гестационных осложнений, как УПБ, развитие ГИ и ПН, своевременно 
формировать группы риска для проведения медицинской профилактики этих осложнений и тем самым улучшить 
материнские и перинатальные исходы.
Ключевые слова: беременность, цитокины, урогенитальные инфекции, внутриутробная инфекция, пла-
центарная недостаточность, угроза прерывания беременности
Вклад авторов. Захаренкова Т.Н., Приходько А.Н.: концепция и дизайн исследования, сбор анамнеза, анализ 
течения беременности, родов, неонатального периода, набор материала у исследуемых, создание базы данных, 
обработка результатов, написание рукописи статьи.
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Features of IL-8 and IL-10 production in pregnant women 
with urogenital infections

Tatsiana N. Zakharenkova, Anastasia N. Prikhodko
Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To determine features of IL-8 and IL-10 production in pregnant women with urogenital infections (UGI) in the 
first trimester, and their role for prognosis of obstetric and perinatal complications.
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Materials and methods. The prospective cohort study included 98 pregnant women in the first trimester, of which 66 
patients were diagnosed with genital infections (GI) — main group, 8 had genital infections combined with urinary tract 
infection — comparison group, and 24 pregnant women without urogenital infection formed the control group. Concen-
tration of IL-8 and IL-10 in the blood serum was determined by the enzyme immunoassay method. The characteristics 
of the course of pregnancy, childbirth, and the condition of the newborns were assessed.
Results. Systemic production of IL-8 and IL-10 in the first trimester of pregnancy does not depend on the presence of 
genital infection. Recurrence in patients of the main group is preceded by higher serum levels of IL-8, determined in 
pregnant women in the first trimester with diagnosed GI (p=0.0001; Z=3.794). It is possible to predict the development 
of a relapse of GI in the second-third trimester (AUC=0.809; 95 % CI 0.694-0.895; p=0.0001) at IL-8 concentration 
of more than 7.6 pg/ml in pregnant women with GI in the first trimester with a sensitivity of 82.4% and a specificity  
of 83.7%.
The formation of placental insufficiency in patients of the main and control groups was preceded by higher concentra-
tions of IL-8 in the first trimester of pregnancy (pо = 0.0001; Z=3.871; pк =0.025; Z=2.235). In pregnant women without 
UGI with a serum IL-8 level of more than 14.15 pg/ml, it is possible to predict the development of placental insufficien-
cy with a sensitivity of 100% and a specificity of 95.5% (AUC=0.977; 95% CI 0.817-0.988; p=0.0001).
Development of threatened miscarriage was associated with higher serum levels of IL-10 in the first trimester of preg-
nancy (pо=0.007; Z=2.682; pк =0.031; Z= 2.153) in the main and control groups. 
Conclusion. Determination of IL-8 and IL-10 levels in the blood serum of women in the first trimester of pregnancy 
allows predicting the development of gestational complications such as threatened miscarriage, development of genital 
infection and placental insufficiency, development of genital infection and placental insufficiency, timely formation of risk 
groups for medical prevention of these complications and, thereby, improvement of maternal and perinatal outcomes.
Keywords: interleukins, urogenital infections, intrauterine infection, pregnancy
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history, analysis of the course of pregnancy, childbirth, neonatal period, collection of material from subjects, creation of 
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Введение
При физиологической беременности проис-

ходит перестройка адаптационно-приспособи-
тельных механизмов, обеспечивающих баланс 
цитокинов и гормонов для защиты и роста напо-
ловину чужеродного плода, единство системы 
«мать – плацента – плод» [1–3]. Беременность 
принято считать «естественным воспалитель-
ным состоянием», во время которого происходит 
чередование типов воспалительного ответа [4, 5]. 
На стадии имплантации бластоцисты происходит 
повышение уровня провоспалительных цитоки-
нов, что необходимо для ремоделирования сосу-
дов матки, активации кровоснабжения развиваю-
щегося эмбриона-плода и защиты тканей плода 
от материнских цитотоксических иммунных кле-
ток. В дальнейшем второй триместр характери-
зуется активным ростом и развитием плаценты и 
плода, что обеспечивается благодаря продукции 
противовоспалительных цитокинов. Новый про-
воспалительный ответ сопровождает процессы 
родоподготовки и родоразрешения [6–8]. 

Гиперфункция провоспалительных цитоки-
нов, нарушение баланса про-/противовоспали-
тельных цитокинов приводит к осложненному 
течению беременности. Увеличение уровня неко-
торых провоспалительных маркеров нередко ас-
социируется с преждевременными родами, пре-

эклампсией, гестационным сахарным диабетом, 
преждевременным разрывом плодных оболочек 
[9, 10]. ИЛ-8, продуцируемый макрофагами, фи-
бробластами, эндотелиальными и эпителиаль-
ными клетками эндометрия, играет важную роль 
во время беременности, стимулируя секрецию 
прогестерона и регулируя инвазию трофобласта. 
В условиях инфекционных заболеваний ИЛ-8 
обеспечивает ангиогенез и защиту плодных обо-
лочек от инфекционных агентов, принимает уча-
стие в раскрытии шейки матки [11, 12]. 

Вырабатываемый Th-2 типа противовоспа-
лительный цитокин ИЛ-10 ингибирует проста-
гландины и продукцию моноцитами провоспа-
лительных цитокинов. Снижение уровня ИЛ-10 
может способствовать хроническому воспале-
нию и персистенции микроорганизмов, приво-
дить к материнским и перинатальным осложне-
ниям, среди которых первоочередное значение 
отводится внутриутробному инфицированию 
плода. Пациентки с ГИ, ИМП, острыми респи-
раторными инфекциями составляют группу ри-
ска по инфицированию плода [13]. Кроме того, 
УГИ могут приводить к таким осложнениям, как 
преждевременные роды, мекониальное окра-
шивание околоплодных вод, нарушения в фе-
то-плацентарном комплексе, респираторный 
дистресс-синдром новорожденных, осложнения 
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в послеродовом периоде [14]. Многофакторность 
осложнений, связанных с УГИ, не до конца изу-
ченная роль цитокинового статуса в развитии ге-
стационных осложнений, продолжающийся поиск 
неблагоприятного исхода беременности диктует 
необходимость проведения новых исследований 
[15, 16]. Дальнейший поиск иммунных факторов, 
определяющих развитие перинатальных и мате-
ринских осложнений, является перспективным 
направлением предиктивной медицины. 

Цель исследования 
Определить особенности продукции ИЛ-8 и 

ИЛ-10 у беременных с УГИ в первом триместре, 
их роль для прогноза акушерских и перинаталь-
ных осложнений.

Материалы и методы
Проведено проспективное когортное ис-

следование, в которое включено 98 беремен-
ных женщин в возрасте 31,0 (26,0; 35,0) года, из 
них 29 (29,6 %) были первобеременными и 37  
(37,8 %) — первородящими. Все пациенты были 
обследованы в первом триместре беременности 
на сроке 8,3 (7,0; 9,4) недели. Диагностика УГИ 
проведена методами: микроскопии, бактериоло-
гического исследования вагинального отделяе-
мого, рН-метрии вагинальной жидкости. Оценка 
биоценоза влагалища выполнена методом ПЦР 
с использованием тест-системы «Фемофлор-16» 
(ООО «ДНК-ТЕХНОЛОГИЯ», Россия). Проведен 
анализ течения беременности и неонатального 
периода. Критерием диагностики угрожающего 
прерывания беременности явились: жалобы на 
боль внизу живота, наличие кровянистых выде-
лений из половых путей и/или появление при 
ультразвуковом исследовании признаков ретро-
хориальной или ретроамниальной гематом, уко-
рочение шейки матки при трансвагинальной цер-
викометрии. Хроническую ПН диагностировали 
при совокупности данных кардиотокографии, фе-
тометрии и допплерометрии при ультразвуковом 
исследовании во втором и третьем триместрах 
беременности. 

Пациенты в исследовании были разделены 
на три группы: в основную группу вошли 66 бере-
менных с ГИ; группу сравнения составили 8 бе-
ременных с сочетанной инфекцией генитальной 
и мочевыводящих путей; в контрольную группу 
вошли 24 беременные без УГИ. По возрасту, па-
ритету беременности и родов, гинекологическим 
заболеваниям группы значимо не различались.

Исследование проводилось после получения 
добровольного информированного согласия па-
циентов на участие, после одобрения комитетом 
по этике учреждения образования «Гомельский 
государственный медицинский университет».

Концентрация ИЛ-8 и ИЛ-10 в сыворотке 
крови определялась методом твердофазного 
ИФА с использованием тест-систем «Интерлей-
кин-10-ИФА-БЕСТ» (ЗАО Вектор-БЕСТ, Россия) и 
Human IL-8 (Interleukin 8) ELISA Kit (производства 
Fine Test, Китай).

Полученные данные обрабатывались при 
помощи программ Excel (2016), MedCalc 10.2.0.0 
(MedCalc, Mariakerke, Belgium). Для установле-
ния значимости различий частот наблюдений 
при межгрупповом сравнении использовали 
критерий χ2, точный критерий Фишера. Коли-
чественные признаки представлены как меди-
ана (Ме) с интерквартильным размахом (25-й;  
75-й процентили). Для сравнения нескольких не-
зависимых групп по количественным признакам 
использовался критерий Краскела – Уоллиса, 
при сравнении двух независимых групп — крите-
рий Манна – Уитни (Z). Определение пороговых 
значений факторов риска, выражаемых количе-
ственными показателями, проводили методом 
ROC-анализа. Различия между группами счита-
ли значимыми при уровне р < 0,05.

Результаты и обсуждение 
На основании микроскопии и бактериологи-

ческого исследования отделяемого влагалища 
у пациенток основной группы и группы сравне-
ния была диагностирована ГИ. Структура ГИ в 
основной группе была следующей: аэробный ва-
гинит — у 34 (51,5 %) беременных, вульвоваги-
нальный кандидоз — у 18 (27,3 %) женщин, бак-
териальный вагиноз — у 10 (15,2 %), инфекции, 
передаваемые половым путем, — у 2 (3,0 %) бе-
ременных и смешанная ГИ — у 2 (3,0 %) женщин. 
В группе сравнения у всех женщин наблюдалось 
сочетание ИМП (гестационный пиелонефрит по 
клинико-лабораторным данным) и ГИ, которые 
были представлены бактериальным вагинозом у 
3 (37,5 %) беременных, аэробным вагинитом —  
у 4 (50,0 %) беременных, вульвовагинальным 
кандидозом — у 1 (12,5 %) беременной. 

В основной группе у 15 (22,7 %) беременных 
и в группе сравнения у 3 (37,5 %) беременных 
был получен рост условно-патогенных микроор-
ганизмов отделяемого влагалища, что не разли-
чалось значимо (р = 0,628; χ2 = 0,234). Представ-
ленность видов высеянных бактерий в основной 
группе беременных была следующая: Escherichia 
coli — 3 (4,5 %), Enterobacter aerogenes —  
3 (4,5 %), Staphylococcus saprophyticus — 4 (6,1 %), 
Enterococcus faecalis — 2 (4,5 %), Streptococcus 
agalactiae — 2(3,0 %), Klebsiella pneumoniae —  
1 (1,5 %). В группе сравнения у 1 (12,5 %) бе-
ременной выделен Enterobacter aerogenes, у 2  
(25 %) беременных был получен рост Escherichia 
coli. В контрольной группе ни у одной пациент-
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ки бактериологическое исследование не показа-
ло роста условно-патогенных микроорганизмов 
(ро-к = 0,025; χ2 = 5,0).

По данным ПЦР-исследования у 40 (60,6 %) 
беременных основной группы выявлены наруше-
ния вагинального микробиоценоза. Выраженный 
анаэробный дисбиоз отмечен у 9 (13,6 %) бере-
менных с ГИ, умеренный анаэробный дисбиоз —  
у 6 (9,1 %), умеренный аэробный дисбиоз —  
у 1 (1,5 %), выраженный аэробный дисбиоз —  
у 2 (3,1 %), условный нормоценоз, обусловлен-
ный значимой концентрацией условно-патоген-
ных микоплазм, — у 22 (33,3 %), Сandida spp. —  
у 5 (7,5 %) и сочетанием уреаплазмы и Сandida 
spp. — у 1 (1,5 %) беременной. В группе сравне-
ния нарушения вагинального микробиоценоза 
наблюдались у 5 (62,5 %) беременных: условный 
нормоценоз был у 4 (50,0 %) женщин и у 1 (12,5 %) 
был умеренный анаэробный дисбиоз (ро-с = 0,845; 
χ2 = 0,038). В контрольной группе нарушений ва-
гинального микробиоценоза не было выявлено  
(ро-к < 0,0001; χ2 = 23,785).

Рецидив генитальной инфекции (РГИ) во 
втором и третьем триместре беременности в 
основной группе, независимо от типа перене-
сенной инфекции, был у 17 (25,8 %) женщин, 
в группе сравнения — у 2 (25,0 %) женщин  
(ро-с = 1,0). В контрольной группе у 2 (8,3 %) бере-
менных во втором–третьем триместрах наблю-
дался единичный эпизод ГИ, что было в 3 раза 
реже, чем развитие повторных эпизодов ГИ в ос-
новной группе (pо-к = 0,08). 

Течение беременности осложнилось угрозой 
ее прерывания у 21 (31,8 %) пациентки основной 
группы и в 2 раза чаще у женщин группы сравне-
ния — у 5 (62,5 %) (ро-с = 0,120). В контрольной 
группе УПБ наблюдалась у 4 (16,7 %) беремен-
ных, что было статистически значимо реже, чем в 
группе сравнения (рс-к = 0,023). В основной группе 
у 5 (7,6 %) пациенток УПБ наблюдалась на сро-
ках 7–10 недель беременности, у 3 (4,5 %) — во 
втором–третьем триместрах и у 13 (19,7 %) на-
блюдалось рецидивирующая угроза прерывания. 
В группе сравнения у 1 пациентки был угрожаю-
щий ранний выкидыш и у 4 (50 %) беременных 
наблюдались повторные эпизоды УПБ. У всех 
женщин контрольной группы УПБ наблюдалась 

на сроке 7–9 недель. В группах наблюдения не 
было преждевременных родов. 

Хроническая ПН во время беременности 
была диагностирована в основной группе у 16 
(24,2 %) беременных, в группе сравнения — у 6 
(75,0 %) женщин, что было статистически значи-
мо чаще (ро-с = 0,007). В контрольной группе кли-
нико-инструментальные признаки ПН наблюда-
лись у 2 (8,3 %) беременных, что было значимо 
реже, чем в группе сравнения (рс-к = 0,001). 

В основной группе 20 (30,3 %) детей роди-
лись с клинико-инструментальными признака-
ми внутриутробной инфекции (ВУИ), а в группе 
сравнения — 3 (37,5 %) ребенка (ро-с = 0,698).  
В контрольной группе у 5 (20,8 %) новорожден-
ных диагностирована ВУИ, что значимо не разли-
чалось с основной группой и группой сравнения 
(ро-к = 0,682; χ2 = 0,168 и рс-к = 0,643). Не выявле-
но значимых различий и по тяжести ВУИ между 
группами.  

При гистологическом исследовании после-
дов воспалительные изменения в тканях у па-
циенток основной группы были выявлены в 28  
(42,4 %) случаях, в группе сравнения — в 3  
(37,5 %) случаях (ро-с = 1,0). В контрольной группе 
воспалительные изменения в плаценте наблю-
дались у значимо меньшего числа пациентов по 
сравнению с основной группой —  у 3 (12,5 %) 
 (ро-к = 0,019). Морфологические признаки хро-
нической ПН в основной группе выявлены в 
12 (18,1 %) случаях, в группе сравнения —  в 3  
(50 %) плацентах и не были выявлены в груп-
пе контроля (ро-к = 0,03). В 4 случаях в основной 
группе и в 2 случаях в группе сравнения, когда 
диагностированные во время беременности на-
рушения маточно-плацентарного кровотока не 
подтвердились морфологически, в плацентах 
наблюдались воспалительные изменения, что, 
вероятно, и вызывало ряд функциональных на-
рушений.

При анализе уровня исследуемых цитокинов 
в зависимости от наличия УГИ у беременных в 
первом триместре установлено, что продукция 
ИЛ-8 и ИЛ-10 в группах не различалась. 

В таблице 1 представлены показатели сыво-
роточных концентраций ИЛ-8 и ИЛ-10 у беремен-
ных в группах исследования. 

Таблица 1. Концентрация ИЛ-8 и ИЛ-10 в сыворотке крови у пациенток групп исследования  
в первом триместре беременности 
Table 1. Concentration of IL-8 and IL-10 in the blood serum of pregnant women in the study groups in the 
first trimester of pregnancy

Показатель Основная группа (n = 66) Группа сравнения (n = 8) Контрольная группа (n = 24) Значимость различий*

ИЛ-8, пг/мл 3,59 (0,35; 10,07) 2,85 (1,76; 43,95) 2,29 (0,0; 5,25) 0,313

ИЛ-10, пг/мл 0,0 (0,0; 1,83) 0,82 (0,33; 1,34) 0,0 (0,0; 0,96) 0,175

*Критерий Краскела – Уоллиса.
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Тем не менее изменение продукции как про-, 
так и противовоспалительных цитокинов опреде-
ляет течение беременности. Исследованы осо-
бенности продукции ИЛ-8 и ИЛ-10 в зависимости 
от развития таких осложнений беременности, 
как РГИ в основной группе и группе сравнения, 

эпизод ГИ в контрольной группе, УПБ, ПН и ре-
ализация внутриутробной инфекции у новоро-
жденного. В таблице 2 представлены показатели 
концентрации цитокинов у пациенток групп ис-
следования в зависимости от развития гестаци-
онных и неонатальных заболеваний.

Таблица 2. Концентрации ИЛ-8, ИЛ-10 у пациенток с урогенитальными инфекциями  
в зависимости от осложнений беременности, неонатального периода
Table 2. Concentrations of IL-8, IL-10 in pregnant women with urogenital infections depending on 
complications of pregnancy, and neonatal period

Показатель
Основная группа (n = 66) Группа сравнения (n = 8) Контрольная группа (n = 24)

РГИ+ (n = 17) РГИ- (n = 49) РГИ+ (n = 2) РГИ- (n = 6) ГИ+ (n = 2) ГИ- (n = 22)

ИЛ-8, пг/мл 10,56 (8,20; 18,59)* 1,76 (0,0; 5,12) 112,49 2,11 (1,55; 3,45) 15,10 1,48 (0,0; 4,72)

ИЛ-10, пг/мл 0,0 (0,0; 0,54) 0,0 (0,0; 0,97) 1,32 0,5 (0,33; 1,0) 3,09 0,0 (0,0; 0,77)

Показатель УПБ+ (n = 21) УПБ- (n = 46) УПБ+ (n = 5) УПБ- (n = 3) УПБ+ (n = 4) УПБ- (n = 20)

ИЛ-8, пг/мл 4,65 (1,18; 11,26) 2,60 (0,21; 10,19) 2,25 (1,87; 76,33) 3,45 13,48 (2,36; 22,38) 1,48 (0,0; 4,82)

ИЛ-10, пг/мл 0,77 (0,0; 2,31)* 0,0 (0,0; 0,37) 0,96 (0,25; 1,17) 0,67 3,01 (1,09; 5,02)* 0,0 (0,0; 0,58)

Показатель ПН+ (n = 16) ПН- (n = 50) ПН+ (n = 6) ПН- (n = 2) ПН+ (n = 2) ПН- (n = 22)

ИЛ-8, пг/мл 10,56 (6,27; 16,69)* 1,59 (0,0; 7,25) 2,85 (1,97; 40,18) 24,14 24,07* 1,48 (0,0; 4,72)

ИЛ-10, пг/мл 0,0 (0,0; 0,42) 0,0 (0,0; 0,96) 0,98 (0,33; 1,67) 0,50 3,18 0,0 (0,0; 0,77)

Показатель ВУИ+ (n = 20) ВУИ- (n = 46) ВУИ+ (n = 3) ВУИ- (n = 5) ВУИ+ (n = 5) ВУИ- (n = 19)

ИЛ-8, пг/мл 2,43 (0,63; 6,27) 4,03 (0,0; 12,11) 1,55 3,45 (2,18; 81,99) 0,0 (0,0; 12,44) 2,32 (0,0; 4,88)

ИЛ-10, пг/мл 0,0 (0,0; 0,83) 0,0 (0,0; 0,96) 0,33 1,0 (0,59; 1,84) 0,0 (0,0; 0,32) 0,0 (0,0; 1,73)

*Статистически значимые внутригрупповые различия с подгруппой без данного осложнения беременности (р < 0,05).
Примечание. РГИ — рецидив генитальной инфекции; ГИ — генитальная инфекция; УПБ — угроза прерывания беременности; 
ПН — плацентарная недостаточность; ВУИ — внутриутробная инфекция.

У пациенток групп исследованимя при наличии 
РГИ или при развитии единичного эпизода ГИ (для 
контрольной группы) во втором–третьем триме-
страх отмечены более высокие уровни ИЛ-8, чем 
у беременных без РГИ, причем в основной группе 
выявлена статистически значимо более высокая 
концентрация данного провоспалительного цито-
кина у беременных с последующим РГИ, чем у бе-
ременных без рецидива (p = 0,0001; Z = 3,794).

При концентрации ИЛ-8 в сыворотке крови бе-
ременных с ГИ в первом триместре более 7,6 пг/мл 
с чувствительностью 82,4 % и специфичностью 
83,7 % можно прогнозировать РГИ в течение на-
стоящей беременности (AUC = 0,809; 95 % СI 
0,694-0,895; р = 0,0001). На рисунке 1 представ-
лена модель прогнозирования РГИ в зависимо-
сти от уровня ИЛ-8, которую можно считать хоро-
шего качества.

Рисунок 1. ROC-кривая прогнозирования рецидива ГИ у беременных с ГИ в первом триместре в зависимости  
от уровня ИЛ-8 в сыворотке крови

Figure 1. ROC-curve for predicting recurrence of GI in pregnant women with GI in the first trimester depending  
on the level of IL-8 in blood serum
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У женщин основной и контрольной групп 
при развитии ПН отмечен значимо более вы-
сокий уровень ИЛ-8, чем у пациенток без ПН  
(pо = 0,0001; Z = 3,871; pк = 0,025; Z = 2,235). 

Концентрация ИЛ-8 более 14,15 пг/мл у бе-
ременных без УГИ в первом триместре позво-

лила прогнозировать развитие ПН (Se = 100 %;  
Sp = 95,5 %; AUC = 0,977; 95 % СI 0,817-0,988; 
р = 0,0001). На рисунке 2 представлена модель 
прогнозирования ПН  у беременных без УГИ в 
первом триместре. Данную модель можно оха-
рактеризовать как высоко надежную.

Рисунок 2. ROC-кривая прогнозирования ПН у беременных без УГИ в первом триместре в зависимости  
от уровня ИЛ-8 в сыворотке крови

Figure 2. ROC-curve for predicting PI in pregnant women without UGI in the first trimester depending  
on the level of IL-8 in blood serum

Развитию УПБ у беременных основной и кон-
трольной групп предшествовал значимо более 
высокий уровень ИЛ-10, чем у беременных этих 
групп без УПБ (pо = 0,007; Z = 2,682; pк = 0,031;  
Z = 2,153).

Не выявлено различий в продукции ИЛ-8 и 
ИЛ-10 в зависимости от последующей реализа-
ции ВУИ, что, возможно, обусловлено долгосроч-
ностью от момента исследования продукции ци-
токинов (первый триместр) до момента развития 
ВУИ.

Заключение
Развитие ГИ в первом триместре беремен-

ности сопровождается нарушением вагинально-
го микробиоценоза в 60 % случаев (ро-к < 0,0001) 
и рецидивированием ГИ во втором–третьем три-
местре беременности в каждом четвертом слу-
чае. Течение беременности у женщин с ГИ по 
сравнению с пациентами без ГИ значимо чаще 
осложняется угрозой ее прерывания (ро-к = 0,03), 
при этом в 4 раза чаще реализуется ВУИ, а в 
плаценте значимо чаще наблюдаются изменения 
воспалительного характера (ро-к = 0,01). У бере-
менных с сочетанной инфекцией генитальной и 
мочевыводящих путей чаще, чем у беременных 
только с ГИ или без инфекции, развивается ПН 
(рс-о = 0,007; рс-к = 0,001).

Системная продукция ИЛ-8 и ИЛ-10 в пер-
вом триместре беременности не зависит от на-
личия ГИ. Рецидиву ГИ у пациенток основной 
группы предшествуют более высокие сыворо-

точные уровни ИЛ-8, определенные при диагно-
стированной в первом триместре ГИ (p = 0,0001;  
Z = 3,794). Установлено, что при концентрации 
ИЛ-8 более 7,6 пг/мл у беременных с ГИ в пер-
вом триместре с чувствительностью 82,4 % и 
специфичностью 83,7 % можно прогнозировать 
развитие РГИ во втором–третьем триместре  
(AUC = 0,809; 95 % СI 0,694–0,895; р = 0,0001).

Формированию ПН у пациенток основной и 
контрольной групп предшествовали более вы-
сокие концентрации ИЛ-8 в первом триместре 
беременности (pо = 0,0001; Z = 3,871; pк = 0,025;  
Z = 2,235). У беременных без УГИ при сывороточ-
ном уровне ИЛ-8 более 14,15 пг/мл можно про-
гнозировать развитие ПН с чувствительностью 
100 % и специфичностью 95,5 % (AUC = 0,977; 
95 % СI 0,817–0,988; р = 0,0001).

В основной и контрольной группах риск УПБ 
ассоциировался с более высокими уровнями  
ИЛ-10 в первом триместре беременности  
(pо = 0,007; Z = 2,682; pк = 0,031; Z = 2,153), ког-
да именно провоспалительный иммунный ответ 
определяет полноценную плацентацию.

Таким образом, определение уровней ИЛ-8 и 
ИЛ-10 в сыворотке крови женщин в первом три-
местре беременности позволяет прогнозировать 
развитие таких гестационных осложнений, как 
УПБ, развитие ГИ и ПН, своевременно формиро-
вать группы риска для проведения медицинской 
профилактики этих осложнений и тем самым 
улучшить материнские и перинатальные исходы.
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Сравнительная оценка клинической эффективности 
хирургических методов лечения пациентов  

с обширными посттравматическими дефектами  
мягких тканей дистальных отделов нижних конечностей
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Резюме
Цель исследования. Оценить клиническую эффективность основных методов хирургического лечения 
пациентов с обширными посттравматическими дефектами мягких тканей дистальных отделов нижних 
конечностей.
Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ результатов хирургического лечения 72 пациентов с 
обширными посттравматическими дефектами мягких тканей дистальных отделов нижних конечностей, которые 
проходили лечение на базе государственного учреждения «432 ордена Красной Звезды главный военный 
клинический медицинский центр Вооруженных Сил Республики Беларусь» в период 2016–2021 гг.
Результаты. Аутодермопластика расщепленным кожным лоскутом, трансплантация свободных лоскутов с 
созданием сосудистых анастомозов и несвободных кожно-фасциальных лоскутов с осевым кровоснабжением 
сопровождается высокой частотой развития местных послеоперационных осложнений — в 40–52,4 % случаев, 
необходимостью выполнения повторных оперативных вмешательств у 33,6–45,2 % пациентов, длительным пе-
риодом полного заживления ран — 24–35 суток.
Заключение. Пластику нейроваскулярными (суральным или сафенус) лоскутами можно рассматривать в ка-
честве базового метода хирургического лечения пациентов с обширными посттравматическими дефектами 
мягких тканей дистальных отделов нижних конечностей с учетом обоснованной необходимости технического 
совершенствования этой операции, в том числе с дополнительным применением регенеративных технологий.
Ключевые слова: дефект мягких тканей, дистальный сегмент нижней конечности, нейроваскулярный 
лоскут, аутодермопластика
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Comparative evaluation of clinical efficacy of surgical 
methods of treatment of patients with extensive 

posttraumatic defects of soft tissue of the distal areas 
of lower extremities
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Abstract
Objective. To evaluate clinical effectiveness of the main methods of surgical treatment of patients with extensive 
post-traumatic soft tissue defects of the distal areas of lower extremities.
Materials and methods. A comparative analysis of the results of surgical treatment of 72 patients with extensive 
post-traumatic soft tissue defects of the distal areas of lower extremities was carried out. They were treated at 432 Or-
der of the Red Star Main Military Clinical Medical Center of the Armed Forces of the Republic of Belarus in the period 
of 2016-2021.
Results. Autodermoplasty with a split skin flap, transplantation of free flaps with the creation of vascular anastomoses 
and non-free skin-fascial flaps with axial blood supply is accompanied by a high incidence of local postoperative com-
plications in 40-52.4% of cases, the need for repeated surgeries in 33.6-45.2% of patients, a long period of complete 
wound healing of 24-35 days.
Conclusion. Plastic surgery with neurovascular (sural or safenus) flaps can be considered as a basic method of sur-
gical treatment of patients with extensive post-traumatic defects of soft tissues of the distal areas of lower extremities, 
taking into account justified need for technical improvement of this operation, including additional use of regenerative 
technologies.
Keywords: soft tissue defect; distal segment of the lower extremity; neurovascular flap; autodermoplasty
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Введение
Лечение пациентов с посттравматически-

ми обширными дефектами мягких тканей дис-
тального сегмента нижних конечностей (область 
голеностопного сустава, ахиллова сухожилия, 
пяточная область), несмотря на значительное 
количество различных реконструктивно-восста-
новительных оперативных методов, и в настоя-
щее время продолжает оставаться одной из наи-
более актуальных и сложных задач современной 
хирургии [1–4]. 

Существующие проблемы обусловлены 
объективными причинами, связанными с анато-
мическими особенностями этих областей (зоны 
нагрузки, тонкая кожа на голени, предраспо-
ложенная к травматизации, минимум подкож-
но-жировой клетчатки) [1, 2, 5–7]. Кроме того, 
нижняя конечность длительное время находится 
в опущенном состоянии, что предрасполагает к 
венозному стазу с частым развитием тромбоза 

глубоких вен голени с хроническими отеками. 
В связи с этим венозные тромбозы пересажен-
ных комплексов тканей и островковых лоскутов 
на нижней конечности возникают чаще, чем при 
других локализациях [1–3]. Также имеет место 
более частое атеросклеротическое поражение 
артериальной системы нижней конечности, ухуд-
шающее результаты микрохирургических опера-
ций [1–5]. На этом фоне традиционные методы 
пластического закрытия мягкотканных дефектов 
дистальных отделов голени и пяточной области 
стопы (кожная пластика свободным расщеплен-
ным аутотрансплантатом, пластика лоскутами на 
постоянной и временной питающей ножке, сво-
бодная пересадка комплекса тканей на микро-
сосудистых анастомозах) обладают различной, 
порой недостаточной эффективностью [6, 7]. 

В связи с этим разработка новых подходов 
к лечению пациентов с обширными посттравма-
тическими дефектами мягких тканей дистального 
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сегмента нижней конечности является одним из 
актуальных направлений в реконструктивной хи-
рургии и представляет научный и  практический 
интерес.

Цель исследования 
Оценить клиническую эффективность ос-

новных методов хирургического лечения пациен-
тов с обширными посттравматическими дефек-
тами мягких тканей дистальных отделов нижних 
конечностей.

Материалы и методы 
В рамках научно-исследовательской работы 

кафедры военно-полевой хирургии Военно-ме-
дицинского института в учреждении образова-
ния «Белорусский государственный медицинский 
университет» по теме «Совершенствование на-
правлений диагностики и комплексного лечения 
пациентов с посттравматическими дефектами 
мягких тканей конечностей» (№ государственной 
регистрации 20170424 от 29.03.2017) проведен 
сравнительный анализ результатов хирургиче-
ского лечения 72 пациентов с обширными пост-
травматическими дефектами мягких тканей дис-
тальных отделов нижних конечностей, которые 
проходили лечение на базе государственного уч-
реждения «432 ордена Красной Звезды главный 
военный клинический медицинский центр Воо-
руженных Сил Республики Беларусь» в период 
2016–2021 гг.

Критерии включения в исследование: нали-
чие обширного (более 30 см2) посттравматиче-
ского дефекта мягких тканей дистальных отде-

лов нижних конечностей (нижняя треть голени, 
область голеностопного сустава, подошвенная 
поверхность заднего и среднего отдела стопы), 
находящегося в состоянии пролиферативной 
фазы раневого процесса.

Критерии исключения: нарушение проходи-
мости большой и (или) малой подкожной вены, 
задней большеберцовой и (или) малоберцовой 
артерии нижней конечности, тяжелая сопутству-
ющая патология (сердечная недостаточность, 
инфаркт миокарда, сепсис, декомпенсированный 
сахарный диабет, кахексия, психические наруше-
ния), онкологические заболевания, хроническая 
артериальная и (или) венозная недостаточность. 

В зависимости от выполненного метода пла-
стического закрытия раневого дефекта пациенты 
были распределены на три группы.

В группу 1 вошли 15 пациентов, которым, 
была выполнена пластика дефекта мягких тка-
ней несвободным нейроваскулярным суральным 
или сафенус-лоскутом по классической методике 
с размещением ножки лоскута в подкожном ка-
нале [8].

В группе 2 у 15 пациентов в лечении приме-
няли методы транспозиции и трансплантации 
свободных реваскуляризированных лоскутов с 
созданием сосудистых анастомозов с помощью 
микрохирургической техники [10].

У 42 пациентов группы 3 для закрытия ране-
вого дефекта использовали аутодермопластику 
расщепленным кожным лоскутом [9].

Исследуемые группы были сопоставимы  
(p > 0,05) по возрасту, полу, площади раневого 
дефекта (таблица 1).

Таблица 1. Характеристика клинических групп 
Table 1. Characteristics of clinical groups

Признак Группа 1, n = 15 Группа 2, n = 15 Группа 3, n = 42

Средний возраст, годы 49 (43; 53) 44 (24; 53) 54,5 (36; 61)

Пол, м/ж 10/5 13/2 37/5

Площадь дефекта мягких тканей, см2 42 (32; 58) 45 (35; 59) 38 (35; 45)

Сравнительный анализ клинической эффек-
тивности различных методов пластики проведен 
на основании оценки в исследуемых группах 
средней продолжительности хирургического вме-
шательства, частоты развития общих и местных 
послеоперационных осложнений и их видов, не-
обходимости выполнения повторных операций, 
средней длительности полного заживления ран. 
Дополнительно были определены отдельные 
элементы типовых реконструктивных оператив-
ных вмешательств, формирующие условия для 

развития специфических осложнений в раннем 
периоде после пластического замещения ране-
вого дефекта.

Статистическую обработку полученных 
результатов проводили с помощью пакета 
прикладных программ Statistica (Version 6-Index, 
StatSoft Inc.). Для сравнения значений применяли 
непараметрические тесты: U-тест Манна – Уитни 
(Mann – Whitney U-test) и двусторонний тест точ-
ного критерия Фишера (Fisher exact p). Различия 
считали достоверными при p < 0,05.



62

Федоров К. А., Трухан А. П., Богдан В. Г. Сравнительная оценка клинической...

Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues2025;22(3):59–65

Результаты и обсуждение 
Оперативные вмешательства по закрытию 

раневого дефекта с использованием свободных 
реваскуляризированных лоскутов с созданием 
сосудистых анастомозов с помощью микрохирур-
гической техники (группа 2) характеризовались 
наибольшей продолжительностью — 205 (135; 
300) минут, которая в 1,6 раза (p = 0,0007) превы-
шала время, необходимое для выполнения пла-
стики в группе 1 (несвободными нейроваскуляр-
ными лоскутами), и в 3 раза (p = 0,0015)  в группе 

3 (расщепленным кожным лоскутом) — 130 (105; 
140) и 67,5 (50; 90) минут соответственно.

Летальных исходов и общих осложнений в 
изучаемых группах не было.

Применение для лечения обширных дефек-
тов мягких тканей дистальных отделов нижних 
конечностей различных вариантов хирургических 
подходов сопровождалось значительной (от 40 
до 52,4 %) частотой развития местных послеопе-
рационных осложнений (таблица 2). 

Таблица 2. Характеристика местных послеоперационных осложнений в исследуемых группах 
Table 2. Characteristics of local postoperative complications in the study groups

Вид осложнения Группа 1, n = 15 Группа 2, n = 15 Группа 3, n = 42

Острая ишемия лоскута 2 2 0

Гематома в области подкожного тоннеля 3 0 0

Венозная недостаточность лоскута 4 3 0

Тотальный некроз лоскута 2 4 0

Краевой некроз кожи лоскута 5 3 0

Полное лизирование расщепленного кожного лоскута 0 0 18

Частичное лизирование расщепленного кожного лоскута 0 0 3

Нагноение реципиентной раны 1 0 5

Нагноение донорской раны 0 1 4

Всего случаев 17 13 30

Всего пациентов, n (%) 6 (40) 7 (46,7) 22 (52,4)

Больше всего осложнений было после хи-
рургических вмешательств (30 случаев у 22 из 
42 пациентов (52,4 %)) зафиксировано в группе 
3 (выполнение аутодермопластики), меньшее их 
количество выявлено в группах 1 и 2 (17 случаев 
осложнений у 6 из 15 пациентов (40 %) и 13 слу-
чаев у 7 из 15 пациентов (46,7 %) соответственно). 

Нарушения кровообращения в лоскуте в рав-
ной степени встречались у пациентов группы 1 и 
2 в виде острой ишемии (по 2 случая) и венозной 
недостаточности (4 и 3 случая соответственно). 

При развитии необратимых изменений тка-
ней в группе 1 отмечено преобладание случаев 
краевого некроза нейроваскулярных лоскутов в 
сравнении с их тотальным некрозом (5 и 2 ос-
ложнения соответственно), тогда как в группе 2 
общие и частичные некрозы реваскуляризиро-
ванных лоскутов возникали одинаково часто (4 и 
3 случая соответственно). 

Нагноение в области донорской и реципи-
ентной раны выявлены в единичных случаях у 
пациентов этих групп. 

Образование гематомы в области подкож-
ного тоннеля (3 случая только в группе 1) мож-
но отнести к специфическим осложнения при 
выполнении пластики дефекта мягких тканей 
нейроваскулярными (суральным или сафенус) 
лоскутами по классической методике с размеще-
нием ножки лоскута в подкожном канале. 

Основные причины послеоперационных ос-
ложнений у пациентов группы 3 связаны с пол-
ным или частичным лизированием расщеплен-
ного кожного лоскута, которые отмечены в 18  
и 3 случаях и были характерны только при ис-
пользовании аутодермопластики. Гнойные ос-
ложнения донорской и реципиентной раны в этой 
группе диагностированы в 4 и 5 случаях. 

Развившиеся местные послеоперационные 
осложнения в ряде случаев явились показанием 
к выполнению повторных хирургических вмеша-
тельств (таблица 3).
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Таблица 3. Количество повторных оперативных вмешательств в исследуемых группах 
Table 3. Number of reoperations in the study groups

Показатель Группа 1, n = 15 Группа 2, n = 15 Группа 3, n = 42

Повторные оперативные вмешательства 5 (33,6 %) 5 (33,6 %) 19 (45,2 %)

Количество повторных операций при раз-
личных вариантах пластики обширных дефектов 
было практически сопоставимо и составляло от 
33,6 до 45,2 %. В группе 1 необходимость в вы-
полнении вмешательства возникала по причине 
нарастания гематомы в области подкожного тон-
неля (2 операции), тотального и краевого некро-
за лоскута (2 и 1 операция), тогда как в группе 
2 преобладал тотальный некроз лоскута (4 опе-
рации) с единичным случаем краевого некроза. 

Для группы 3 полное разрушение расщепленного 
кожного лоскута было преимущественным ос-
нованием для 18 операций, в одном случае это 
было нагноение донорской раны.

Развитие в раннем послеоперационном пе-
риоде местных осложнений, необходимость вы-
полнения повторных оперативных вмешательств 
способствовало увеличению средней длительно-
сти полного заживления ран при различных вари-
антах пластики (таблица 4).

Таблица 4. Средняя длительность полного заживления ран при различных вариантах пластики
Table 4. Average duration of complete wound healing with different types of plastic surgery

Показатель Группа 1, n = 15 Группа 2, n = 15 Группа 3, n = 42

Средняя длительность полного заживления ран, сутки 24 (17; 30)* 26 (23; 30)* 35 (30; 40)

*Достоверность различий (p < 0,05) по сравнению с группой 3.

Наиболее продолжительный период восста-
новления поврежденных тканей, достигающий 35 
(30; 40) суток, отмечен у пациентов группы 3 при 
выполнении аутодермопластики, тогда как время, 
необходимое для заживления в группе 1 (после 
пластики дефекта мягких тканей несвободным 
нейроваскулярным лоскутом) и группе 2 (после 
трансплантации свободных реваскуляризиро-
ванных лоскутов), было достоверно меньше —  
24 (17; 30) и 26 (23; 30) суток соответственно  
(p = 0,004 и p = 0,01).

С учетом проведенного комплексного срав-
нительного анализа установлено, что аутодер-
мопластика расщепленным кожным лоскутом 
не является операцией выбора для закрытия 
обширных раневых дефектов мягких тканей дис-
тальных отделов нижних конечностей ввиду ее 
недостаточной клинической эффективности. 

Выполнение пластики несвободными ней-
роваскулярными лоскутами и трансплантация 
свободных реваскуляризированных лоскутов 
характеризуется сопоставимой клинической ре-
зультативностью. 

Принимая во внимание необходимость ис-
пользования микрохирургического оборудова-
ния и инструментария, владения специальными 
мануальными навыками выполнения операции, 
значительную продолжительность оперативного 
вмешательства при применении свободных ре-
васкуляризированных лоскутов, пластику нейро-
васкулярными (суральным или сафенус) лоску-
тами можно рассматривать в качестве базового 

метода хирургического лечения этой категории 
пациентов. 

Вместе с тем с целью нивелирования усло-
вий, способствующих формированию отдельных 
местных осложнений в раннем периоде после 
пластического замещения раневого дефекта, 
целесообразно внесение изменений в этапы вы-
полнения пластики несвободными нейроваску-
лярными лоскутами. 

Полученные результаты обосновывают необ-
ходимость обязательной дооперационной объек-
тивной оценки функционального состояния сосу-
дов нижних конечностей, выполнения маркировки 
сосудистых структур и лоскута с учетом верифи-
кации и особенностей перегородочно-кожных 
перфорантов, иссечения рубцово-измененных 
тканей в области краев закрываемого раневого 
дефекта с формированием кожно-фасциально-
го нейроваскулярного лоскута с широким осно-
ванием и размещением ножки лоскута вне под-
кожного тоннеля, использования прецизионной 
техники операции, дополнительного применения 
методов и технологий регенеративной медицины. 
Итоговый анализ результатов проведенного ис-
следования подтверждает выводы, полученные 
научными коллективами организаций ближнего 
и дальнего зарубежья, о недостаточной эффек-
тивности хирургических подходов, применяемых 
в настоящее время, что диктует необходимость 
разработки новых либо совершенствования 
существующих методов пластики обширных 
посттравматических дефектов мягких тканей 
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дистальных отделов нижних конечностей для 
улучшения результатов лечения этой тяжелой 
категории пациентов [1, 5, 7, 11, 12].

Выводы
1. Основные методы хирургического лечения 

пациентов с обширными посттравматическими 
дефектами мягких тканей дистальных отделов 
нижних конечностей обладают недостаточной 
клинической эффективностью. 

2. Использование аутодермопластики рас-
щепленным кожным лоскутом, трансплантация 
свободных лоскутов с созданием сосудистых 
анастомозов и несвободных кожно-фасциаль-
ных лоскутов с осевым кровоснабжением сопро-

вождается высокой частотой развития местных 
послеоперационных осложнений — в 40–52,4 % 
случаев, необходимостью выполнения повтор-
ных оперативных вмешательств у 33,6–45,2 % 
пациентов, длительным периодом полного за-
живления ран — 24–35 суток.

3. Пластику нейроваскулярными (суральным 
или сафенус) лоскутами можно рассматривать в 
качестве базового метода хирургического лече-
ния пациентов с обширными посттравматически-
ми дефектами мягких тканей дистальных отде-
лов нижних конечностей с учетом обоснованной 
необходимости технического совершенствова-
ния этой операции, в том числе с дополнитель-
ным применением регенеративных технологий.
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Распространенность и влияние полиморфизма генов 
PNPLA3 и TM6SF2 на течение неалкогольной жировой 

болезни печени
Н. С. Брановицкая, А. Л. Калинин, А. А. Ковалев, М. Н. Яцук, Е. А. Липская

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Изучить распространенность и взаимосвязь полиморфных вариантов генов PNPLA3 и 
TM6SF2 с функциональными пробами печени, а также показателями липидного и углеводного обмена у паци-
ентов с неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП), проживающих на территории Гомельской области.
Материалы и методы. При определении полиморфизма гена PNPLA3 обследовано 152 пациента с НАЖБП 
без цирроза печени в возрасте 56 [48; 63] лет. При определении полиморфизма гена TM6SF2 было обследовано 
144 пациента с НАЖБП в возрасте 56 [48; 63] лет. ДНК выделяли с помощью набора реагентов производства 
ООО «АртБиоТех» (Республика Беларусь) согласно инструкции производителя (набор предназначен для выде-
ления РНК и ДНК из широкого спектра клинического материала).
Результаты. При исследовании распространенности полиморфизма гена PNPLA3 генотип GG у пациентов 
с НАЖБП был выявлен у 60 (39,5 %) человек, генотип GC определился у 22 пациентов (14,5 %), генотип СС —  
у 70 (46 %) пациентов. При определении распространенности полиморфизма гена TM6SF2 установлено, что 
генотип ТТ выявлен у 2 (1,3 %) пациентов с НАЖБП, генотип ТС — у 30 (20,7 %), генотип СС — у 112 (78 %) 
пациентов.
Заключение. В результате проведенного исследования у пациентов с полиморфизмом rs738409 в гене PNPLA3 
(генотип GG) была выявлена разница в уровнях аланинаминотрансферазы (АЛТ) и щелочной фосфатазы 
(ЩФ) по сравнению с генотипом СС (р = 0,0243 и р = 0,0029 соответственно). У пациентов с полиморфизмом 
rs58542926 гена TM6SF2 (генотип ТТ + ТС) также был выше уровень ЩФ (р = 0,0034) в сравнении с генотипом 
СС.
Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени, полиморфизм, PNPLA3, TM6SF2
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Prevalence and effect of PNPLA3 and TM6SF2  
gene polymorphism on the course  
of non-alcoholic fatty liver disease

Natalia S. Branovitskaya, Andrey L. Kalinin, Alexey A. Kovalev, Marina N. Yatsuk, 
Elena A. Lipskaya

Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Resume
Objective. To study prevalence and relationship of polymorphic variants of the PNPLA3 and TM6SF2 genes on liver 
function tests, as well as on lipid and carbohydrate metabolism parameters in patients with non-alcoholic fatty liver dis-
ease (NAFLD) living in the Gomel region.
Materials and methods. A total of 152 patients with NAFLD without liver cirrhosis aged 56 [48;63] years were examined 
to determine the PNPLA 3 gene polymorphism. A total of 144 patients with NAFLD aged 56 [48;63] years were examined 
to determine the TM6SF2 gene polymorphism. DNA was isolated using a reagent kit manufactured by ArtBioTech LLC, 
Republic of Belarus, according to the manufacturer’s instructions (the kit is designed to isolate RNA and DNA from a 
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wide range of clinical material).
Results. In the study of prevalence genotype GG was identified in patients with NAFLD due to polymorphism of the 
PNPLA3 gene in 60 (39.5%) people, the GC genotype was determined in 22 patients (14.5%), the CC genotype - in 70 
(46%) patients. When determining the prevalence of the TM6SF2 gene polymorphism It was established that the TT 
genotype was detected in 2 (1.3%) patients with NAFLD, TC genotype – in 30 (20.7%), CC genotype – in 112 (78%) 
patients.
Conclusion. As a result of the study, a difference in the levels of alanine aminotransferase (ALT) and alkaline phospha-
tase (ALP) was found in patients with the rs738409 polymorphism in the PNPLA 3 gene (GG genotype) compared to the 
CC genotype (p=0.0243 and p=0.0029, respectively). Patients with the rs58542926 polymorphism of the TM6SF2 gene 
(TT +TC genotype) also had a higher level of ALP (p=0.0034) compared to the CC genotype.
Keywords: non-alcoholic fatty liver disease, polymorphism, PNPLA3, TM6SF2
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Введение
Неалкогольная жировая болезнь печени 

является одним из самых распространенных 
заболеваний печени в мире. Его частота среди 
взрослого населения, по данным Teng MLT с со-
авт. (2023) [1], составляет 47 случаев на 1000 на-
селения.

Гетерогенность фенотипов пациентов с 
НАЖБП обосновывает необходимость поиска 
факторов, оказывающих влияние на особенно-
сти течения данной патологии у разных пациен-
тов. Среди прочего рассматриваются и генетиче-
ские предпосылки к развитию НАЖБП [2].

В 2008 г. в ходе исследования GWAS (genom-
wide association stadies) S. Romeo  et al. [3] про-
вели полногеномное исследование ассоциаций 
вариантов нуклеотидных последовательностей 
в многоэтнической популяции (в конечный ана-
лиз были включены 9229 образцов). Было уста-
новлено, что мутация I148M, кодируемая алле-
лью G (в rs738409) в гене PNPLA3 (patatin-like 
phospholipase domain-containingprotein 3 — белок 
3, содержащий домен пататин-подобной фосфо-
липазы), тесно связана с повышенным уровнем 
жира в клетках печени и воспалением органа. Ал-
лель G наиболее часто выявлялась у латиноаме-
риканцев — в популяции, более восприимчивой 
к НАЖБП, при этом отмечалось двукратное уве-
личение содержания жира в печени у гомозигот 
PNPLA3-148M в сравнении с неносителями. 

Мутация rs738409 C > G означает замену 
цитозина (С) на гуанин (G) в гене PNPLA3, что 
влечет за собой включение в трансляцию вместо 
изолейцина (I, кодируемого кодоном ATC) другой 
аминокислоты — метионина (M, кодируемого ко-
доном ATG) в 148-м положении белка (I148M). 

«Дикий» тип гена PNPLA3 представляет собой 
гомозиготу С/С; замена на гуанин в одной (C/G) 
или обеих (G/G) хромосомах 22q13 приводит к 
образованию мутантного белка PNPLA3 (I/М и 
М/M соответственно), ассоциированного с увели-
ченным отложением жира в печени [3, 4].

Процент носителей мутантного вариан-
та гена PNPLA3 в популяции колеблется от 25 
до 70 % в разных этнических группах [5]. По-
перечное исследование, включившее почти  
5 тыс. взрослых участников III Националь-
ного обследования здоровья и питания США 
(Third National Health and Nutrition Examination 
Survey — NHANES III) за период 1991–1994 гг., 
выявило, что 50,7 % выборки были гомозиго-
тами по С-аллели гена PNPLA3, 36,7 % — ге-
терозиготами (C/G) и 12,6 % — гомозиготами 
по G-аллели. Согласно результатам статисти-
ческого анализа G-аллель была сопряжена со 
значимо более высокой распространенностью 
стеатоза печени и обусловливала сильную гене-
тическую предрасположенность к повреждению 
печени, которое также зависело от уровня по-
требления алкоголя. При этом умеренное упо-
требление алкоголя, если сравнивать с полным 
отсутствием его употребления, было связано 
со снижением риска стеатоза печени на 48 %, 
но только среди тех, у кого не было аллели G  
(т. е. при СС-генотипе PNPLA3) [6].

В российском исследовании, включавшем 
60 человек с НАЖБП, проживающих в Санкт-Пе-
тербурге, мутантная аллель гена PNPLA3 I148M 
в гомозиготном состоянии (G/G) выявлена у 8  
(13,3 %) человек, 29 (48,3 %) человек являлись 
носителями мутации (C/G) и у 23 (38,3 %) паци-
ентов мутации выявлено не было (С/С) [7].
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В исследовании O. Aly et al. (2020) [8], изу-
чавших полиморфизм PNPLA3 у пациентов с са-
харным диабетом (СД) и ожирением, было выяв-
лено, что генотип GG значимо чаще встречался 
в группе лиц с СД без ожирения по сравнению с 
группой пациентов с СД и ожирением и контроль-
ной группой. 

В исследовании L. Valenti et al. (2012) [9] у 
144 пациентов с НАЖБП полиморфные вариан-
ты гена PNPLA3 распределились следующим об-
разом: генотип СС — у 55 (38 %), генотип GC — у 
68 (47 %), генотип GG — у 21 (15 %) человека.

Еще одним геном, в отношении которого в 
ходе исследования GWAS была установлена 
связь с развитием НАЖБП, является TM6SF2 
(transmem-brane 6 super family member 2) и его 
полиморфизм E167K (rs2294918) [3]. 

Также недавно получены данные о том, что 
полиморфизм гена TM6SF2 связан с повышени-
ем содержания жира в печени. TM6SF2 высоко 
экспрессируется в печени и тонком кишечнике, а 
в варианте rs58542926 цитозин заменяется тими-
ном в кодирующем нуклеотиде 499, что приводит 
к замене глутамата на лизин. Последующие ис-
следования подтвердили, что этот вариант свя-
зан с НАЖБП как у взрослых, так и у детей [10]. 

В исследовании, представленном  
M. Krawczyk с соавт. (2017) [11], полиморфизм 
гена TM6SF2 был определен у 515 пациентов 
с НАЖБП, при этом генотип ТТ встречался у 9  
(1,7 %) человек, генотип ТС — у 97 (18,8 %), ге-
нотип СС определился у 409 (79,5 %) пациентов.

Выделяют следующие виды генотипов гена 
PNPLA3: генотип GG — ген в гомозиготном со-
стоянии, GC — ген в гетерозиготном состоянии, 
CC — полиморфизма нет. Для гена TM6SF2: ге-
нотип ТТ — ген в гомозиготном состоянии, ТС — 
ген в гетерозиготном состоянии, СС — полимор-
физма нет.

При этом распространенность полиморфиз-
ма rs738409 в гене PNPLA3 и rs58542926 в гене 
TM6SF2, ассоциированных с прогрессирующим 
течением НАЖБП, до настоящего времени сре-
ди населения Республики Беларусь, в том числе 
у жителей Гомельской области, не изучалась.  
С учетом вышеизложенного представляется важ-
ным изучение этих факторов в данном регионе.

В статье рассмотрены данные по распро-
страненности мутаций гена PNPLA3 и TM6SF2 
среди пациентов с НАЖБП, а также их взаимо- 
связь с функциональными пробами печени, пока-
зателями липидного и углеводного обмена.

Цель исследования
Изучить распространенность и взаимо- 

связь полиморфных вариантов генов PNPLA3 и 
TM6SF2 с функциональными пробами печени, 

а также показателями липидного и углеводного 
обмена у пациентов с НАЖБП, проживающих на 
территории Гомельской области.

Материалы и методы
Проведено обсервационное исследование 

типа «случай — контроль». 
При оценке распространенности полимор-

физма гена PNPLA3 было обследовано 152 па-
циента с НАЖБП без цирроза печени, из них 
58 (38 %) мужчин и 94 (62 %) женщины, меди-
ана возраста — 56 [48; 63] лет. При исследова-
нии распространенности полиморфизма гена 
TM6SF2 было обследовано 144 пациента, муж-
чин было 55 (38 %), женщин — 89 (62 %), ме-
диана возраста — 56 [48; 63] лет. Все пациенты 
имели индекс массы тела (ИМТ) более 25 кг/м2, 
окружность талии у женщин составляла более  
80 см, у мужчин — более 94 см. Критериями отбо-
ра пациентов в исследование были: отсутствие 
хронических вирусных гепатитов, болезни Виль-
сона – Коновалова, аутоиммунных гепатитов, на-
следственного гемохроматоза, первичного скле-
розирующего холангита, первичного билиарного 
холангита, а также отсутствие злоупотребления 
алкоголем (> 30 г/л для мужчин и > 20 г/л для 
женщин) на протяжении их жизни. Ответы на во-
просы опросника AUDIT (Alcohol Use Disorderers 
Identification Test), который используется для ран-
него выявления лиц группы риска и лиц, злоупо-
требляющих алкоголем, были отрицательными. 
Все пациенты не принимали в течение 6 месяцев 
гепатотоксичных препаратов и биодобавок. Всем 
участникам исследования проведено комплекс-
ное клиническое и лабораторно–инструменталь-
ное обследование для подтверждения диагноза. 
Обследование включало антропометрию (рост, 
масса тела, ИМТ, окружность талии и окруж-
ность бедер), анализы на маркеры вирусных 
гепатитов, биохимические показатели, такие как 
билирубин, сывороточные трансаминазы АЛТ и 
аспартатаминотрансфераза (АСТ), гамма-глюта-
милтранспептидаза (ГГТП), ЩФ, лактатдегидро-
геназа (ЛДГ), иммунологическое исследование, 
исследование показателей обмена железа (сыво-
роточное железо, ферритин, трансферрин), медь, 
церулоплазмин, общий холестерин, липопроте-
иды низкой плотности (ЛПНП), липопротеиды 
очень низкой плотности (ЛПОНП), липопротеиды 
высокой плотности (ЛПВП), триглицериды, глю-
коза крови, гликированный гемоглобин, уровень 
инсулина, гормоны щитовидной железы, ультра- 
звуковое исследование органов брюшной поло-
сти, эластометрию печени. Определялся индекс 
инсулинорезистентности HOMA-IR (Homeostasis 
Model Assessment of Insulin Resistance) по фор-
муле: глюкоза натощак (ммоль/л) х инсулин на-
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тощак (мкЕд/мл) / 22,5. HOMA-IR должен состав-
лять 0–2,7 для взрослых без СД.

Научное исследование соответствовало 
Хельсинкской декларации и было одобрено 
этическим комитетом учреждения образования 
«Гомельский государственный медицинский 
университет» (УО «Гом ГМУ»), протокол № 1 от 
10.02.2025. Добровольное информированное 
согласие было получено у каждого участника до 
включения в исследование.

Молекулярно-генетический анализ прово-
дился на базе научно-исследовательской ла-
боратории (НИЛ) УО «Гом ГМУ». Взятие крови 
проводили в вакуумную систему типа Vacuette с 
ЭДТА в соответствии со стандартной методикой. 
Лейкоциты для экстракции ДНК получали тра-
диционным способом. Экстрагировали ДНК на-
бором «АртРНК» (производитель «АртБиоТех», 
Республика Беларусь) согласно инструкции. На 
основании научных публикаций подобрана после-
довательность праймеров к исследуемым генам. 
Синтез праймеров проводился ОДО «Праймтех» 
(Республика Беларусь) по заказу. Выявление 
генотипа PNPLA3 проведено с помощью мето-
да ПЦР-полиморфизма длины рестрикционных 
фрагментов ампликонов.  ПЦР проводили с 2 мкл 
ДНК в режиме амплификации, с последующей 
электрофоретической детекцией ампликонов в 
1,7%-ном агарозном геле. Ампликоны, получен-
ные с помощью праймеров PNPLA3, обрабаты-
вались рестриктазой BstF5I (BseGI). Ампликоны, 
полученные с помощью праймеров TM6SF2, 
обрабатывались рестриктазой Hpy 188I. Объем 
ампликона в одном образце — 6 мкл, рестрик-
тазы — 0,3 мкл. Программа амплификации для 
гена PNPLA3 составляет 35 циклов: денатурация 
94°— 30 с, 94° — 30 с, 60° — 30 с, 68° — 30 с,  
4° — 3 мин; для гена TM6SF2 (35 циклов): 94° — 
30 с, 94°— 30 с, 66° — 30 с, 68° — 30 с, 4° — 3 мин.

Детекцию рестриктов проводили при помо-
щи электрофоретической разгонки в 2,5%-ном 
агарозном геле. Ожидаемая зона после ампли-
фикации гена PNPLA3 — 333 п. н.

После обработки рестриктазой BstF5I 
(BseGI) могут визуализироваться три зоны раз-
мером 333, 200, 133 п. н. Образцы размером  

333 п. н. соответствуют GG-генотипу, размером 
200, 133 п. н. — СС-генотипу, размером 333, 200, 
133 п. н. —  GC-генотипу. Ожидаемая зона после 
амплификации гена TM6SF2 — 80 п. н. 

После обработки рестриктазой Hpy 188I ви-
зуализируются три зоны размером 80, 52, 28 п. н. 
Образцы размером 80 п. н. соответствуют ТТ-ге-
нотипу, размером 52, 28 п. н. — СС-генотипу, раз-
мером 80, 52, 28 п. н. — ТC-генотипу.

Уровень инсулина определялся путем про-
ведения твердофазного иммуноферментного 
анализа (ELISA) согласно инструкциям про-
изводителей, наборов реагентов на базе НИЛ  
УО «Гом ГМУ». 

Функциональные пробы печени, показатели 
липидного обмена, глюкоза определялись на базе 
государственного учреждения «Республиканский 
научно-практический центр радиационной меди-
цины и экологии человека» на биохимическом 
анализаторе Architesti 2000 (Abbot Laboratories, 
США). Референтными значениями считали ука-
занные в инструкциях производителя.

С использованием пакета программ 
Statistica, 10.0 (StatSoftInc., США) проведена 
статистическая и графическая обработка полу-
ченных данных. Нормальность распределения 
определялась с помощью теста Шапиро – Уил-
ка. При  сравнении  категориальных переменных 
двух выборок использовался двусторонний точ-
ный критерий или критерий Фишера. Для срав-
нения двух независимых групп, распределение в 
которых отличалось от нормального, применялся 
тест Манна – Уитни. Для сравнения двух незави-
симых групп, распределение в которых соответ-
ствовало нормальному, применялся тест Стью-
дента (t-test). Для сравнения трех независимых 
групп использовался тест Краскела – Уоллиса и 
апостериорный тест Данна. Статистически зна-
чимыми результаты признавались при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Результаты молекулярно-генетического 

тестирования пациентов с НАЖБП по поли-
морфизмам генов PNPLA3 rs738409 и TM6SF2 
rs58542926 представлены в таблице 1.

Таблица 1. Распространенность полиморфизма генов PNPLA3 rs738409 и TM6SF2 rs58542926  
среди пациентов с НАЖБП   
Table 1. Prevalence of PNPLA3 rs738409 and TM6SF2 rs58542926 genepoly morphismam on gpatients 
with NAFLD

Полиморфизм PNPLA3 rs738409 (n = 152)

Генотип

GG GC CC

n % n % n %

60 39,5 22 14,5 70 46
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Окончание таблицы 1
End of table 1

Полиморфизм TM6SF2 rs58542926 (n = 144)

Генотип

ТТ ТС СС

n % n % n %

2 1,3 30 20,7 112 78

Как видно из данных таблицы 1, полимор-
физм гена PNPLA3 среди пациентов с НАЖБП, 
проживающих на территории Гомельской обла-
сти, встречался чаще, чем полиморфизм гена 
TM6SF2. Гомозиготный вариант гена PNPLA3 
(генотип GG) определился у 39,5 % пациентов 
с НАЖБП, тогда как гомозиготный вариант гена 

TM6SF2 (генотип ТТ) только у 1,3 % пациентов.
На следующем этапе было проведено 

определение взаимосвязи полиморфизма гена 
PNPLA3 с функциональными пробами печени 
(таблица 2). Сравнение проводилось между па-
циентами с НАЖБП, имеющими гомозиготный 
вариант (GG) с пациентами с генотипом СС. 

Таблица 2. Сравнительный анализ функциональных проб печени у пациентов с НАЖБП  
с полиморфизмом гена PNPLA3 (генотипы GG и CC) 
Table 2. Comparative analysis of liver function tests in patients with NAFLD with PNPLA3 gene 
polymorphism(GG and CC genotypes)

Функциональные пробы печени
GG (n = 60) CC (n = 70)

р
Ме 95 % ДИ Q25; Q75 Ме 95 % ДИ Q25; Q75

АЛТ (ед/л) 60,5 45,9–80,4 30; 108 41 33–55,4 27; 63 0,0253

АСТ (ед/л) 38,5 33–47,1 22; 56 30 25–35,3 21; 43,5 0,0748

Общий билирубин (мкмол/л) 15,7 5,5–8,0 11,4; 19,3 15 8,3–11,7 11,8; 22,5 0,6872

ГГТП (ед/л) 48 38,0–62,0 28,5; 68 42 37,7–55,1 29,5; 76 0,8892

ЩФ (ед/л) 90,5 85,0–108,0 71; 126,5 76 66,6–83,0 57; 101 0,0029

По данным таблицы 2 можно видеть, что 
у обследуемых с генотипом GG были выявле-
ны различия в уровне АЛТ и ЩФ по сравнению 
с пациентами с генотипом СС (р = 0,0253 и р = 
0,0029 соответственно). Это может говорить о 
том, что наличие генотипа GG является допол-
нительным фактором, влияющим на выражен-
ность синдрома цитолиза и холестаза среди па-
циентов с НАЖБП. В российском исследовании  

К. Л. Райхельсон с соавт. (2019) [7] также приво-
дятся результаты работы, где было установлено, 
что активность АЛТ у пациентов с генотипом GG 
выше, чем у пациентов с генотипом СС. 

Результаты взаимосвязи функциональных 
проб печени у пациентов с НАЖБП, имеющих ге-
терозиготный вариант гена PNPLA3 (генотип GC) 
по сравнению с генотипом СС, представлены в 
таблице 3.

Таблица 3. Сравнительный анализ функциональных проб печени у пациентов с НАЖБП  
с полиморфизмом гена PNPLA3 (генотипы GС и CC) 
Table 3. Comparative analysis of liver function tests in patients with NAFLD with PNPLA3 gene polymorphism 
(GС and CC genotypes)

Функциональные пробы печени
GС (n = 22) CC (n = 70)

p
Ме 95 % ДИ Q25; Q75 Ме 95 % ДИ Q25; Q75

АЛТ (ед/л) 55,5 30,0–77,5 30; 80 41 33–55,4 27; 63 0,2640

АСТ (ед/л) 33 25,0–43,1 24; 45,1 30 25–35,3 21; 43,5 0,3504

Общий билирубин (мкмол/л) 12,7 5,6–10,4 9,6; 18,6 15 8,3–11,7 11,8; 22,5 0,8793

ГГТП (ед/л) 50,5 27,0–58,5 27; 68 42 37,8–55,1 29,5; 76 0,938

ЩФ  (ед/л) 81,5 66,8–113,2 62; 118 76 66,6–83,0 57; 101 0,2883
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Как видно из данных таблицы 3, у носителей 
гетерозиготного варианта гена PNPLA3 (генотип 
GC) различий в уровнях функциональных проб 
печени по сравнению с генотипом СС обнаруже-
но не было.

Далее был проведен анализ взаимосвязи 
функциональных проб печени с наличием поли-
морфизма гена TM6SF2 у пациентов с НАЖБП 
(таблица 4). Генотипы ТТ и ТС были объединены 
в одну группу из-за редкой встречаемости.

Таблица 4. Сравнительный анализ функциональных проб печени у пациентов с НАЖБП  
с полиморфизмом гена TM6SF2
Table 4. Comparative analysis of liver function tests in patients with NAFLD with TM6SF2 gene polymorphism

Функциональные пробы печени
ТТ, ТС (n = 32) CC (n = 112)

p
Ме 95 % ДИ Q25; Q75 Ме 95 % ДИ Q25; Q75

АЛТ (ед/л) 59 36,0–87,0 30,5; 97,5 42 35,0–54,5 27,5; 65 0,083

АСТ (ед/л) 37,5 29,0–49,0 21; 57 31 26,7–34,0 22; 46 0,2976

Общий билирубин (мкмол/л) 13,8 6,3–10,4 10,1; 17,05 14,6 7,4–9,6 11,1; 20,5 0,6477

ГГТП (ед/л) 57,5 36,0–62,0 33,5; 63,5 40,5 36,3–48,0 27; 74,5 0,2203

ЩФ (ед/л) 93 86,0–108,0 84,5; 118,0 75 70,1–83,9 54; 113 0,0034

Как видно из данных таблицы 4, при оценке 
взаимосвязи полиморфизма гена TM6SF2 было 
установлено, что у пациентов с генотипами ТТ 
и ТС выше уровень ЩФ (р = 0,0034). Механизм 
данных изменений в настоящее время неясен и 
требует дальнейшего изучения.

Неалкогольная жировая болезнь печени и 
метаболический синдром тесно связаны. Учиты-
вая это проводилась оценка взаимосвязи мута-
ций в гене PNPLA3 с показателями липидного и 
углеводного обмена (таблица 5).

Таблица 5. Сравнительный анализ показателей липидного и углеводного обмена у пациентов с 
НАЖБП с полиморфизмом гена PNPLA3
Table 5. Comparative analysis of indicators of lipid and carbohydrate metabolism in patients with NAFLD 
with PNPLA3 gene polymorphism

Показатели
GG (n = 60) GС (n = 22) CC (n = 70)

р
Ме Q25; Q75 Me Q25; Q75 Ме Q25; Q75

Глюкоза (ммоль/л) 6,5 5,8; 9,1 5,7 4,9; 6,4 6,5 5,7; 8,8 0,0138

Индекс HOMA-IR 3,9 2,4; 6,0 2,3 1,4; 3,9 3,0 2,3; 4,5 0,2319

Инсулин (нг/мл) 27,2 18,2; 38,1 19,4 14,9; 41,4 24,6 16,61; 37,28 0,611

Общий холестерин (ммоль/л) 6,0 4,8; 6,8 5,9 5,2; 6,7 5,6 4,5; 6,8 0,758

ЛПНП (ммоль/л) 3,5 2,8; 4,5 3,61 3,0; 4,0 3,5 2,3; 4,4 0,591

ЛПОНП (ммоль/л) 0,9 0,7; 11,1 0,8 0,5;1,3 0,8 0,7; 1,0 0,875

ЛПВП (ммоль/л) 1,30 1,1; 1,4 1,2 1,0; 1,6 1,3 1,0; 1,6 0,92

Триглицериды (ммоль/л) 2,07 1,3; 2,6 2,0 1,5; 2,8 1,9 1,5; 2,7 0,895

Из данных таблицы 5 видно, что с 
показателями липидного обмена взаимосвязи 
полиморфизма гена РNPLA3 выявлено не было. 
Согласно литературным данным, в исследовании 
Z. G. Jiang с соавт. (2018) [14] при оценке поли-
морфизма РNPLA3 у 170 пациентов с НАЖБП 
также не было выявлено связи с уровнем липидов 
крови натощак. В российском исследовании, 
включавшем 30 человек с НАЖБП, пациенты 
с генотипом GG имели значительно более 
высокий уровень общего холестерина и ЛПНП 

в сравнении с лицами с «диким» вариантом 
генотипа, а уровень АпоВ в GG-группе значимо 
превышал таковой у пациентов не только с СС-, 
но и с GC-генотипом [2].

При оценке показателей углеводного обмена 
разницу показал уровень глюкозы в зависимости 
от наличия полиморфизма генов РNPLA3. Чтобы 
определить, между какими вариантами полимор-
фных генов была выявлена разница, проводился 
апостериорный тест Данна (рисунок 1).
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Рисунок 1. Сравнительный анализ уровня глюкозы при полиморфизме гена РNPLA3
Figure 1. Comparative analysis of glucose level with РNPLA3 gene polymorphism

Как видно на рисунке 1, была выявлена раз-
ница в уровне глюкозы генотипа GC c генотипом 
CC и генотипа GG c генотипом GC, однако между 
генотипами GG и СС различия в уровне глюко-
зы отсутствовали. Также индекс инсулинорези-
стентности HOMA-IR и уровень инсулина показа-
ли отсутствие разницы среди генотипов PNPLA3 
(таблица 5). Это подтверждается данными мета-
анализа 16 исследований [12, 13], где при оцен-
ке индекса инсулинорезистентности HOMA-IR у 
1404 человек, уровня глюкозы у 4160 человек и 

уровня инсулина у 1721 человека также отсут-
ствовала разница между полиморфными вариан-
тами гена PNPLA3, что может свидетельствовать 
о самостоятельной роли полиморфизма гена не-
зависимо от компонентов метаболического син-
дрома.

Далее проведен сравнительный анализ по-
казателей липидного и углеводного обмена у 
пациентов с НАЖБП с полиморфизмом гена 
TM6SF2 (таблица 6).

Таблица 6. Сравнительный анализ показателей липидного и углеводного обмена у пациентов  
с НАЖБП с полиморфизмом гена TM6SF2
Table 6. Comparative analysis of indicators of lipid and carbohydrate metabolism in patients with NAFLD 
with TM6SF2 gene polymorphism

Показатели
ТТ, ТС (n = 32) CC (n = 112)

p
Ме Q25; Q75 Min; max Ме Q25; Q75 Min; max

Глюкоза (ммоль/л) 6,9 5,7; 9,7 4,6; 11,5 6,2 5,5; 7,3 4,4; 13,0 0,0861

Индекс HOMA-IR 3,2 2,3; 6,7 0,3; 13,0 3,0 1,8; 4,7 0,3; 11,6 0,2392

Инсулин (нг/мл) 33,3 19,7; 55,5 4,3; 367,7 26,9 17,6; 38,1 4,9; 116,3 0,063

Общий холестерин (ммоль/л) 5,4 4,9; 6,6 3,2; 8,2 6,0 4,7; 6,9 2,7; 11,0 0,1302

ЛПНП (ммоль/л) 3,1 2,6; 4,0 1,0; 5,8 3,5 2,6; 4,5 0,8; 8,1 0,0769

ЛПОНП (ммоль/л) 0,8 0,5; 1.1 0,2; 4,0 0,8 0,7; 1,1 0,2; 11,2 0,782

ЛПВП (ммоль/л) 1,3 1,2; 1,6 0,7; 4,3 1,3 1,1; 1,6 0,4; 3,7 0,962

Триглицериды (ммоль/л) 1,8 1,1; 2,4 0,8; 6,5 1,9 1,5; 2,8 0,5; 12,0 0,243
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При оценке взаимосвязи мутантного гена 
TM6SF2 с показателями липидного и углеводного 
обмена разницы выявлено не было.

Заключение
В результате проведенного исследования впер-

вые изучена распространенность различных вари-
антов гена PNPLA3 и TM6SF2 у пациентов с НАЖБП 
среди жителей Гомельской области Республики Бе-
ларусь. Полиморфизм гена PNPLA3 у пациентов с 
НАЖБП выявлялся чаще, чем полиморфизм гена 
TM6SF2. Гомозиготный вариант гена PNPLA3 (гено-
тип GG) определился у 39,5 % пациентов с НАЖБП, 
тогда как гомозиготный вариант гена TM6SF2 (гено-
тип ТТ) — только у 1,3 % пациентов.

При наличии полиморфизма гена PNPLA3 
у пациентов с генотипом GG выше были уровни 
АЛТ и ЩФ в сравнении с пациентами с генотипом 
СС (p = 0,0253 и р = 0,0029 соответственно), что 
может свидетельствовать о более активном ци-
толизе и холестазе, так как наличие мутации тес-
но связано с повышением уровня жира в печени 
и воспалением органа.

У пациентов с полиморфизмом гена TM6SF2, 
имеющих генотипы ТТ, ТС, выше был уровень 
ЩФ по сравнению с пациентами с генотипом СС 
(р = 0,0034), что свидетельствует о более актив-
ном синдроме холестаза.
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Оценка удовлетворенности медицинских работников 
внедрением многоуровневой системы медицинского 

обеспечения спортивной подготовки
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Резюме
Цель исследования. Оценить удовлетворенность медицинских работников организацией их деятельности до и 
после внедрения новой многоуровневой системы медицинского обеспечения спортивной подготовки (МСМОСП).
Материалы и методы. При проведении исследования использовались социологический (опрос) и статисти-
ческий методы. В исследовании приняли участие 277 медицинских работников учреждений различных уровней 
медицинского обеспечения спортивной подготовки.
Результаты. Уровень общей оценки организации деятельности медицинских работников до и после внедре-
ния МСМОСП характеризовался статистически значимым (Chi-square test: х2 = 84,43, р = 0,00001) увеличением 
удельного веса респондентов, оценивших данный процесс выше среднего — с 12,3 до 68,9 %.
Заключение. Внедрение новой МСМОСП обеспечило повышение качества и эффективности медицинского со-
провождения учебно-тренировочного процесса.
Ключевые слова: спортивная медицина, многоуровневая система, медицинское обеспечение, спортивная 
подготовка
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Abstract
Objective. To assess satisfaction of medical staff with the organization of their activities before and after the implemen-
tation of a multi-level system of medical support of sports training.
Materials and methods. Sociological (survey) and statistical methods were used in the study. A total of 277 medical 
professionals from institutions of various levels of medical support of sports training participated in the study.
Results. The level of general assessment of the organization of activity before and after the introduction of a multilevel 
system of medical support of sports training was characterized by a statistically significant (Chi-square test: x2=84,43, 
p=0,00001) increase in the proportion of respondents who assessed this process above average from 12,3% to 68,9%.
Conclusion. The implementation of the new multi-level system of medical support of sports training ensured an im-
provement in the quality and efficiency of medical assistance throughout the entire training process.
Keywords: sports medicine, multi-level system, medical support, sports training
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Введение 
Обеспечение доступности и качества ока-

зания медицинской помощи спортсменам в ус-
ловиях стремительного развития технологий 
требует совершенствования системы ее орга-
низации, эффективность которой определяется 
основными системообразующими факторами: 
организационной структурой, инфраструктурой 
и ресурсным обеспечением, включающим нор-
мативное правовое, финансовое и кадровое, 
материально-техническое и технологическое ос-
нащение учреждений на основе инновационных 
подходов и принципа стандартизации. Внедре-
ние новой системы организации медицинской 
помощи предусматривает оптимизацию структур 
и процессов с использованием информационных 
технологий, основано на пациенто-ориентиро-
ванном подходе и координации взаимодействия 
между различными уровнями медицинского обе-
спечения спортивной подготовки.

Необходимость решения взаимосвязанных 
задач медицинского и социального характера 
на современном уровне с использованием эф-
фективных механизмов взаимодействия всех 
элементов системы медицинского обеспечения 
спортивной подготовки требует наличия каче-
ственной структуры профессиональных кадров, 
а также адекватных условий и возможностей ре-
ализации их деятельности [5–7]. 

Важным условием эффективности внедре-
ния новой системы/технологии является кадро-
вый потенциал, обладающий не только опытом, 
знаниями, специальной подготовкой, но и моти-
вацией в реализации данного процесса. В связи 
с этим анализ мнений специалистов, оценка их 
удовлетворенности изменениями, обусловлен-
ными внедрением новой системы, представляет 
особую ценность при организации медицинского 
обеспечения спортивной подготовки. Однако ис-
следований, касающихся вопросов оценки удов-
летворенности медицинских работников осущест-
влением медицинского обеспечения спортивной 
подготовки на разных уровнях, практически не 
проводилось [1, 8, 9], что не позволяет принять 
управленческое решение, основанное на мнении 
специалистов, по совершенствованию различных 
направлений данного вида деятельности.

Цель исследования
Оценить удовлетворенность медицинских 

работников организацией их деятельности до и 
после внедрения МСМОСП.

Материалы и методы
При проведении исследования использо-

вались следующие методы: социологический 
(опрос) и статистический. Была разработана ан-
кета по изучению мнения медицинских работни-
ков об организации их деятельности до и после 
внедрения МСМОСП и о функционировании вне-
дренной МСМОСП. Структура анкеты включала 
три раздела. Вопросы 1-го раздела касались со-
циально-демографического статуса специали-
стов, 2-го раздела — оценки удовлетворенности 
организацией деятельности медицинских работ-
ников до и после внедрения МСМОСП, 3-го раз-
дела — удовлетворенности функционированием 
внедренной МСМОСП. Анкетирование проводи-
лось в 2025 г. (начало внедрения МСМОСП — 
2020 г., окончание — 2024 г.).

Оценка удовлетворенности организацией 
деятельности медицинских работников до и по-
сле внедрения МСМОСП медицинскими работ-
никами осуществлялась на основе балльной 
шкалы, уровень которой составлял от 1 до 5 бал-
лов, где 1 балл соответствовал «очень низкому 
уровню оценки», 2 балла — «низкому уровню», 
3 балла — «среднему», 4 балла — «высокому» 
и 5 баллов — «очень высокому уровню». При 
анализе ответы были сгруппированы по уров-
ням: ниже среднего (от 1 до 3 баллов), средний 
(3 балла), выше среднего (от 4 до 5 баллов).

Оценка удовлетворенности респондентов 
функционированием МСМОСП осуществля-
лась на основе балльной шкалы, минимальный 
уровень которой соответствовал 1 баллу, мак-
симальный — 10 баллам. Полученные вариан-
ты ответов были сгруппированы в  следующие 
уровни оценки: ниже среднего (от 1 до 5 бал-
лов), средний (5  баллов), выше среднего (от 5  
до 10 баллов).

Определение объема исследований осно-
вывалось на использовании методики, разрабо-
танной по стандарту ISO 10004. Этот стандарт 
совместим со стандартом ISO 9004 — «Руковод-
ство для достижения устойчивого успеха орга-
низации» и описывает, как при помощи оценки 
удовлетворенности потребителей можно дости-
гать устойчивого успеха развития системы [20]. 
Объем выборки рассчитан по методике В. И. Па-
ниотто, при уровне значимости р = 0,05, исходя 
из объема генеральной совокупности равной 
500 единицам наблюдения [21].

В исследовании приняли участие 277 ме-
дицинских работников (с высшим медицинским 
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образованием) организаций различных уровней 
медицинского обеспечения спортивной подготов-
ки, среди которых 19,1 % респондентов осущест-
вляют свою деятельность в специализированных 
учебно-спортивных учреждениях (СУСУ) —  
1-й уровень, 24,9  % — в спортивных диспансе-
рах городского (районного) уровня (ГДСМ) —  
2-й уровень, 41,9  % — в спортивных диспансе-
рах областного уровня (ОДСМ) — 3-й уровень, 
14,1  % — в Республиканском научно-практиче-
ском центре спорта (РНПЦ спорта) — 4-й уро-
вень. Средний возраст опрошенных составил 
49,1 года (95 % ДИ 47,5–50,6). Удельный вес лиц 
в возрасте до 30 лет составлял 6,5 %, в возрас-
те 30–39 лет — 19,1 %, в возрасте 40–49 лет — 
24,5 %, в возрасте 50–59 лет — 26,0 %, 60 лет и 
старше — 23,8 %. Статистически значимых раз-
личий возрастной структуры респондентов в за-
висимости от места работы (уровня) не установ-
лено (Chi-square test: χ2 = 16,89, р = 0,153). Среди 
респондентов преобладали женщины, удельный 
вес которых составил 80,1 %. Наибольший удель-
ный вес женщин отмечается среди медицинских 
работников ГДСМ (87,0  %) и ОДСМ (86,2  %), 
наименьший (60,4 %) — в СУСУ (Chi-square test:  
х2 = 17,95, р = 0,0004).

Большинство (67,8  %) респондентов рабо-
тают в отрасли здравоохранения 15 лет и бо-
лее, 15,2  % респондентов — от 10 до 15 лет, 
17,0 % респондентов — до 10 лет. Наибольшее 
количество медицинских работников со стажем  
15 лет и более осуществляют медицинское обе-
спечение спортивной подготовки в ГДСМ (84,1 %), 
наименьшее (50,9 %) — в СУСУ (Chi-square test:  
х2 = 18,76, р = 0,027).

Более половины респондентов (51,6  %) 
имеют стаж работы в спортивной медицине  
до 10 лет, каждый третий (29,6  %) — от 10 до 
20 лет, каждый пятый (18,8 %) — 20 лет и боль-
ше. Каждый третий (30,8 %) респондент со ста-
жем работы 20 лет и более в спортивной ме-
дицине работает в РНПЦ, 15,5  % — в ОДСМ, 
24,6 % — в ГДСМ, 9,4 % — в СУСУ (Chi-square 
test: х2 = 13,03, р = 0,042). Значительная часть 
(72,9 %) респондентов имеет квалификационную  
категорию, в том числе 22,0  % — вторую,  
41 % — первую, 9,4% — высшую. Отмечаются 
статистически значимые различия удельного 
веса респондентов (Chi-square test: х2 = 27,78,  
р = 0,001), имеющих квалификационную категорию 
в зависимости от места работы (уровня медицинско-
го обеспечения спортивной подготовки). Удельный 
вес респондентов, имеющих квалификационную 
категорию, составил 92,3  % в РНПЦ, 76,7  % —  
в ОДСМ, 75,4 % — в ГДСМ, 47,2 % — в СУСУ.

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием непараметрических ме-

тодов исследования, в том числе методов опи-
сательной статистики, оценки статистической 
значимости различий (Chi-square test: х2

, р). Об-
работка данных исследования осуществлялась 
с использованием пакета программ Statistica, 10. 

Результаты и обсуждение
Изучение мнения медицинских работников, 

осуществляющих медицинское обеспечение 
спортивной подготовки в стране в 2019 г. (до вне-
дрения МСМОСП), выявило наиболее значимые 
проблемы в ее организации, требующие разра-
ботки системы, направленной на их устранение 
[3]. Наиболее значимыми проблемами суще-
ствующей организации медицинского обеспече-
ния спортивной подготовки (до внедрения) были 
проблемы, связанные с несовершенством нор-
мативно-правового регулирования [4], органи-
зацией медицинской деятельности (МД), вклю-
чающей регулирование нормирования труда, 
организацию единых систем учета заболеваний 
и травм [2], фармакологического обеспечения 
[10–14], питания [15–19], использования инфор-
мационных технологий и др.

Уровень общей оценки удовлетворенности 
медицинских работников организацией их дея-
тельности до и после внедрения МСМОСП ха-
рактеризовался статистически значимым (Chi-
square test: х2 = 84,43, р = 0,00001) увеличением 
удельного веса респондентов, оценивших дан-
ный процесс выше среднего — с 12,3 до 68,9 %, 
и снижением удельного веса респондентов, 
оценивших данный процесс ниже среднего —  
с 23,8 до 6,5 % (таблица 1).

Анализ критериев оценки удовлетворенно-
сти медицинских работников организацией их 
деятельности до и после внедрения МСМОСП 
показал статистически значимое увеличение 
удельного веса респондентов, оценивших выше 
среднего результаты реализации данных про-
цессов, включая нормативное правовое обеспе-
чение (Chi-square test: х2 = 38,70, р = 0,00001), 
организацию МД (Chi-square test: х2 = 87,89,  
р = 0,00001), обеспеченность информацион-
ными технологиями (Chi-square test: х2 = 64,27,  
р = 0,00001), организацию тестирования дея-
тельности спортсмена на основе научных разра-
боток (Chi-square test: х2 = 132,44, р = 0,00001), 
организационно-методическое сопровождение 
(Chi-square test: х2 = 38,14, р = 0,00001), организа-
цию образовательной деятельности (Chi-square 
test: х2 = 54,94, р = 0,00001).

Следует отметить повышение уровня оцен-
ки удовлетворенности респондентов различны-
ми составляющими организации деятельности 
медицинских работников до и после внедрения 
МСМОСП, которое сопровождается увеличени-
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ем удельного веса респондентов, оценивших 
выше среднего нормативное правовое обеспе-
чение — с 31,8 до 95,3 %, организацию МД —  
с 18,8 до 71,1  %, обеспеченность информа-
ционными технологиями — с 14,4 до 62,8  %, 
организацию обязательного тестирования 
деятельности спортсмена на основе науч-
ных разработок — с 38,3 до 79,4  %, органи-

зационно-методическое сопровождение —  
с 51,6 до 91,3  %, организацию образователь-
ной деятельности — с 69,7 до 92,1 %.

Особого внимания заслуживает оценка ре-
спондентами организации МД до и после вне-
дрения МСМОСП, что отражает не только со-
циальную, но и медицинскую составляющую 
эффективности данного процесса (таблица 2). 

Таблица 1. Уровень оценки удовлетворенности респондентов организацией деятельности  
медицинских работников до и после внедрения МСМОСП (%)
Table 1. Assessment level of respondents’ satisfaction with organization of activities before and after the 
implementation of the MLSMS (%)

Критерии оценки Уровни оценки
До внедрения  

(n = 277)
После 

внедрения  
(n = 277)

Статистическая 
значимость 

(Chi-square test х2, р)
абс. % абс. %

Общая оценка, в том числе:

Ниже среднего 66 23,8 18 6,5

х2 = 84,43,  
р = 0,00001Средний 177 63,9 69 24,9

Выше среднего 34 12,3 190 68,6

нормативное правовое обеспечение

Ниже среднего 26 9,4 1 0,4

х2 = 38,70,  
р = 0,00001Средний 163 58,8 12 4,3

Выше среднего 88 31,8 264 95,3

медицинская деятельность

Ниже среднего 53 19,1 12 4,3

х2 = 87,89,  
р = 0,00001Средний 172 62,1 68 24,5

Выше среднего 52 18,8 197 71,1

обеспеченность информационными 
технологиями

Ниже среднего 149 53,8 48 17,3

х2 = 64,27,  
р = 0,00001Средний 88 31,8 55 19,9

Выше среднего 40 14,4 174 62,8

организация обязательного 
тестирования деятельности 
спортсмена на основе научных 
разработок

Ниже среднего 31 11,2 14 5,1

х2 = 132,44,  
р = 0,00001Средний 140 50,5 43 15,5

Выше среднего 106 38,3 220 79,4

организационно-методическое 
сопровождение

Ниже среднего 12 4,3 2 0,7

х2 = 38,14,  
р = 0,00001Средний 122 44,0 22 7,9

Выше среднего 143 51,6 253 91,3

организация образовательной 
деятельности

Ниже среднего 16 5,8 — —

х2 = 54,94,  
р = 0,00001Средний 68 24,5 22 7,9

Выше среднего 193 69,7 255 92,1

Примечание. р — статистическая значимость различия уровня оценки удовлетворенности респондентов организацией 
деятельности медицинских работников до и после внедрения МСМОСП.
Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.
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Таблица 2. Уровень оценки удовлетворенности респондентов организацией медицинской  
деятельности до и после внедрения МСМОСП (%)
Table 2. Assessment level of respondents’ satisfaction with the organization of medical activities before and 
after the implementation of the MLSMS (%)

Критерии оценки Уровни оценки
До внедрения 

(n = 277)
После 

внедрения  
(n = 277)

Статистическая 
значимость различий 
(Chi-square test: х2, р)

абс. % абс. %

Медицинская деятельность, в том числе:

Ниже среднего 53 19,1 12 4,3
х2 = 87,89,  

р = 0,00001Средний 172 62,1 68 24,5

Выше среднего 52 18,8 197 71,1

1. Доступность:

Ниже среднего 22 7,9 1 0,4
х2 = 34,54,  

р = 0,00001Средний 139 50,2 40 14,4

Выше среднего 116 41,9 236 85,2

1.1. Кадровая обеспеченность

Ниже среднего 12 4,3 3 1,1
х2 = 68,17,  

р = 0,00001Средний 109 39,4 50 18,1

Выше среднего 156 56,3 224 80,9

1.2. Материально-техническая база

Ниже среднего 19 6,9 — —
х2 = 15,69,  

р = 0,00001Средний 147 53,1 30 10,8

Выше среднего 111 40,1 247 89,2

2. Условия работы медработников, в 
том числе:

Ниже среднего 40 14,4 8 2,9
х2 = 75,23,  

р = 0,00001Средний 183 66,1 80 28,9

Выше среднего 54 19,5 189 68,2

2.1. Нагрузка на 1 врачебную должность

Ниже среднего 12 4,3 8 2,9
х2 = 163,72,  
р = 0,00001Средний 114 41,2 38 13,7

Выше среднего 151 54,5 231 83,4

2.2. Оплата труда

Ниже среднего 33 11,9 17 6,1
х2 = 134,98,  
р = 0,00001Средний 164 59,2 72 26,0

Выше среднего 80 28,9 188 67,9

2.3. Оснащение рабочего места

Ниже среднего 20 7,2 3 1,1
х2 = 58,34,  

р = 0,00001Средний 165 59,6 33 11,9

Выше среднего 92 33,2 241 87,0

3. Преемственность по осуществлению 
обязательного медицинского обследования 
(ОМО, ДН)

Ниже среднего 15 5,4 4 1,4

х2 = 96,15, р = 0,00001Средний 111 40,1 18 6,5

Выше среднего 151 54,5 255 92,1

4. Стандартизация основных направлений 
деятельности (медицинское обследова-
ние, лечение, медицинская реабилитация, 
медицинское сопровождение спортивных 
мероприятий, тренировочного процесса, 
врачебно-педагогическое наблюдение и др.)

Ниже среднего 15 5,4

х2 = 7,6,  
р = 0,021

Средний 130 46,9 15 5,4

Выше среднего 132 47,7 262 94,6

5. Организация системы учета травматизма

Ниже среднего 39 14,1 1 0,4
х2 = 33,90,  

р = 0,00001Средний 134 48,4 19 6,9

Выше среднего 104 37,5 257 92,8
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Окончание таблицы 2
End of table 2

Критерии оценки Уровни оценки
До внедрения 

(n = 277)
После 

внедрения  
(n = 277)

Статистическая 
значимость различий 
(Chi-square test: х2, р)

абс. % абс. %

5. Организация системы учета травматизма

Ниже среднего 39 14,1 1 0,4
х2 = 33,90,  

р = 0,00001Средний 134 48,4 19 6,9

Выше среднего 104 37,5 257 92,8

6. Организация централизованного фарма-
кологического обеспечения

Ниже среднего 38 13,7 10 3,6
х2 = 80,36,  

р = 0,00001Средний 131 47,3 61 22,0

Выше среднего 108 39,0 206 74,4

7. Организация индивидуального подхода 
при организации медицинского обеспечения 
спортивной подготовки

Ниже среднего 28 10,1 13 4,7
х2 = 143,97,  
р = 0,00001Средний 125 45,1 20 7,2

Выше среднего 124 44,8 244 88,1

Примечание. р — статистическая значимость различия уровня оценки удовлетворенности респондентов организацией 
МД до и после внедрения МСМОСП.
Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Большинство респондентов (71,1 %) считают, 
что внедрение МСМОСП обеспечило повышение 
качества и эффективности организации практи-
чески всех основных направлений МД. Отмеча-
ется повышение уровня оценки различных ее 
составляющих до и после внедрения МСМОСП, 
что сопровождалось статистически значимым 
увеличением удельного веса респондентов, 
оценивших выше среднего доступность МД —  
с 41,9 до 85,2 % (Chi-square test: х2 = 34,54, р = 
0,00001), включая изменение кадровой обеспе-
ченности — с 56,3 до 80,9  % (Chi-square test: 
х2 = 68,17, р = 0,00001), материально-техниче-
ской базы — с 40,1 до 89,2 % (Chi-square test:  
х2 = 15,69, р = 0,00001), условий работы — с 19,5 
до 68,2 % (Chi-square test: х2 = 75,23, р = 0,00001), 
преемственность по осуществлению ОМО, ДН —  
с 54,5 до 92,1  % (Chi-square test: х2 = 96,15,  
р = 0,00001), стандартизацию основных направ-
лений деятельности (медицинское обследо-
вание, лечение, медицинская реабилитация, 
медицинское сопровождение спортивных ме-
роприятий, тренировочного процесса, врачеб-
но-педагогическое наблюдение и др.) — с 47,7 до 
94,6  % (Chi-square test: х2 = 7,6, р = 0,021), ор-
ганизацию системы учета травматизма — с 37,5  
до 92,8 % (Chi-square test: χ2 = 33.90, р = 0.00001),  
централизованное фармакологическое обе-
спечение — с 39,0 до 74,4  % (Chi-square test:  
х2 = 80,36, р = 0,00001), индивидуальный под-
ход при организации медицинского обеспече-
ния спортивной подготовки — с 44,8 до 88,1  %  
(Chi-square test: х2 = 143,97, р = 0,00001).

Наиболее высокий уровень оценки критери-
ев, составляющих организацию МД, был характе-
рен для доступности МД (85,2 %), стандартизации 
основных направлений деятельности (94,6 %), ор-
ганизации централизованной системы учета трав-
матизма (92,8 %), обеспечения преемственности 
по осуществлению ОМО, ДН (92,1 %), индивиду-
ального подхода при организации медицинского 
обеспечения спортивной подготовки (88,1 %).

Наиболее высокий уровень оценки, харак-
теризующий условия работы медицинских ра-
ботников, был отмечен для таких критериев, как 
нагрузка на 1 врачебную должность и оснащение 
рабочего места. Удельный вес респондентов, 
оценивших данные критерии выше среднего, со-
ответственно составили 83,4 и 87,0 %. 

Результаты исследования показали высокий 
уровень общей удовлетворенности респонден-
тов функционированием внедренной МСМОСП, 
что обусловлено оценкой «выше среднего» 
большинства опрошенных (85,2 %) (таблица 3). 
Оценка общей удовлетворенности респонден-
тов статистически значимо зависела от уровня 
медицинской организации МСМОСП (Chi-square 
test: χ2 = 26,58, р = 0.00017). Наиболее высокая 
оценка общей удовлетворенности отмечалась 
среди респондентов, осуществляющих меди-
цинское обеспечение на 1-м (92,5 %) и 3-м уров-
не (92,2 %) МСМОСП, несколько ниже на 2-м  
(73,9 %) и 4-м уровне (74,4 %) МСМОСП. Наи-
более значимыми критериями, характеризу-
ющими высокий уровень удовлетворенности 
большинства респондентов и эффективность  
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функционирования МСМОСП были: разрабо-
танные нормативные правовые акты (НПА), 
регламентирующие деятельность 4-уровневой 
системы медицинского обеспечения спортив-
ной подготовки — 94,2  %, стандартизация ос-
новных направлений деятельности организа-
ции медицинской помощи МСМОСП — 97,8 %, 
разработанные нормы времени, учитывающие 
выполнение различных видов работ (медицин-
ское сопровождение соревнований, медицин-
ское сопровождение тренировочного процесса, 
врачебно-педагогические наблюдения, научная 
деятельность и др.) — 89,9  %, регламентиро-
вание и внедрение организации медицинского 
врачебного контроля за состоянием здоровья 
спортсменов — 96,8  %, система оказания ме-
дицинской помощи при неотложных состояни-
ях, острых травмах и заболеваниях — 98,6 %, 
алгоритм контроля тренировочного процесса и 
спортивных соревнований — 93,1  %, система 
научно-методического и медицинского обеспе-
чения национальных и сборных команд, осно-
ванная на персонифицированном мониторинге 
различных параметров подготовленности высо-
коквалифицированных спортсменов — 91,0  %, 
организация и внедрение системы учета трав-
матизма — 94,2  %, централизованное фарма-
кологическое сопровождение спортивной под-
готовки — 90,3  %, система индивидуального 
подбора питания — 89,9 % (таблица 3).

Следует отметить, что высокая оценка 
удовлетворенности значительной части респон-
дентов статистически значимо не различалась 
между уровнями МСМОСП и характеризовала 
эффективность внедренной системы по следую-
щим критериям: разработанные НПА, регламен-
тирующие деятельность 4-уровневой системы 
(Chi-square test: х2 = 4,28, р = 0,638), стандар-
тизация основных направлений деятельности 
организации медицинской помощи по уровням 
(Chi-square test: х2 = 3,46, р = 0,748), регламенти-
рование и внедрение организации медицинского 
врачебного контроля за состоянием здоровья 
спортсменов (Chi-square test: х2 = 5,91, р = 0,432), 
система оказания медицинской помощи при не-
отложных состояниях, острых травмах и забо-
леваниях (Chi-square test: х2 = 4,77, р = 0,189), 
алгоритм контроля тренировочного процесса 
и спортивных соревнований (Chi-square test:  
х2 = 12,57, р = 0,049), организация и внедрение 
системы учета травматизма (Chi-square test:  
х2 = 12,34, р = 0,054), система индивидуально-
го подбора питания (Chi-square test: х2 = 9,88,  
р = 0,129). На 1-м уровне МСМОСП удельный вес 
респондентов, оценивших выше среднего раз-
работанные НПА, регламентирующие деятель-
ность 4-уровневой системы, составил 92,5  %, 
стандартизацию основных направлений дея-

тельности организации медицинской помощи по 
уровням — 98,1%, алгоритм контроля трениро-
вочного процесса и спортивных соревнований — 
98,1  %, систему индивидуального подбора пи-
тания — 98,1 %; 100,0 % опрошенных отметили 
этот уровень в части регламентирования и вне-
дрения организации медицинского врачебного 
контроля за состоянием здоровья спортсменов, 
аналогично они оценили систему оказания ме-
дицинской помощи при неотложных состояниях, 
острых травмах и заболеваниях, а также  органи-
зацию и внедрение системы учета травматизма. 

На 2-м уровне МСМОСП удельный вес ре-
спондентов, оценивших выше среднего разрабо-
танные НПА, регламентирующие деятельность 
4-уровневой системы, составил 94,2 %, стандар-
тизацию основных направлений деятельности 
организации медицинской помощи по уровням 
и систему оказания медицинской помощи при 
неотложных состояниях, острых травмах и забо-
леваниях — 98,6 % соответственно, регламенти-
рование и внедрение организации медицинского 
врачебного контроля за состоянием здоровья 
спортсменов — 95,7 %, алгоритм контроля тре-
нировочного процесса и спортивных соревнова-
ний и организацию и внедрение системы учета 
травматизма — 92,8 % соответственно, систему 
индивидуального подбора питания — 88,4 %.

На 3-м уровне МСМОСП большинство ре-
спондентов также оценили выше среднего разра-
ботанные НПА, регламентирующие деятельность 
4-уровневой системы — 94,8  %, стандартизацию 
основных направлений деятельности организации 
медицинской помощи по уровням — 97,4 %, регла-
ментирование и внедрение организации медицин-
ского врачебного контроля за состоянием здоровья 
спортсменов — 95,7 %, организацию и внедрение 
системы учета травматизма  — 95,7  %, систему 
оказания медицинской помощи при неотложных 
состояниях, острых травмах и заболеваниях — 
99,1%, алгоритм контроля тренировочного процес-
са и спортивных соревнований — 94,8 % и систему 
индивидуального подбора питания —  89,7 %.

На 4-м уровне МСМОСП  почти 95 % респон-
дентов оценили выше среднего разработанные 
НПА, регламентирующие деятельность 4-уров-
невой системы и систему оказания медицинской 
помощи при неотложных состояниях, острых трав-
мах и заболеваниях, 97,4 % респондентов — стан-
дартизацию основных направлений деятельности 
организации медицинской помощи по уровням, ре-
гламентирование и внедрение организации меди-
цинского врачебного контроля за состоянием здо-
ровья спортсменов, 82,1 % — алгоритм контроля 
тренировочного процесса и спортивных соревно-
ваний и систему индивидуального подбора пита-
ния, 84,6 % — организацию и внедрение системы 
учета травматизма.
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В зависимости от уровня МСМОСП уста-
новлены значимые различия оценки удовлетво-
ренности респондентов по следующим критери-
ям функционирования внедренной МСМОСП:  
разработанным типовым штатам и нормативам 
численности работников учреждений спор-
тивной медицины (Chi-square test: х2  = 28,41,  
р = 0,00008), средней (разработанной) численно-
сти закрепляемого контингента на 1 должность 
врача (Chi-square test: х2 = 30,01, р = 0,00004), 
разработанным нормам времени, учитывающим 
выполнение различных видов работ (медицин-
ское сопровождение соревнований, медицин-
ское сопровождение тренировочного процесса, 
врачебно-педагогические наблюдения, научная 
деятельность и др.) (Chi-square test: х2 = 17,32, 
р = 0,008), внедрению разработанных протоко-
лов осуществления медицинской реабилитации 
спортсменов в зависимости от вида спорта, трав-
мы, заболевания и др. (Chi-square test: х2 = 21,84,  
р = 0,001), организации и внедрению центра-
лизованного фармакологического сопровожде-
ния спортивной подготовки (Chi-square test:  
х2 = 13,97, р = 0,029), внедрению информационных 
технологий («Электронная карта спортсмена», 
электронный республиканский «Регистр травм» 
(Chi-square test: х2 = 37,34, р = 0,0001) и др.

Наиболее высокая оценка удовлетворен-
ности разработанными типовыми штатами и 
нормативами численности работников учрежде-
ний спортивной медицины отмечается у 92,3 % 
респондентов 4-го уровня МСМОСП, наимень-
шая — у респондентов 2-го уровня МСМОСП 
(49,3 %). Большинство респондентов 1-го уровня 
(83,0 %) и 3-го уровня (86,2 %) МСМОСП оцени-
ли выше среднего разработанную численность 
закрепляемого контингента на 1 должность 
врача, на 4-м уровне — только 66,7 %. Разра-
ботанными нормами времени, учитывающими 
выполнение различных видов работ (медицин-
ское сопровождение соревнований, медицин-
ское сопровождение тренировочного процесса, 
врачебно-педагогические наблюдения, научная 
деятельность и др.), в наибольшей степени 
удовлетворены респонденты 1-го и 3-го уровней 
МСМОСП, удельный вес которых составляет 
96,2 и 94,0  %, в наименьшей — респонденты 
2-го уровня МСМОСП (78,3 %).

Высокий уровень удовлетворенности про-
токолами проведения медицинской реаби-
литации спортсменов в зависимости от вида 
спорта, травмы, заболевания характерен 
для респондентов 1-го (94,3  %), 2-го (91,3  %)  
и 4-го (89,7  %) уровней МСМОСП, несколько 
ниже у респондентов 3-го уровня МСМОСП 
(81,9 %). Организацией и внедрением центра-
лизованного фармакологического сопрово-

ждения спортивной подготовки удовлетворе-
но большинство респондентов 1-го (90,6  %),  
2-го (88,4 %), 3-го (92,2 %) и 4-го (87,2 %) уров-
ней МСМОСП. Внедрением информационных 
технологий («Электронная карта спортсмена», 
электронный республиканский «Регистр травм») 
в наибольшей степени удовлетворены респон-
денты 4-го уровня МСМОСП, удельный вес кото-
рых составляет 92,3 %, в наименьшей — респон-
денты 1-го (73,6 %), 2-го (71,0 %) и 3-го (78,4 %) 
уровней МСМОСП.

Заключение 
Внедрение новой МСМОСП обеспечило 

повышение качества и эффективности орга-
низации медицинского сопровождения учеб-
но-тренировочного процесса и характеризуется 
статистически значимым увеличением (Chi-square  
test: χ2 = 84,43, р = 0,00001) удельного веса ре-
спондентов отрасли, оценивших данный про-
цесс выше среднего — с 12,3 до 68,9 %. Уста-
новлено статистически значимое  повышение 
уровня удовлетворенности респондентов раз-
личными составляющими организации дея-
тельности медицинских работников до и после 
внедрения МСМОСП, в том числе нормативным 
правовым обеспечением —  с 31,8 до 95,3 %, ор-
ганизацией медицинской деятельности — с 18,8 
до 71,1 %, обеспеченностью информационными 
технологиями — с 14,4 до 62,8 %, организаци-
ей обязательного тестирования деятельности 
спортсмена на основе научных разработок —  
с 38,3 до 79,4 %, организационно-методическим 
сопровождением — с 51,6 до 91,3 %, организа-
цией образовательной деятельности — с 69,7 
до 92,1 %.

Наиболее значимыми критериями, характе-
ризующими высокий уровень удовлетворенности 
большинства респондентов и эффективность  
функционирования МСМОСП, были: разрабо-
танные НПА, регламентирующие деятельность 
4-уровневой системы медицинского обеспечения 
спортивной подготовки — 94,2 %, стандартизация 
основных направлений деятельности организа-
ции медицинской помощи МСМОСП — 97,8  %,  
разработанные нормы времени, учитывающие 
выполнение различных видов работ (медицин-
ское сопровождение соревнований, медицин-
ское сопровождение тренировочного процесса, 
врачебно-педагогические наблюдения, научная 
деятельность и др.) — 89,9  %, регламентиро-
вание и внедрение организации медицинского 
врачебного контроля за состоянием здоровья 
спортсменов — 96,8%, система оказания ме-
дицинской помощи при неотложных состояни-
ях, острых травмах и заболеваниях — 98,6  %, 
алгоритм контроля тренировочного процесса и 
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спортивных соревнований — 93,1 %, система на-
учно-методического и медицинского обеспечения 
национальных и сборных команд, основанная на 
персонифицированном мониторинге различных 
параметров подготовленности высококвалифици-

рованных спортсменов — 91,0 %, организация и 
внедрение системы учета травматизма — 94,2 %, 
централизованное фармакологическое сопрово-
ждение спортивной подготовки — 90,3 %, система 
индивидуального подбора питания — 89,9 %.
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Лабораторные методы в исследовании качества блюд 
и гигиеническая оценка технологических карт  

для детского населения с целиакией
Н. В. Сычевская1, Н. З. Башун1, И. И. Саванович2

1Гродненский государственный университет имени Янки Купалы, г. Гродно, Беларусь 
2Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести гигиеническую оценку технологических карт и исследование качества блюд, 
предназначенных для детей с целиакией, с помощью лабораторных методов.
Материалы и методы. Проведен анализ технологических карт блюд, разработанных для детей с целиакией, 
на предмет соответствия гигиеническим нормативам, а также лабораторный контроль на наличие следов глюте-
на и содержание фенилаланина в готовых блюдах, включая проверку ингредиентов и соблюдения технологиче-
ских процессов и расчет содержания основных макронутриентов (белков, жиров и углеводов). 
Результаты. Согласно полученным результатам анализа в образцах блюд 1–5 и 7–13 содержание глютена 
составило менее 10 мг/кг. В 6-м образце содержание глютена составило более 80 мг/кг, соответственно его сле-
дует отнести к категории продуктов с пониженным содержанием глютена. Проанализированные блюда содер-
жат достаточное количество белка, однако некоторые из них можно отнести к низкобелковым и использовать в 
питании детей не только с целиакией, но и с другими заболеваниями, требующими соблюдения низкобелковой 
диеты. Анализ показал, что большинство блюд содержат адекватное количество жиров, а углеводы также пред-
ставлены в достаточном количестве. 
Заключение. Проведенное исследование показало, что технологические карты блюд, разработанных для детей 
с целиакией, соответствуют основным гигиеническим требованиям. Гигиеническая оценка разработанных тех-
нологических карт подтверждает значимость комплексного подхода к организации питания для детей с целиаки-
ей, а внедрение разработанных технологических карт позволит значительно повысить эффективность диеты и 
улучшить качество жизни детей с целиакией. Однако при использовании разработанных технологических карт в 
учреждениях образования, где дети питаются коллективно и могут возникать ситуации, приводящие к непредна-
меренному контакту безглютеновых блюд с глютенсодержащими продуктами, необходимо предусмотреть пре-
дотвращение возможного перекрестного загрязнения продуктов глютеном. 
Ключевые слова: целиакия, гигиеническая оценка, безглютеновое питание, качество блюд
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Laboratory methods in the study of dish quality  
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Abstract
Objective. To conduct a hygienic assessment of technological cards and a study of the quality of dishes intended for 
children with celiac disease using laboratory methods.
Materials and methods. An analysis of technological cards for dishes designed for children with celiac disease was 
performed in order to assess their compliance with hygienic standards. Laboratory tests were conducted to detect gluten 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-3-10
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-3-10
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-3-10&domain=pdf&date_stamp=28.08.2025


Сычевская Н. В., Башун Н. З., Саванович И. И. Лабораторные методы в исследовании...

Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues2025;22(3):87–93

88

traces and phenylalanine content in the prepared dishes, including the examination of ingredients and adherence to 
technological processes, as well as calculation of macronutrient content (proteins, fats, and carbohydrates).  
Results. According to the obtained results in samples of dishes 1-5 and 7-13, the gluten content was less than 10 mg/
kg. Gluten content in the sample 6 was more than 80 mg/kg, and it should therefore be categorized as a product with 
reduced gluten content. The analyzed dishes contain sufficient amounts of protein, although some of them can be 
classified as low-protein dishes, and could be used not only for children with celiac disease but also with other diseas-
es requiring to keep a low-protein diet. The analysis showed that most dishes contain an adequate amount of fat, and 
carbohydrates are also presented in sufficient quantities.
Conclusion. The conducted study demonstrated that the technological cards developed for children with celiac disease 
meet basic hygienic requirements. The hygienic assessment of the developed technological cards confirms the impor-
tance of a comprehensive approach to organizing meals for children with celiac disease, and implementation of these 
technological cards will significantly enhance the effectiveness of the diet and improve the quality of life for children with 
celiac disease. However, when using the developed technological cards in educational institutions, where children eat 
collectively, there may be situations that could lead to unintended contact between gluten-free dishes and gluten-con-
taining products. Preventative measures to avoid potential cross-contamination with gluten should be considered. 
Keywords: celiac disease, hygienic assessment, gluten-free diet, quality of dishes
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Введение
Целиакия представляет собой патологиче-

ское нарушение работы кишечника, при котором 
наблюдается непереносимость глютена (белка 
злаковых культур). Как правило, наиболее ярко 
симптоматика данного заболевания проявля-
ется в детском возрасте, со временем призна-
ки нарушения становятся менее выраженными. 
Целиакия (глютеновая энтеропатия) у детей и 
подростков требует создания условий для по-
жизненного соблюдения безглютеновой (аглю-
теновой) диеты, категорически запрещен прием 
даже малых доз глютена (1 мг на 100 г продук-
та), так как даже следы глютена могут вызвать 
негативные последствия для здоровья. В связи 
с этим предпочтительнее использование в пита-
нии специализированных безглютеновых продук-
тов [1]. При наличии подтвержденного диагноза 
следует избегать даже следов глютена и со вре-
менем симптомы болезни обычно исчезают. При 
строгой безглютеновой диете уровни антител, 
связанных с глютеновой непереносимостью, по-
степенно нормализуются, и пораженные ткани 
обычно полностью восстанавливаются. Процесс 
восстановления тканей может занять несколько 
месяцев, однако симптомы болезни могут исчез-
нуть гораздо быстрее, особенно у детей [2–4]. 
В связи с вышеизложенным особое внимание 
уделяется качеству блюд, которые готовятся для 
таких детей как в домашних условиях, так и в уч-
реждениях образования и медицинских органи-

зациях. Качество блюд должно соответствовать 
не только требованиям безглютеновой диеты, но 
и обеспечивать полноценное, сбалансированное 
и безопасное питание, поэтому разработка и вне-
дрение технологических карт блюд, полностью 
соответствующих гигиеническим требованиям и 
специфике заболевания, является крайне важ-
ной задачей.

Для обеспечения безопасности блюд для 
детей с целиакией следует избегать зерновых, 
которые содержат глютен, и всех продуктов, из-
готовленных из этих культур, включая выпечку 
(хлеб, пирожные и пиццу), макаронные изделия, 
жареную пищу и пиво [5]. К натуральным безглю-
теновым продуктам относят фрукты, овощи, про-
дукты животного происхождения (мясо, молоко 
и яйца), картофель и корнеплоды. Для замены 
злаков, содержащих глютен, можно использовать 
безглютеновые злаки, такие как коричневый и бе-
лый рис (для плова, ризотто и фарширования), 
киноа (для смузи, супов, каш, пудингов, салатов 
и гарниров), гречневая крупа (для лапши соба, 
блинов, оладий, каш), амарант (для салатов, вы-
печки, каш и супов; амарант, приготовленный и 
охлажденный, может использоваться вместо ку-
курузного крахмала в качестве загустителя для 
супов, желе или соусов), кукуруза (для поленты, 
лепешек, кукурузных маффинов), сорго (для су-
пов, салатов, гарниров, плова), просо (для вы-
печки, каш и кваса). Также можно использовать 
овес, зерна которого не содержат глютен, однако 
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продукты из него могут быть загрязнены глюте-
ном во время сбора и обработки зерен, поэтому 
при целиакии необходимо использовать овсяную 
крупу с маркировкой «без глютена» [6, 7]. Обра-
ботанные незерновые продукты также могут со-
держать глютен. К таким продуктам относятся, 
например, сыр, мучные сладости, соевый соус, 
колбасы и многие молочные продукты. Данные 
продукты могут содержать глютен в виде пище-
вой добавки для улучшения органолептических 
и потребительских свойств продукции [8, 9]. Глю-
тен также можно найти в непищевых продуктах, 
в основном в лекарствах, косметике и игрушках и 
даже на конвертах или марках, что может приве-
сти к тем же последствиям для человека с глю-
теновой болезнью, что и глютен, поступающий с 
пищей, но только при попадании в желудочно-ки-
шечный тракт, а простой контакт с кожей не опа-
сен [10]. Широко признано, что максимальный 
уровень глютена в пищевых продуктах не дол-
жен превышать 20 мг/кг (обычно это 20 частей 
на миллион (ррт)) согласно Стандарту AOECS 
для безглютеновых продуктов, изданному Ассо-
циацией европейских обществ целиакии (сен-
тябрь 2016 г.). Доказано, что ежедневный прием 
до 10 мг чистого глютена не вызовет проявления 
каких-либо признаков или симптомов болезни у 
большинства пациентов [11, 12].

Пищевая ценность. Важным элементом здо-
рового безглютенового рациона является его 
разнообразие и сбалансированность. Он должен 
включать большое количество фруктов и овощей, 
содержать нежирные или обезжиренные молоч-
ные продукты, рыбу, бобовые и орехи [13, 14]. 
Также должно обеспечиваться высокое потребле-
ние пищевых волокон и полиненасыщенных жир-
ных кислот и низкое потребление жиров, сахаров, 
соли и насыщенных жирных кислот [15, 16].

В блюдах, предназначенных для детей с 
целиакией, основными источниками белка яв-
ляются мясо, рыба, яйца, молочные продукты 
и бобовые. Основными источниками жиров в 
безглютеновой диете для детей являются рас-
тительные масла, орехи, семена, а также молоч-
ные продукты. Важно соблюдать баланс между 
потреблением насыщенных и ненасыщенных 
жиров. Углеводы являются основным источником 
энергии, особенно для детей, которые активно 
растут и развиваются. В безглютеновой диете ос-
новными источниками углеводов являются кар-
тофель, рисовая крупа, гречневая крупа, кукуру-
за и другие злаковые культуры, не содержащие 
глютен.

Правильная технология приготовления и 
хранения безглютеновых блюд также играет важ-
ную роль в сохранении их питательной ценности 
и безопасности.

На данный момент в учреждениях образова-
ния и организациях здравоохранения Республи-
ки Беларусь используются стандартизированные 
меню и рецептуры, которые разрабатываются с 
учетом потребностей детей с различными забо-
леваниями, включая целиакию. Несмотря на осу-
ществляемый тщательный контроль за закупкой 
и использованием безглютеновых продуктов при 
производстве блюд, в ходе исследования была 
выявлена необходимость расширения ассорти-
мента безглютеновых блюд.

Цель исследования
Провести гигиеническую оценку технологи-

ческих карт и качества блюд, предназначенных 
для детей с целиакией, рассмотрев такие аспек-
ты, как безопасность используемых ингредиен-
тов, соблюдение технологии приготовления и 
хранения блюд.

Материалы и методы
В рамках исследования была проведена ги-

гиеническая оценка разработанных технологиче-
ских карт блюд, предлагаемых детям с целиаки-
ей, для дальнейшего использования в различных 
учреждениях образования Республики Беларусь. 
Оценка и разработка технологических карт про-
водилась по следующим критериям: 

1. Безопасность ингредиентов, которая пред-
полагает отсутствие в блюдах ингредиентов, со-
держащих глютен, и предотвращение перекрест-
ного загрязнения продуктов глютеном в процессе 
приготовления пищи.

2. Технология приготовления и хранения: 
оценка соблюдения всех этапов технологическо-
го процесса с учетом особенностей приготовле-
ния безглютеновой пищи.

3. Пищевая ценность: анализ содержания 
основных нутриентов, включая белки, жиры, 
углеводы, витамины и минералы.

4. Информативность и доступность данных: 
проверка наличия и полноты информации о со-
ставе блюд, возможных аллергенах, калорийно-
сти и органолептических характеристик блюд.

Научная новизна: впервые проведена ком-
плексная оценка разработанных технологиче-
ских карт и качества блюд, предназначенных 
для детского населения с целиакией, с помощью 
современных лабораторных методов исследова-
ния, с учетом современных требований к безглю-
теновому питанию.

Экспериментальные исследования проводи-
лись на базе учебно-научно-производственной 
лаборатории технологии общественного питания 
при кафедре технологии, физиологии и гигиены 
питания, а также научно-исследовательской ла-
боратории биохимии биологически активных ве-
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ществ УО «Гродненский государственный универ-
ситет имени Янки Купалы». Иммуноферментный 
анализ проводился на базе республиканского 
унитарного предприятия «Научно-практический 
центр Национальной академии наук Беларуси по 
продовольствию».

Проведен анализ технологических карт блюд 
для детей с целиакией, разработанных в ходе 
исследования, на предмет соответствия гигиени-
ческим нормативам и лабораторный контроль на 
наличие следов глютена в готовых блюдах, вклю-
чая проверку ингредиентов и соблюдения техно-
логических процессов. Определение фактиче-
ского содержания глиадина в продуктах питания 
осуществлялось с использованием тест-системы 
«Ridascreen Глиадин» производства R-Biopharm 
(Германия) методом иммуноферментного анали-
за. Методика выполнения измерений, разрабо-
тана республиканским унитарным предприяти-
ем «Научно-практический центр Национальной 
академии наук Беларуси по продовольствию» и 
регламентирована в МВИ.МН 4658-2013 «Опре-
деление содержания глиадина в продуктах пита-
ния с использованием тест-системы «Ridascreen 
Глиадин» производства R-Biopharm (Германия). 
Методика выполнения измерений», которая 
аттестована в соответствии с ГОСТ 8.010-99. 
Тест-система «Ridascreen Глиадин» обеспечива-
ет количественный контроль одной из составных 
частей глютена — глиадина. Диапазон измерений 
концентрации глютена составляет: 3,0–15,0 мг/кг, 
15,0–40,0 мг/кг, 40,0–80,0 мг/кг. Предел обнаруже-
ния данной тест-системы — от 1,5 мг/кг глиадина1. 

Определение фенилаланина в разработан-
ных блюдах осуществлялось методом высоко-
эффективной жидкостной хроматографии с при-
менением компьютерной системы регистрации, 
обработки и хранения информации. Разделение 
аминокислот проходило в хроматографической 
колонке длиной 250 мм, диаметром 4,6 мм, с 
фазой ODS (С 18) или фазой IP. Для измерения 
концентрации аминокислот применялся спектро-
фотометрический детектор с работой в видимой 
области на длине волны 436 нм2. Метод обеспе-
чивает определение содержания аминокислот в 
диапазоне от 10 мг / 100 г до 20 000 мг / 100 г 
продукта и используется в работе с изделиями, 
содержащими от 6 до 95 % белка. К ним относят-
ся хлебобулочные (содержание белка — 8–15 %), 
мясо-молочные (10–50 %) и соевые изделия (26–
95 %). Для проведения исследований исполь-
зовался жидкостной хроматограф марки Agilent 
1100. Для расчета содержания основных макро-
нутриентов (белков, жиров и углеводов) в блюде 

1. Определение содержания глиадина в продуктах питания с использованием тест-системы «Ridascreen Глиадин» производства R-Biopharm, 
Германия. Методика выполнения измерений : МВИ.МН 4658-2013 : утвержден 01.07.2013 
2.  Метод определения аминокислот в продуктах питания с помощью высокоэффективной жидкостной хроматографии : МВИ.МН 1363-2000, 
принят 23.06.2000, утвержден 14.07.2000.

было рассчитано содержание пищевых веществ 
каждого ингредиента, входящего в состав блюда. 
Массу пищевых веществ на 100 г блюда рассчи-
тывали по формуле:

mв = (100 × ∑ mингр ) / Mвыход
 (г),

где mв — масса пищевого вещества, г;
mингр — масса пищевого вещества в каждом 

ингредиенте, г;
Mвыход — выход блюда, г.
Статистическая обработка полученных 

данных проведена табличным процессором 
Microsoft Office Excel 2013, статистическим 
пакетом Statistiсa for Windows, 6.0 и с помощью 
комплекта прикладных программ.

Результаты и обсуждение
При разработке блюд и составлении техно-

логических карт использовались ингредиенты, 
не содержащие глютен, и заменители традици-
онных ингредиентов, таких как гречневая, куку-
рузная, рисовая крупы и мука из них, которые не 
содержат глютен. Также было исключено исполь-
зование продуктов, потенциально содержащих 
следы глютена, например, специи, заправки или 
консервы, при производстве которых возможно 
перекрестное загрязнение. 

В ходе исследования были разработаны ре-
цептуры приготовления следующих безглютено-
вых блюд для разнообразия рационов питания 
детей с целиакией:

1. Суп-пюре из брокколи.
2. Суп с фрикадельками и со шпинатом. 
3. Лапша низкобелковая с тушеными овощами.
4. Тушеные фаршированные помидоры. 
5. Яблочный зефир без глютена. 
6. Хлеб из гречневой муки и кукурузного 

крахмала. 
7. Свекольный мусс. 
8. Безглютеновые блинчики из рисовой муки. 
9. Гречневая каша с овощами. 
10. Запеканка из овощного ассорти. 
11. Куриные митболлы с сыром.
12. Драники низкобелковые (низкобелковое 

блюдо).
13. Рисовые биточки (низкобелковое блюдо).
Для подтверждения безопасности разрабо-

танных блюд был проведен анализ безглютено-
вых блюд и изделий на содержание глютена. 

В соответствии с международным стандар-
том CODEX STAN 118-1979 Объединенного ко-
митета экспертов ФАО/ВОЗ комиссии Кодекс 
Алиментариус в отношении специальных дие-
тических пищевых продуктов, предназначенных 
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для людей, страдающих непереносимостью глю-
тена (в редакции 2008 г.), а также в соответствии 
с Директивой ЕС от 20 января 2009 г. N 41/2009 
относительно состава и маркировки пищевых 
продуктов, предназначенных для людей, стра-
дающих непереносимостью глютена, продукты с 
пониженным содержанием глютена могут содер-
жать 20–100 мг/кг глютена, а продукты питания, 
полученные только из безглютенового сырья, не 
должны содержать более чем 20 мг/кг глютена. 
Согласно полученным результатам анализа, в 
образцах блюд 1–5 и 7–13 содержание глютена 

составило менее 10 мг/кг, соответственно данные 
блюда могут быть рекомендованы для питания 
людей, страдающих непереносимостью глютена. 
В 6-м образце содержание глютена составило 
более 80 мг/кг, поэтому его следует отнести к ка-
тегории продуктов с пониженным содержанием 
глютена и, соответственно, может использовать-
ся только в ограниченном количестве.

В ходе исследования также была проана-
лизирована пищевая ценность разработанных 
блюд по содержанию белков, жиров и углеводов 
(таблица 1).

Таблица 1. Сведения о пищевой ценности разработанных блюд в расчете на 100 г блюда
Table 1. Information on nutritional value of the developed dishes per 100 g of dishes

Наименование блюда Белки, г Жиры, г Углеводы, г Фенилаланин, мг Энергетическая ценность, ккал

Суп-пюре из брокколи с птицей 4,85 6,92 3,85 212,27 93,79

Суп с фрикадельками и со 
шпинатом 1,54 1,26 6,88 74,89 43,16

Тушеные фаршированные 
помидоры 7,53 9,20 5,83 343,35 134,83

Яблочный зефир без глютена 2,79 0,55 31,32 59,19 127,12

Хлеб из гречневой муки и 
кукурузного крахмала 5,27 7,42 36,16 261,82 229,21

Свекольный мусс 1,33 0,21 27,43 66,46 111,89

Безглютеновые блинчики из 
рисовой муки 6,47 14,68 34,68 367,24 297,36

Гречневая каша с овощами 4,52 4,75 23,17 218,51 144,74

Запеканка из овощного ассорти 4,53 8,91 12,51 228,77 141,96

Куриные митболлы с сыром 24,22 29,58 0,84 1095,07 368,71

Лапша низкобелковая 
с тушеными овощами 
(низкобелковое блюдо)

0,53 11,91 22,77 25,73 199,44

Драники низкобелковые 2,51 12,19 34,07 133,33 203,88

Рисовые биточки (низкобелковое 
блюдо). 2,54 20,22 25,97 64,25 292,24

Проанализированные блюда содержат до-
статочное количество белка, однако некоторые из 
блюд можно отнести к низкобелковым и использо-
вать в питании детей не только с целиакией, но и 
с другими заболеваниями, требующими соблюде-
ния низкобелковой диеты (к таким заболеваниям 
можно отнести фенилкетонурию). Анализ пока-
зал, что большинство блюд содержат адекватное 
количество жиров, также в достаточном количе-
стве представлены углеводы. Необходимый уро-
вень клетчатки, которая важна для нормального 
пищеварения, обеспечивается за счет овощей и 
продуктов с высоким содержанием клетчатки, та-
ких как гречневая и рисовая крупы.

В ходе исследования были проанализирова-
ны процессы приготовления, хранения и подачи 
разработанных блюд, а также соблюдение сани-
тарных норм и правил на всех этапах. При при-

готовлении безглютеновых блюд учитывались 
следующие аспекты:

— использование отдельной кухонной утва-
ри, оборудования и посуды для приготовления 
безглютеновых блюд;

— тщательное мытье и дезинфекция рабо-
чих поверхностей перед приготовлением пищи;

— соблюдение правильной последователь-
ности и условий термической обработки, что 
позволяет сохранить максимальное количество 
питательных веществ в продуктах.

При составлении технологических карт ис-
пользовались инструкции и стандарты по предот-
вращению перекрестного загрязнения, в которых 
указана необходимость соблюдения правил раз-
деления кухонных инструментов и оборудования 
для обработки безглютеновых и глютенсодержа-
щих продуктов. 
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Заключение
Проведенное исследование показало, что 

технологические карты и блюда, разработанные 
для детей с целиакией, соответствуют основным 
гигиеническим требованиям и могут быть исполь-
зованы при организации безглютенового питания в 
учреждениях образования. Анализ показал, что во 
всех технологических картах соблюдаются требо-
вания к технологии приготовления, однако следует 
учитывать необходимость наличия контроля за со-
блюдением санитарных норм при использовании 
технологических карт и провести дополнительное 
обучение персонала. Нарушение условий хране-
ния и подачи блюд может привести к ухудшению 
их качества, потере питательных веществ и даже к 
возникновению пищевых отравлений. Важно, что-
бы безглютеновые блюда хранились отдельно от 
других продуктов и были защищены от возможного 
контакта с глютенсодержащими продуктами.

Питание детского населения с целиакией 
требует особого подхода в организации и обе-
спечении рационального питания, который дол-

жен основываться на тщательном соблюдении 
всех гигиенических норм и правил. В условиях 
растущей распространенности данной патоло-
гии в мире, особенно среди детского населения, 
правильная организация питания, основанная на 
использовании безопасных и качественных про-
дуктов, становится первостепенной задачей для 
учреждений образования и организаций здраво-
охранения.

Кроме того, необходимо уделить внимание 
социальным аспектам организации питания для 
детского населения с целиакией. Важна под-
держка и информирование родителей, которые 
играют ключевую роль в контроле питания сво-
их детей. Родители должны быть осведомлены о 
принципах безглютенового питания, рисках пере-
крестного загрязнения и способах минимизации 
этих рисков в домашних условиях. Совместная 
работа учреждений образования, организаций 
здравоохранения и семей позволит создать опти-
мальные условия для соблюдения диеты и под-
держания здоровья подрастающего поколения.
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Серопревалентность к вирусу SARS-CоV-2 населения 
Республики Беларусь
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Резюме
Цель исследования. Оценить уровень популяционного иммунитета к SARS-CоV-2 среди населения Республики 
Беларусь.
Материалы и методы. Оценка популяционного иммунитета к SARS-CoV-2 среди населения Республики Бе-
ларусь выполнена в соответствии с протоколом, разработанным Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) и адаптированным для Республики Беларусь («An age-stratified seroepidemiological investigation protocol for 
COVID-19 infection in the Republic of Belarus»), в рамках трехэтапного продольного стратифицированного по воз-
расту сероэпидемиологического исследования, включавшего анкетирование и изучение серопревалентности к 
RBD фрагменту S белка SARS-CoV-2. Определение суммарных (IgM и IgG) антител к SARS-CoV-2 осуществляли 
с помощью качественной иммуноферментной тест-системы Wantai SARS-CoV-2 Total Ab (Beijing Wantai Biological 
Pharmacy Enterprise, Китай).
Результаты. Уже на первом этапе исследования, проведенном спустя год с момента регистрации первого 
случая COVID-19, популяционный иммунитет населения Республики Беларусь составил 63,2 %. Доля серопо-
зитивных участников как среди детского населения, так и среди взрослых увеличилась на последующих двух 
этапах, достигнув к октябрю 2021 г. в совокупности 81,0 %. Серопревалентность среди участников с активным 
образом жизни была выше по сравнению с лицами, которые в этот период ограничили физические контакты.  
На всех трех этапах исследования наибольшая доля серопозитивных лиц выявлена среди работников органи-
заций здравоохранения.
Заключение. Формирование популяционного иммунитета к вирусу SARS-CоV-2 происходило гибридным путем, 
объединяя естественную защиту после перенесенной инфекции и поствакцинальный иммунитет. Существенное 
влияние на уровень серопревалентности оказала реализуемая в стране стратегия противодействия COVID-19, 
в том числе отсутствие локдауна, широкомасштабная кампания вакцинации. 
Ключевые слова: серопревалентность, коронавирус SARS-CоV-2, COVID-19, популяционный иммунитет, 
эпидемический процесс
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Abstract 
Objective. Evaluation of the level of population immunity to SARS-CoV-2 among the population of the Republic of 
Belarus.
Materials and methods. Evaluation of population immunity to SARS-CoV-2 among the population of the Republic of 
Belarus was carried out in accordance with the protocol developed by World Health Organization (WHO) and adapted 
for the Republic of Belarus («An age-stratified seroepidemiological investigation protocol for COVID-19 infection in 
the Republic of Belarus») within the 3-stage longitudinal stratified by age seroepidemiological study, which included 
questionnaires and a study of the seroprevalence to the RBD fragment of the SARS-CoV-2 S protein. Determination of 
total (IgM and IgG) antibodies to SARS-CoV-2 was carried out using the qualitative enzyme immunoassay kit Wantai  
SARS-CoV-2 Total Ab (Beijing Wantai Biological Pharmacy Enterprise, Beijing, China).
Results. At the first stage of the study, conducted one year after the registration of the first COVID-19 case, the popu-
lation immunity in the Republic of Belarus was 63.2%. The proportion of seropositive participants both among children 
and adults increased during the subsequent two stages, reaching a combined total of 81.0% by October 2021. Sero-
prevalence among participants with an active lifestyle was higher compared to individuals who limited physical contacts 
during this period. At all three stages of the study, the highest proportion of seropositive individuals was found among 
healthcare workers.
Conclusion. Formation of the population immunity to the SARS-CoV-2 virus occurred through a hybrid pathway, com-
bining natural protection following infection and post-vaccination immunity. The country’s COVID-19 response strategy, 
including the absence of lockdowns and a large-scale vaccination campaign, had a significant impact on the level of 
seroprevalence.
Keywords: seroprevalence, SARS-CoV-2 coronavirus, COVID-19, population immunity, epidemic process
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Введение
Пандемия COVID-19, вызванная новым ко-

ронавирусом SARS-CoV-2, в течение трех лет 
(2020–2022) представляла угрозу национальной 
и международной безопасности. 

За этот период проведены многочисленные 
исследования, в ходе которых были изучены 
источники, механизмы и пути передачи инфек-
ции, оценены мероприятия (организационные и 
профилактические, включая вакцинопрофилак-
тику), способствующие предупреждению актив-
ной циркуляции вируса [1–7].

Проведение оценки формирования иммуно-
логического ответа к SARS-CоV-2 являлось важ-
ным элементом эпидемиологического слежения 
за новой коронавирусной инфекцией с учетом 
особенностей развития эпидемического процес-

са COVID-19. Полученные результаты исполь-
зовались для актуализации и дополнения меро-
приятий по предупреждению распространения 
инфекции.

Уроки и опыт, полученные в результате борь-
бы с пандемией COVID-19, в том числе в части 
проведения исследований иммунной прослойки 
к вирусу SARS-CоV-2, убедительно показывают 
необходимость дальнейшего развития и совер-
шенствования глобальных механизмов монито-
ринга и реагирования на биологические угрозы. 

Цель исследования
Оценить уровень популяционного иммуни-

тета к SARS-CоV-2 среди населения Республики 
Беларусь. 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-3-11
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-3-11
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Материалы и методы
Оценка популяционного иммунитета к SARS-

CоV-2 среди населения Республики Беларусь 
организована в рамках сотрудничества с ВОЗ, 
одобрена Комитетом по биоэтике Республики 
Беларусь. Продольное стратифицированное по 
возрасту сероэпидемиологическое исследова-
ние популяционного иммунитета к SARS-CoV-2 
выполнено в соответствии с протоколом, разра-
ботанным ВОЗ и адаптированным для Республи-
ки Беларусь («An age-stratified seroepidemiological 
investigation protocol for COVID-19 infection in the 
Republic of Belarus» (30 November 2020. Revised 
17 June 2021), а также согласно приказам Мини-
стерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 19.02.2021. № 167 «Об изучении популяционно-
го иммунитета населения Республики Беларусь к  
COVID-19»; от 31.05.2021 № 627 «О проведении 
второго этапа изучения популяционного имму-
нитета к COVID-19 (совместное исследование с 
Всемирной организацией  здравоохранения)»; 
от 14.09.2021 № 1110 «О проведении третьего 
этапа изучения популяционного иммунитета к 
COVID-19 (совместное исследование с Всемир-
ной организацией здравоохранения)». 

В настоящую работу включены результаты 
исследования, проведенного среди населения 
всех регионов Республики Беларусь (Брестской, 
Витебской, Гомельской, Гродненской, Минской, 
Могилевской областей, г. Минска) [8–13].

Для изучения популяционного иммунитета к 
SARS-CoV-2 население было стратифицировано 
по возрасту и представлено восемью возрастны-
ми когортами: 1–9, 10–17, 18–29, 30–39, 40–49, 
50–59, 60–69, 70 лет и старше.  

Размер выборки рассчитан по формуле:

где N — численность популяции (возрастной 
группы);

z — уровень точности (для 95 % ДИ равен 
1,96);

p — оценочная распространенность изучае-
мого явления (p = 0,5, поскольку на момент ор-
ганизации исследования в Республике Беларусь 
ожидаемый уровень серопревалентности не был 
известен, для обеспечения репрезентативности 
выборки по каждой анализируемой группе он 
принят за 50 %, что требует максимальной 
численности обследованных);

e — допустимая ошибка (5 %).

Исследование предусматривало три этапа, 
включавших анкетирование и оценку серопрева-
лентности к RBD фрагменту S белка SARS-CoV-2 
среди участников. Набор участников осущест-
влялся на добровольной основе — из числа лиц, 
посещающих организацию здравоохранения в 
конкретный(ые) день (дни) недели, в том числе 
обращающихся к узким специалистам, в проце-
дурные кабинеты поликлиник с целью сдачи ве-
нозной крови для лабораторных исследований. 
Лица, принявшие участие в исследовании на 
первом его этапе, были приглашены для участия 
на втором и третьем этапах исследования. На 
каждом этапе перед забором крови медицинским 
работником-анкетером было проведено анкети-
рование участника либо его законного предста-
вителя, с использованием ранее разработанной 
анкеты, включавшей как общие вопросы, так и 
вопросы в отношении COVID-19. Каждым из уча-
ствующих либо законным представителем было 
подписано информированное согласие на уча-
стие в данном исследовании. 

На первом этапе в исследовании приняли уча-
стие 4232 жителя Республики Беларусь. Медиана 
возраста составила 39,5 (23; 56) года, диапазон 
возраста колебался от 1 года до 93 лет. Женщины 
составили 70,4 % (95 % ДИ 69,1; 71,8) участников, 
мужчины — 29,6 % (95 % ДИ 28,2; 31,0). Возраст-
ная и гендерная характеристика участников ис-
следования представлена в таблице 1.

Определение суммарных (IgM и IgG) ан-
тител к SARS-CoV-2 осуществляли с помощью 
качественной иммуноферментной тест-систе-
мы Wantai SARS-CoV-2 Total Ab (Beijing Wantai 
Biological Pharmacy Enterprise, Китай) в соответ-
ствии с протоколом производителя. 

Систематизация и последующий анализ 
данных проведены с использованием электрон-
ной базы данных на платформе Microsoft Access,  
в которую внесены сведения из анкет обследуе-
мых, а также результаты исследования антител к 
SARS-CoV-2. 

Обработку полученных данных проводили с 
применением статистического пакета R, версия 4.4. 
Данные представлены в виде абсолютных зна-
чений и процентов в соответствующих группах. 
Сравнение пропорций проводилось точным бино-
миальным тестом с поправкой Холма на множе-
ственные сравнения, сравнение субпопуляцион-
ных показателей, входящих в состав изучаемой 
популяции, — с помощью метода нормальной 
аппроксимации ожидаемых значений зависимых 
интенсивных показателей. Ожидаемые значения 
субпопуляционных показателей рассчитывались 
на основе соответствующего показателя в попу-
ляции, приведенного к размеру субпопуляции. 

Результаты анализа считались статистиче-
ски значимыми при р < 0,05.



Дашкевич А. М., Коломиец Н. Д., Самойлович Е. О., Карабан И. А. Серопревалентность...

Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues 2025;22(3):94–102

97

Таблица 1. Характеристика исследуемой популяции 
Table1. Characteristics of the study population

Административная 
территория

Всего участников, 
n = 4232, абс.

Дети,  
п = 764, абс. (%)

Взрослые, 
 п = 3468, абс. (%)

Мужчины,  
п = 1251, абс. (%)

Женщины,  
п = 2981, абс. (%)

Брестская область 604 106 (13,9) 498 (14,4) 199 (15,9) 405 (13,6)

Витебская область 524 95 (12,4) 429 (12,4) 118 (9,4) 406 (13,6)

Гомельская область 694 115 (15,1) 579 (16,7) 149 (11,9) 545 (18,3)

Гродненская область 400 74 (9,7) 326 (9,4) 171 (13,7) 229 (7,7)

Минская область 630 112 (14,7) 518 (14,9) 179 (14,3) 451 (15,1)

Могилевская область 399 72 (9,4) 327 (9,4) 138 (11,1) 261 (8,8)

г. Минск 981 190 (24,8) 791 (22,8) 297 (23,7) 684 (22,9)

Республика Беларусь 4232 764 3468 1251 2981

Результаты и обсуждение
Эпидемический процесс COVID-19 в Респу-

блике Беларусь начался с регистрации случая 
заболевания в г. Минске: первый (индексный) 
заболевший был выявлен в столице 28 февраля 
2020 г. [9]. 

Исследование по оценке уровня популяцион-
ного иммунитета к SARS-CоV-2 среди населения 
Республики Беларусь было выполнено на втором 
году пандемии COVID-19.

Первый этап исследований проведен в конце 
февраля – начале марта 2021 г., эпидемический 
процесс COVID-19 в этот период характеризовал-
ся снижением заболеваемости второго периода 
подъема, еженедельные показатели заболевае-
мости колебались от 72,9 случая на 100 тыс. насе-
ления на 10-й календарной неделе до 96,2 случая 
на 100 тыс. населения на 8-й календарной неделе.

Второй этап исследований реализован в 
конце мая – начале июня 2021 г., данный проме-
жуток времени являлся серединным, входящим 
в диапазон между вторым и третьим подъемом 
заболеваемости коронавирусной инфекцией от 
начала пандемии. Показатели заболеваемости 
в это время были минимальными по сравнению 
с таковыми в предыдущий и последующий эта-

пы исследования и колебались от 83,2 случая на 
100 тыс. населения на 21-й календарной неделе 
до 49,9 случая на 100 тыс. населения на 25-й ка-
лендарной неделе.

Третий этап исследований, проведенный в 
конце сентября – начале октября 2021 г. пришел-
ся на очередной подъем заболеваемости, харак-
теризующийся наиболее высокими показателями 
заболеваемости, составившими 147,3, 147,3 и 
147,6 случая на 100 тыс. населения на 38, 39 и 
40-й календарных неделях соответственно.

На первом этапе доля лиц с наличием ан-
тител к RBD фрагменту S белка SARS-CoV-2 
составила 63,2 % (95 % ДИ 61,7; 64,6). Наи-
более высокий уровень серопревалентности 
установлен среди жителей г. Минска, антите-
ла к вирусу SARS-CоV-2 обнаружены у 65,8 %  
(95 % ДИ 62,7; 68,7) из 981 обследованного. Наи-
меньший уровень серопозитивности (на 8,8 % 
ниже среднереспубликанского) отмечался сре-
ди участников в Могилевской области — 54,4 %  
(95 % ДИ 49,4; 59,4) (р = 0,027), что может быть 
связано с поздним началом эпидемического про-
цесса COVID-19 в регионе: первый заболевший 
был выявлен спустя чуть более месяца от реги-
страции индексного случая в стране (таблица 2).  

Таблица 2. Серопревалентность населения Республики Беларусь к RBD фрагменту белка S  
SARS-CoV-2 на первом этапе исследования
Table 2. Seroprevalence of the population of the Republic of Belarus to RBD fragment of the SARS-CoV-2 
S protein at the first stage of the study

Административная территория Всего участников,  
n (абс.)

Из них серопозитивные,  
n (абс.)

Серопревалентность,  
% (95 % ДИ)

Брестская область 604 396 65,6 (61,6; 69,4)

Витебская область 524 344 65,6 (61,4; 69,7)

Гомельская область 694 461 66,4 (62,8; 69,9)

Гродненская область 400 235 58,8 (53,8; 63,6)

Минская область 630 376 59,7 (55,7; 63,5)

Могилевская область 399 217 54,4 (49,4; 59,4)

г. Минск 981 645 65,8 (62,7; 68,7)

Республика Беларусь 4232 2674 63,2 (61,7; 64,6)
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Доля серопозитивных лиц среди женщин 
была статистически значимо выше и состави-
ла 64,4 % (95 % ДИ 62,7; 66,1) против 60,2 %  
(95 % ДИ 57,4; 62,9) среди мужчин (р = 0,007).

На втором этапе в исследовании приняли 
участие 3245 человек (76,7 % от принявших уча-
стие в исследовании на первом этапе). 

Серопревалентность к RBD фрагменту  
S белка SARS-CoV-2 населения Республики Бе-
ларусь значимо увеличилась, составив 73,7 %  

(95 % ДИ 72,2; 75,2) (р < 0,001). Наиболее вы-
сокий уровень серопозитивности отмечал-
ся среди жителей Гомельской области —  
78,9 % (95 % ДИ 75,5; 82,1), наименьший — 
по-прежнему среди участников Могилевской об-
ласти — (69,4 % (95 % ДИ 64,0; 74,4) (таблица 3). 
Однако сравнительный анализ уровня серопози-
тивности в регионах и в целом по стране, а также 
среди женщин и мужчин не выявил статистиче-
ски значимых различий.

Таблица 3. Серопревалентность населения Республики Беларусь к RBD фрагменту белка S 
SARS-CoV-2 на втором этапе исследования
Table 3. Seroprevalence of the population of the Republic of Belarus to RBD fragment of the SARS-CoV-2 
S protein at the second stage of the study

Административная территория Всего участников, 
n (абс.)

Из них 
серопозитивные, 

n (абс.)
Серопревалентность, 

% (95 % ДИ)

Брестская область 484 350 72,3 (68,1; 76,3)

Витебская область 416 310 74,5 (70,0; 78,6)

Гомельская область 627 495 78,9 (75,5; 82,1)

Гродненская область 350 244 69,7 (64,6; 74,5)

Минская область 398 282 70,9 (66,1; 75,3)

Могилевская область 317 220 69,4 (64,0; 74,4)

г.Минск 653 492 75,3 (71,9; 78,6)

Республика Беларусь 3245 2393 73,7 (72,2; 75,2)

На третьем этапе в исследовании приняли 
участие 2586 человек (61,1 % от принявших уча-
стие в исследовании на первом этапе, 79,7 % от 
принявших участие во втором этапе). Доля серо-
позитивных лиц среди населения значимо уве-
личилась по сравнению с предыдущим этапом и 
составила 81,0 % (95 % ДИ 79,4; 82,4) (р < 0,001). 
Анализ полученных данных не выявил статисти-
чески значимых различий уровня серопревалент-
ности в регионах по сравнению со среднереспу-

бликанским. Вместе с тем, как и на втором этапе, 
наибольшая доля серопозитивных лиц отмечена 
среди жителей Гомельской области — 85,4 %  
(95 % ДИ 82,1; 88,3). Наименьший уровень серо-
превалентности, как и на двух предыдущих эта-
пах, — в Могилевской области — 73,5 % (95 % 
ДИ 68,0; 78,5) (таблица 4.). Доля серопозитивных 
лиц среди женщин была значимо выше и соста-
вила 82,0 % (95 % ДИ 80,3; 83,8) против 78,2 % 
(95 % ДИ 75,1; 81,2) среди мужчин (р = 0,03).

Таблица 4. Серопревалентность населения Республики Беларусь к RBD фрагменту белка S  
SARS-CoV-2 на третьем этапе исследования
Table 4. Seroprevalence of the population of the Republic of Belarus to RBD fragment of the SARS-CoV-2 
S protein at the third stage of the study

Административная территория Всего участников, 
n (абс.)

Из них 
серопозитивные,  

n (абс.)
Серопревалентность,  

% (95 % ДИ)

Брестская область 354 291 82,2 (77,8; 86,1)

Витебская область 312 264 84,6 (80,1; 88,4)

Гомельская область 528 451 85,4 (82,1; 88,3)

Гродненская область 267 202 75,7 (70,1; 80,7)

Минская область 334 262 78,4 (73,6; 82,7)

Могилевская область 287 211 73,5 (68,0; 78,5)

г. Минск 504 413 81,9 (78,3; 85,2)

Республика Беларусь 2586 2094 81,0 (79,4; 82,4)
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Таким образом, в период с конца февраля 
до октября 2021 г. доля серопозитивных участ-
ников увеличилась на 17,8 % (с 63,2 до 81,0 %) 
(р < 0,001). По данным мета-анализа, в сентябре 
2021 г. примерно 59,2 % населения мира имели 
антитела к SARS-CoV-2 [14].

Высокий уровень серопревалентности к 
SARS-CoV-2 на первом этапе исследования и 
значимое увеличение доли серопозитивных по 
результатам третьего этапа свидетельствуют о 
формировании гибридного (постинфекционного 
и поствакцинального) иммунитета.  

Анализ серопревалентности среди детского 
и взрослого населения не выявил статистически 
значимых различий на первых двух этапах иссле-

дования, в то время как по результатам третьего 
этапа доля серопозитивных среди взрослого на-
селения была на 5,4 % больше по сравнению с 
детским (таблица 5). Полученные результаты в 
определенной мере обусловлены тактикой про-
ведения иммунизации против COVID-19 в Ре-
спублике Беларусь: вакцинация взрослого насе-
ления была организована с декабря 2020 г., при 
этом в первую очередь иммунизацию проводи-
ли среди медицинских работников. Проведение 
профилактических прививок против COVID-19 
детям (в возрасте 12–17 лет) начато только с де-
кабря 2021 г., т. е. после завершения настоящего 
исследования.

Таблица 5. Характеристика серопревалентности к RBD фрагменту S белка SARS-CoV-2 в 
возрастных группах населения 
Table 5. Characteristics of seroprevalence to RBD fragment of the SARS-CoV-2 S protein in the age groups 
of the population 

Возрастная 
группа

Всего 
участников, 

n (абс.)
Серопревалентность p-value Возрастная 

группа

Всего 
участников,  

n (абс.)
Серопревалентность p-value

1-й этап 1-й этап

Дети 
(1–17 лет)

764 62,4 (58,9; 65,9) 0,664

Взрослые
(18 лет и 
старше)

3468 63,3 (61,7; 65,0) 0,664

2-й этап 2-й этап

614 71,7 (67,9; 75,2) 0,211 2631 74,2 (72,5; 75,9) 0,211

3-й этап 3-й этап

482 76,6 (72,5; 80,3) 0,007 2104 82,0 (80,3; 83,6) 0,007

Социальные взаимодействия и поведение 
человека в обществе существенно влияют на 
распространение инфекционных болезней, пе-
редающихся воздушно-капельным и контактным 
путями. В Республике Беларусь в целях преду-
преждения распространения COVID-19 наряду с 
принятием нормативных правовых актов, регла-
ментирующих проведение санитарно-противо- 
эпидемических мероприятий, активно внедря-
лись среди населения меры по социальному дис-
танцированию, использованию средств защиты 
органов дыхания, соблюдению гигиены рук. 

С учетом вышеизложенного, на первом эта-
пе исследования на основании данных анкет 
участников проведено изучение влияния на уро-
вень серопревалентности факторов риска, свя-
занных с образом жизни, а также пользованием 
общественным транспортом. 

При анализе оценки рисков, связанных с ак-
тивным образом жизни (например, посещение 
различных общественных мест и мероприятий, 
общение с друзьями, особенности профессии), 
установлено, что из 4182 участников, ответив-
ших на вопросы анкеты, 3357 (80,3 % от обще-
го числа лиц, прошедших анкетирование) указа-
ли, что продолжают активный образ жизни; 825  

(19,7 %) отметили, что активность снижена (физи-
ческие контакты ограничены). Значимых различий 
уровня серопревалентности среди лиц, ведущих 
разный образ жизни, в регионах не установлено.  
В целом по стране доля серопозитивных лиц сре-
ди группы участников с активным образом жизни 
составила 64,9 % (95 % ДИ 63,3; 66,5) и была зна-
чимо выше по сравнению с таковой среди участ-
ников со сниженной активностью образа жизни — 
56,7 % (95 % ДИ 53,3; 60,1) (р < 0,001).

В оценке факторов риска, связанных с ис-
пользованием общественного транспорта, уча-
стие приняли (ответили на вопросы анкеты)  
4188 участников. Статистически значимых разли-
чий в уровне серопревалентности в зависимости 
от использования/неиспользования обществен-
ного транспорта не установлено: доля серопози-
тивных среди лиц, активно пользующихся обще-
ственным транспортом, составила 64,8 % (95 % 
ДИ 62,8; 66,7), среди участников, иногда пользу-
ющихся общественным транспортом, — 61,6 % 
(95 % ДИ 58,2; 65,0), среди лиц, не использую-
щих общественный транспорт, — 61,6 % (95 % 
ДИ 58,7; 64,4) (p > 0,05). 

Дополнительно проведена оценка уровня се-
ропревалентности среди различных профессио-
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нальных групп. Для данного анализа участники 
из числа работающего населения были разделе-
ны на 5 групп: 

— работники организаций здравоохранения; 
— работники общественного питания, тор-

говли, сферы услуг и транспорта; 
— работники учреждений образования; 
— работники промышленных предприятий и 

представители бизнеса;  
— прочие работники.
Полученные результаты показали, что зна-

чимые различия уровня серопревалентности 

среди профессиональных групп выявлены толь-
ко на первом этапе исследования, наибольшая 
доля серопозитивных отмечена среди работ-
ников организаций здравоохранения — 72,4 %  
(95 % ДИ 68,7; 75,8) (р = 0,000). В то же время 
и на последующих двух этапах исследования 
уровень серопревалентности в данной профес-
сиональной группе был максимальным — 84,4 %  
(95 % ДИ 80,8; 87,6) на втором и 89,1 % (95 % ДИ 
85,6; 92,1) на третьем (таблица 6).

Таблица 6. Общая характеристика серопревалентности к RBD фрагменту S белка SARS-CoV-2 
среди профессиональных групп
Table 6. General characteristics of seroprevalence to RBD fragment of the SARS-CoV-2 S protein among 
occupational groups

Профессиональная группа
Всего 

участников, 
n (абс.)

Из них серопозитивные, 
n (абс.)

Серопревалентность,  
% (95% ДИ) p-value*

1-й этап

Здравоохранение 644 466 72,4 (68,7; 75,8) 0,000

Общественное питание, торговля, 
сфера обслуживания, транспорт 751 500 66,6 (63,1; 69,9) 0,013

Образование 303 181 59,7 (54,0; 65,3) 0,025

Промышленные предприятия, 
бизнес 461 302 65,5 (61,0; 69,8) 0,101

Прочие 371 222 59,8 (54,7; 64,9) 0,945

Итого (работающие) по республике 2530 1675 66,2 (64,3; 68,0) —

2-й этап

Здравоохранение 469 396 84,4 (80,8; 87,6) 0,081

Общественное питание, торговля, 
сфера обслуживания, транспорт 579 444 76,7 (73,0; 80,1) 0,857

Образование 239 173 72,4 (66,3; 78,0) 0,383

Промышленные предприятия, 
бизнес 370 278 75,1 (70,4; 79,5) 0,629

Прочие 263 194 73,8 (68,0; 79,0) 0,509

Итого (работающие) по республике 1920 1485 77,3 (75,4; 79,2) —

3-й этап

Здравоохранение 387 345 89,1 (85,6; 92,1) 0,172

Общественное питание, торговля, 
сфера обслуживания, транспорт 445 368 82,7 (78,9; 86,1) 0,975

Образование 202 166 82,2 (76,2; 87,2) 0,919

Промышленные предприятия, 
бизнес 284 225 79,2 (74,0; 83,8) 0,504

Прочие 214 165 77,1 (70,9; 82,6) 0,357

Итого (работающие) по республике 1532 1244 81,2 (79,2; 83,1) —

*Сравнительная характеристика серопревалентности в профессиональной группе по отношению к серопревалентности 
работающих по республике.
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Заключение 
Результаты продольного стратифицирован-

ного по возрасту популяционного исследования 
в Беларуси показали высокий уровень серопре-
валентности к RBD фрагменту S белка SARS-
CoV-2: от 63,2 % в конце февраля – начале мар-
та 2021 г. до 81,0 % в конце сентября – начале 
октября 2021 г.

На первых двух этапах не было значимых 
различий в серопозитивности между детьми и 
взрослыми, но к третьему этапу взрослые име-
ли значительно более высокий уровень, что 
может быть обусловлено в том числе реализу-
емой в стране тактикой вакцинопрофилактики 
COVID-19. 

Люди с активным образом жизни имели бо-
лее высокий уровень серопревалентности, тогда 

как использование общественного транспорта не 
влияло на этот показатель. 

Среди профессиональных групп наиболь-
ший уровень серопозитивности наблюдался у 
работников здравоохранения, что связано с тес-
ными контактами с пациентами и повышенным 
риском заражения COVID-19 [15]. 

В целом формирование популяционного им-
мунитета к вирусу SARS-CоV-2 происходило ги-
бридным путем, объединяя естественную защиту 
после перенесенной инфекции и поствакциналь-
ный иммунитет. Существенное влияние на уро-
вень серопревалентности оказала реализуемая 
в стране стратегия противодействия COVID-19,  
в том числе отсутствие локдауна, широкомас-
штабная кампания вакцинации. 
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Анализ контингента лиц, впервые признанных  
инвалидами вследствие травм кисти и запястья

Ю. В. Осипов1, К. М. Хамко2, О. А. Воронец1

1Республиканский научно-практический центр медицинской экспертизы и реабилитации, г. Минск, Беларусь
2Республиканская клиническая больница медицинской реабилитации, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Изучить основные характеристики контингента лиц, впервые признанных инвалидами 
(ВПИ) вследствие травм кисти и запястья (ТКиЗ)
Материалы и методы. Сформирована сплошная выборка контингента пациентов, в которую вошли 747 чело-
век в возрасте старше 18 лет, проходивших первичное освидетельствование в медико-реабилитационной экс-
пертной комиссии (МРЭК) Республики Беларусь за период 2014–2023 гг. и признанных инвалидами вследствие 
ограничений жизнедеятельности, вызванных последствиями ТКиЗ. Использовались материалы базы данных 
Республиканской информационно-аналитической системы по медицинской экспертизе и реабилитации инвали-
дов Республики Беларусь.
Результаты. Среднегодовой уровень первичной инвалидности (ПИ) вследствие ТКиЗ в среднем за период 
2014–2023 гг. в Республике Беларусь составил 0,10 (95 % ДИ: 0,09–0,11) на 10 тыс. населения, удельный вес 
мужчин в структуре ПИ — 83,5 %, средний возраст ВПИ трудоспособный — 46,4±12,1 года. Среди ВПИ 82,7 % 
были заняты трудом по рабочим специальностям, городские жители в 1,9 раза преобладали над сельскими. Раз-
мозжение и травматическая ампутация на уровне запястья и кисти, приводящие к инвалидности, превалировали 
у лиц 18–49 лет и городских жителей, составляя 38,9 %, среди сельских жителей преобладающими инвалидизи-
рующими повреждениями в 37,0 % случаев были травмы нервов на уровне запястья и кисти. В 29,2 % случаев 
ПИ вследствие ТКиЗ устанавливалась причина инвалидности «трудовое увечье», из которых в 34,5 % случаев 
определялась степень утраты профессиональной трудоспособности (УПТ) 60 % в связи с утратой годности к 
квалифицированной профессии.
Заключение. Основными характеристиками контингента лиц, ВПИ вследствие ТКиЗ, являются трудоспособ-
ный возраст, мужской пол, занятость трудом по рабочим специальностям, значительная доля лиц, получивших 
производственную травму, преобладание тяжелых травм в форме травматических ампутаций кисти и запястья, 
высокий процент УПТ, что с учетом важнейшей роли руки в производственной деятельности человека указывает 
на центральное направление реабилитации данного контингента — устранение ограничений к труду мерами 
профессиональной реабилитации, создание инклюзивной среды для получения возможности осуществления 
трудовой деятельности, а также на необходимость совершенствования мер профилактики данного вида травм.
Ключевые слова: травмы кисти и запястья, впервые признанные инвалидами, первичная инвалидность 
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Analysis of a single population first recognized  
as disabled due to hand and wrist injuries
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Abstract
Objective. To study the main characteristics of a single population first recognized as disabled due to hand and wrist 
injuries.
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Materials and methods. An unselected sampling of the patient population was formed, which included 747 people 
aged over 18 years old who underwent initial examination in the medical and rehabilitation expert commission of the 
Republic of Belarus for the period of 2014-2023, and were recognized as disabled due to physical dysfunction caused 
by the consequences of hand and wrist injuries. Materials of the database of the Republican Information and Analytical 
System on Medical Assessment and Rehabilitation of Disabled Persons of the Republic of Belarus were used.
Results. The average annual rate of primary disability due to hand and wrist injuries average for the period of 2014- 
2023 in the Republic of Belarus was 0.10 (95% DI: 0.09-0.11) per 10,000 population, the proportion of men in the 
structure of primary disability was 83.5 %, the average age of persons first recognized as disabled was 46.4±12.1 years 
old. Among the persons first recognized as disabled, 82.7% were employed in working professions, urban residents 
prevailed over rural residents by 1.9 times. Crushing and traumatic amputation at the level of the wrist and hand, lead-
ing to disability, prevailed in 18-49 year olds and urban residents, accounting for 38.9%. Among rural residents, nerve 
injuries at the level of the wrist and hand were the predominant disabling injuries in 37.0% of cases. In 29.2% of cases 
of primary disability due to injuries of the hand and wrist, the cause of disability was determined as “labour injury”, of 
which in 34.5% of cases, the degree of loss of professional working capacity was determined as 60% due to loss of 
fitness for a skilled occupation.
Conclusion. The main characteristics of the contingent, first recognized as disabled due to hand and wrist injuries, 
are of working age, male gender, employment in working specialties, a significant proportion of persons who received 
industrial trauma, the prevalence of severe injuries in the form of traumatic amputations of the hand and wrist, a high 
percentage of loss of professional ability to work, which, taking into account the crucial role of the hand in human pro-
duction activity, indicates the central direction of rehabilitation of this population — elimination of restrictions to work 
through professional rehabilitation measures, creation of an inclusive environment for obtaining the opportunity to carry 
out work activities, as well as improving preventive measures of this type of injury.
Keywords: hand and wrist injuries, first-time recognized disabled persons, primary disability
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Введение 
Травмы кисти и запястья занимают особое 

место среди прочих травм опорно-двигательного 
аппарата в связи с важнейшей ролью руки в бы-
товой и производственной деятельности челове-
ка, а также в творческом его развитии.

На современном этапе ТКиЗ имеют высокий 
уровень частоты их возникновения без тенден-
ции к снижению — удельный вес данной нозоло-
гии травм среди повреждений опорно-двигатель-
ной системы составляет, по данным отдельных 
авторов, от 19,1 до 50,0 % [1–5]. 

Возникающие нарушения функций кисти и 
ампутационные дефекты вследствие ТКиЗ яв-
ляются частой причиной инвалидности среди 
всех травм опорно-двигательного аппарата, до-
стигая 13–30 %. Пострадавшие после тяжелых 
травм кисти нередко теряют свою профессию. 
Немаловажно и то, что на лечение пациентов с 
травмами кисти и выплату социальных пособий 
по инвалидности расходуются значительные фи-
нансовые средства. Все это говорит о том, что 
лечению и реабилитации пострадавших с по-
следствиями повреждений кисти требуется уде-
лять особое внимание [5–8].

Проведение мероприятий медицинского, со-
циального, экономического характера, направ-

ленных на максимально возможное восстанов-
ление функционирования лиц с инвалидностью 
в обществе, возврат их к трудовой деятельности, 
обеспечение равных возможностей в различных 
сферах жизни, включая образование, занятость, 
доступность инфраструктуры и участие в обще-
ственной жизни наравне с людьми без ограни-
чений жизнедеятельности, делают актуальным 
и необходимым исследования особенностей 
формирования как клинико-функциональных на-
рушений вследствие ТКиЗ, так и аспектов меди-
ко-социальных характеристик контингента лиц, 
признаваемых инвалидами.

Цель исследования 
Изучение основных характеристик контин-

гента лиц, ВПИ вследствие ТКиЗ. 

Материалы и методы 
Объектом исследования являлись лица с 

последствиями ТКиЗ в возрасте старше 18 лет, 
проживающие в Республике Беларусь, ВПИ при 
освидетельствовании в МРЭК. 

Для проведения исследования сформиро-
вана сплошная выборка контингента пациентов,  
в которую вошли 747 человек в возрасте старше 
18 лет, проходивших первичное освидетельство-

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-3-12
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вание в МРЭК Республики Беларусь за период 
2014–2023 гг. и признанных инвалидами вслед-
ствие ограничений жизнедеятельности, вызван-
ных последствиями ТКиЗ.

При проведении исследования использова-
лись материалы базы данных Республиканской 
информационно-аналитической системы по ме-
дицинской экспертизе и реабилитации инвали-
дов Республики Беларусь, функционирующей на 
базе государственного учреждения «Республи-
канский научно-практический центр медицинской 
экспертизы и реабилитации». 

С целью изучения особенностей установле-
ния инвалидности вследствие ТКиЗ были выде-
лены нозологические подгруппы: последствия 
переломов на уровне запястья и кисти (коды 
по МКБ-10: S62, Т92.2); размозжение и травма-
тическая ампутация запястья и кисти (коды по 
МКБ-10: S67, S68); последствия травм мышц и 
сухожилий на уровне запястья и кисти (коды по 
МКБ-10: S66, Т92.5); последствия травм нервов 
на уровне запястья и кисти (коды по МКБ-10: S64, 
Т92.4); последствия других травм запястья и ки-
сти (коды по МКБ-10: S61, S69, T23, T34.5).

Обработка результатов исследования проводи-
лась с использованием стандартного пакета стати-
стического и математического анализа программ-
ного приложения Microsoft Excel и StatSoft Statistica. 
При выполнении статистического анализа использо-
вались абсолютные, относительные, интенсивные 
величины. При расчете интенсивных показателей 

использовались данные Национального статистиче-
ского комитета Республики Беларусь о численности 
и половозрастной структуре населения.

Результаты
Среднегодовой уровень ПИ вследствие ТКиЗ 

в среднем за исследуемый 10-летний период со-
ставил 0,10 (95 % ДИ: 0,09–0,11) на 10 тыс. насе-
ления.

Анализ контингента лиц, ВПИ вследствие 
ТКиЗ, показал, что в исследуемой совокупно-
сти значительно преобладали мужчины, соста-
вившие 83,5 % (624 чел.), женщины составили  
16,5 % (123 чел.). Среднегодовой уровень ПИ 
вследствие ТКиЗ среди мужчин в 6 раз превы-
шал аналогичный показатель среди женщин: 
0,18 и 0,03 на 10 тыс. населения соответственно.

Средний возраст лиц, ВПИ вследствие ТКиЗ, 
трудоспособный — 46,4+12,1 года, минимальный 
возраст установления инвалидности — 18 лет, 
максимальный — 83 года. Наиболее часто ТКиЗ, 
приводившие впоследствии к инвалидности, 
получали лица в возрасте 50–59 лет — 35,6 % 
случаев (266 чел.), часто в возрасте 40–49 лет  
и 30–39 лет, что составляет 25,0 % (187 чел.)  
и 18,6 % (139 чел.) соответственно. Удельный вес 
других возрастных групп в выборочной совокуп-
ности ВПИ был незначительный: 18–29 лет — 
9,9 % (74 чел.), 60–69 лет — 8,6 % (64 чел.), лица 
старше 70 лет — 2,3 % (17 чел.) (таблица 1).

Таблица 1. Распределение лиц, впервые признанных инвалидами вследствие травм кисти  
и запястья, с учетом возраста
Table 1. Distribution of persons first recognized as disabled due to hand and wrist injuries by age

Возраст
Число лиц, впервые признанных инвалидами

абс. %

18–29 лет 74 9,9

30–39 лет 139 18,6

40–49 лет 187 25,0

50–59 лет 266 35,6

60–69 лет 64 8,6

70 лет и старше 17 2,3

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Таким образом, в ходе анализа возраст-
ной структуры установлено, что подавляющее 
большинство лиц, ВПИ вследствие ТКиЗ, нахо-
дилось в трудоспособном возрасте — 88,4 %  
(660 чел.), что указывает на социальную зна-
чимость последствий данной нозологии травм, 
доля лиц в возрасте старше трудоспособного 
составила 11,6 % (81 чел.).

Возрастных особенностей с учетом пола и 
места проживания в ходе исследования не отме-
чено: средний возраст мужчин, ВПИ вследствие 
ТКИЗ, составил 46,3+12,3 года, минимальный 
возраст установления инвалидности — 18 лет, 
максимальный — 83 года; среди женщин сред-
ний возраст — 46,8+11,6 года, минимальный — 
19 лет, максимальный — 73 года. 
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В выборочной совокупности доля ВПИ 
вследствие ТКиЗ, проживающих в городах, пре-
вышает аналогичный показатель среди сель-
ских жителей — 66,0 % (493 чел.) и 34,0 % (254 
чел.) соответственно. При этом необходимо от-
метить, что среднегодовой уровень ПИ среди 
сельских жителей превалировал (в 1,9 раза) над 
показателем городских жителей, составляя 0,15  
на 10 тыс. соответствующего населения против 
0,08 на 10 тыс. соответствующего населения.

Наибольшую долю от общего числа вы-
борочной совокупности ВПИ вследствие ТКиЗ 
составили жители Минской области — 20,9 % 
(156 чел.), значительную — Гомельской области — 
16,3 % (122 чел.), Брестской области — 14,6 % 
(109 чел.), меньшие доли составили лица, прожи-
вающие в Могилевской — 10,6 % (79 чел.) и Грод-
ненской областях — 10,2 % (76 чел.) (таблица 2).

Таблица 2. Распределение лиц, впервые признанных инвалидами вследствие травм кисти  
и запястья, с учетом пола, места и региона проживания
Table 2. Distribution of persons first recognized as disabled due to hand and wrist injuries, taking into 
account gender, place and region of residence

Регион проживания
Всего ВПИ

В том числе

мужчины женщины городские жители сельские жители

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Брестская область 109 14,6 97 89,0 12 11,0 73 67,0 36 33,0

Витебская область 100 13,4 81 81,0 19 19,0 58 58,0 42 42,0

Гомельская область 122 16,3 105 86,1 17 13,9 78 63,9 44 36,1

Гродненская область 76 10,2 65 85,5 11 14,5 47 61,8 29 38,2

Минская область 156 20,9 128 82,1 28 17,9 81 51,9 75 48,1

Могилевская область 79 10,6 63 79,7 16 20,3 51 64,6 28 35,4

г. Минск 105 14,1 85 81,0 20 19,0 105 100,0 — —

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Во всех регионах страны отмечена тенденция 
преобладания среди лиц, ВПИ вследствие ТКиЗ, 
городских жителей. Наибольший удельный вес 
городских жителей в контингенте ВПИ отмечен 
в Брестской области — 67,0 %, наименьший —  
в Минской области — 51,9 %. Доля лиц мужско-
го пола составляла от значения 79,7 % (63 чел.) 
в Могилевской области до максимального —  
89,0 % (97 чел.) в Брестской области (таблица 2).

В ходе анализа образовательного уровня 
ВПИ вследствие ТКиЗ отмечено, что большин-
ство — 48,3 % (361 чел.) — имели общее среднее 
образование, 29,6 % (221 чел.) — среднее специ-
альное образование, 14,3 % (107 чел.) — про-
фессионально-техническое образование и толь-
ко 7,8 % (58 чел.) имели высшее образование.   

Анализ социального положения и трудовой 
занятости указывает на то, что подавляющее 
большинство ВПИ вследствие ТКиЗ занимают 
рабочие специальности — 82,7 % (618 чел.),  
7,0 % (52 чел.) являются служащими и 10,3 %  
(77 чел.) не осуществляют трудовую занятость 
(являются пенсионерами, учащимися).

В ходе анализа вида инвалидизирующей 
травмы отмечено, что в большинстве случаев 

лица, впоследствии признанные инвалидами, 
получили ТКиЗ в быту — 69,5 % (519 чел.). 
Производственную травму получили 29,2 %  
(218 чел.) от числа ВПИ, из них 27,3 % (204 чел.) 
получили производственную травму при выпол-
нении работ на промышленном предприятии, 
1,9 % (14 чел.) — при выполнении работ в сель-
ском хозяйстве. Травму в дорожно-транспорт-
ном происшествии, приведшую к инвалидности, 
получили 1,2 % (9 чел.), спортивную — 0,1 % 
(1 чел.) (рисунок 1).

Чаще других инвалидами признавались лица, 
у которых вследствие травмы произошло размоз-
жение или ампутация запястья и кисти, а также 
травмы нервов на уровне запястья и кисти. Удель-
ный вес лиц с установленной инвалидностью 
вследствие данных травм составил 37,6 % (281 
чел.) и 32,5 % (243 чел.) соответственно. Доля лиц 
с другими травмами составила 11,2 % (84 чел.),  
с переломами на уровне запястья и кисти — 11,0 % 
(82 чел.). Реже всего инвалидность устанавли-
валась лицам с травмами мышц и сухожилий 
на уровне запястья и кисти — 7,6 % случаев  
(57 чел.) (рисунок 2).
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Рисунок 1. Распределение лиц, впервые признанных инвалидами вследствие травм кисти и запястья,  
с учетом вида травмы

Figure 1. Distribution of persons first recognized as disabled due to hand and wrist injuries, taking into account the type of injury
Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Рисунок 2. Распределение лиц, впервые признанных инвалидами вследствие травм кисти и запястья,  
с учетом характера травмы

Figure 2. Distribution of persons first recognized as disabled due to hand and wrist injuries, taking into account the nature  
of the injury

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

В процессе исследования характера полу-
ченных травм в зависимости от пола не отмече-
но различий. Так, и мужчины, и женщины чаще 
получали травмы, связанные с размозжением и 
травматической ампутацией запястья и кисти —  
38,3 % (239 чел.)  и 34,1 % (42 чел.) соответствен-
но. На втором месте по распространенности у лиц 
обоих полов отмечены травмы нервов на уровне 
запястья и кисти — 32,4 % (202 чел.) и 33,3 %  
(41 чел.), на третьем месте — другие травмы — 
10,9 % (68 чел.) и 13,0 % (16 чел.).

При анализе нозологий полученных травм 
в зависимости от места проживания получены 
различия: для жителей городов более характер-
ны такие травмы, как размозжение и травмати-
ческая ампутация запястья и кисти, составившие 
38,9 % (195 чел.), травмы нервов на уровне за-
пястья и кисти — 30,2 % (149 чел.), переломы на 
уровне запястья и кисти — 11,8 % (58 чел.). Сре-
ди травм, получаемых жителями села, привед-
ших их впоследствии к инвалидности, лидируют 
такие, как травмы нервов на уровне запястья и 
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кисти — 37,0 % (94 чел.), размозжение и травма-
тическая ампутация запястья и кисти — 35,0 % 

(89 чел.) и категория других травм — 11,4 %  
(29 чел.) (таблица 3).

Таблица 3. Распределение лиц, впервые признанных инвалидами вследствие травм кисти  
и запястья, с учетом характера травмы, пола и места проживания
Table 3. Distribution of persons first recognized as disabled due to hand and wrist injuries, taking into 
account the nature of the injury, gender and place of residence

Характер травмы
Мужчины Женщины Городские жители Сельские жители

абс. % абс. % абс. % абс. %

Переломы на уровне запястья и кисти 67 10,7 15 12,2 58 11,8 24 9,4

Размозжение и травматическая ампутация 
запястья и кисти 239 38,3 42 34,1 192 38,9 89 35,0

Травмы мышц и сухожилий на уровне 
запястья и кисти 48 7,7 9 7,3 39 7,9 18 7,1

Травмы нервов на уровне запястья и кисти 202 32,4 41 33,3 149 30,2 94 37,0

Другие травмы 68 10,9 16 13,0 55 11,2 29 11,4

Всего 624 100,0 123 100,0 493 100,0 254 100,0

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

В ходе анализа инвалидизирующих травм у 
лиц разных возрастов отмечено, что в возрасте 
от 18 до 49 лет, а также в возрасте 60–69 лет наи-
более частыми травмами являются: размозже-
ние и травматическая ампутация запястья и ки-
сти, травмы нервов на уровне запястья и кисти и 
другие травмы. При этом самая многочисленная 

подгруппа лиц, ВПИ вследствие ТКиЗ, а именно 
лица в возрасте 50–59 лет, чаще получали такие 
травмы, как повреждения нервов на уровне за-
пястья и кисти (35,0 %), размозжение и травма-
тическая ампутация запястья и кисти (31,2 %) и 
переломы на уровне запястья и кисти (14,3 %) 
(таблица 4).

Таблица 4. Распределение лиц, впервые признанных инвалидами вследствие травм кисти  
и запястья, с учетом характера травмы и возраста
Table 4. Distribution of persons first recognized as disabled due to hand and wrist injuries, taking into 
account the nature of the injury and age

Возрастная группа

Характер травмы

Переломы  
на уровне 

запястья и кисти

Размозжение  
и травматическая ампутация 

запястья и кисти

Травмы мышц и 
сухожилий на уровне 

запястья и кисти

Травмы нервов 
на уровне 

запястья и кисти

Другие 
травмы

18–29 лет
абс. 8 31 3 20 12

% 10,8 41,9 4,1 27 16,2

30–39 лет
абс. 14 59 9 39 18

% 10,1 42,4 6,5 28,1 12,9

40–49 лет
абс. 15 76 16 61 19

% 8 40,6 8,6 32,6 10,2

50–59 лет
абс. 38 83 24 93 28

% 14,3 31,2 9 35 10,5

60–69 лет
абс. 5 29 3 21 6

% 7,8 45,3 4,7 32,8 9,4

70 лет и 
старше

абс. 2 3 2 9 1

% 11,8 17,6 11,8 52,9 5,9

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.
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Наиболее часто лицам с ТКиЗ при первич-
ном освидетельствовании устанавливалась тре-
тья группа инвалидности. Инвалидами третьей 
группы признано 711 чел., что составляет 95,2 % 
от общего числа ВПИ вследствие изучаемой па-

тологии. Вторая группа инвалидности установле-
на у 29 чел., или в 3,9 % случаев. Самая тяжелая 
первая группа инвалидности установлена только 
у 7 чел. (0,9 %) (рисунок 3). При этом у 128 чел. 
(17,6 %) инвалидность установлена бессрочно.

Рисунок 3. Распределение лиц, впервые признанных инвалидами вследствие травм кисти и запястья,  
с учетом установленной группы инвалидности

Figure 3. Distribution of persons first recognized as disabled due to hand and wrist injuries, taking into account the established 
disability group

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

У 27,2 % ВПИ вследствие ТКиЗ с установ-
лением группы инвалидности была определе-
на и УПТ. Чаще всего устанавливалось 60 % 
УПТ — 34,5 % случаев. По 20,7 % составили 

случаи определения 30 и 40 % УПТ. Величи-
на 50 % УПТ вследствие ТКиЗ установлена  
17,7 % лиц с впервые признанной инвалидно-
стью (таблица 5).

Таблица 5. Распределение лиц, впервые признанных инвалидами вследствие травм кисти  
и запястья, с учетом степени утраты профессиональной трудоспособности
Table 5. Distribution of persons first recognized as disabled due to hand and wrist injuries, taking into 
account the degree of loss of professional working capacity

Степень утраты профессиональной трудоспособности (%)
Число лиц с установленной утратой профессиональной 

трудоспособности

абс. %

10–25 10 5,0

30 42 20,7

40 42 20,7

50 36 17,7

60 70 34,5

70–100 3 1,5

Всего 203 100,0

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.
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Обсуждение 
Среднегодовой уровень ПИ вследствие ТКиЗ 

в среднем за исследуемый 10-летний период со-
ставил 0,10 (95 % ДИ: 0,09-0,11) на 10 тыс. насе-
ления.

Подавляющее большинство ВПИ вследствие 
ТКиЗ составляют лица в трудоспособном возрас-
те — 88,4 %, средний возраст пострадавших — 
46,4±12,1 года, что определяет социальную зна-
чимость последствий данной нозологии травм.

Мужчины доминируют среди ВПИ вслед-
ствие ТКиЗ, составляя 83,5 %, женщины состав-
ляют 16,5 %, при этом нозологическая структура 
полученных травм не имеет особенностей, взаи-
мосвязанных с половой принадлежностью.

Доля городских жителей среди ВПИ вслед-
ствие ТКиЗ в 1,9 раза превышает долю сельских 
жителей, составляя 66,0 и 34,0 % соответствен-
но. Тенденция преобладания городских жителей 
в структуре ВПИ вследствие ТКиЗ характерна 
для всех регионов Республики Беларусь.

Большинство ВПИ вследствие ТКиЗ были 
заняты трудом по рабочим специальностям —  
82,7 %, являлись служащими — 7,0 %, не осу-
ществляли трудовую деятельность — 10,3 %. 

Наиболее тяжелая травма — размозжение и 
травматическая ампутация на уровне запястья и 
кисти — превалирует у лиц 18–49 лет, ВПИ вслед-
ствие ТКиЗ, также данный вид травмы более 
характерен для городских жителей, составляя  
38,9 %, в то время как среди сельских жителей 
преобладающие инвалидизирующие поврежде-
ния — травмы нервов на уровне запястья и ки-
сти, составляющие 37,0 %.

По характеру травмы у ВПИ вследствие 
ТКиЗ преобладают бытовые — 69,5 % случаев, 
отмечается высокий показатель случаев произ-
водственных травм — 29,2 %. Травмы, получен-
ные в ДТП, составили 1,2 % случаев. 

У 27,2 % лиц, ВПИ последствия ТКиЗ приво-
дят к УПТ, часто — в 34,5 % случаев — с установ-
лением 60 % утраты трудоспособности в связи с 
утратой годности в квалифицированной профес-
сии и необходимостью профессионального пере-
обучения или переподготовки с целью восстанов-
ления квалификационного профессионального 
статуса пострадавшего.

Заключение
Таким образом, основными характеристика-

ми контингента лиц, ВПИ вследствие ТКиЗ, яв-
ляются трудоспособный возраст, мужской пол, 
занятость трудом по  рабочим специальностям, 
значительная доля лиц, получивших производ-
ственную травму, преобладание тяжелых травм 
в виде травматических ампутаций кисти и запя-
стья, а также высокий процент УПТ, что с учетом 
важнейшей роли руки в производственной дея-
тельности человека указывает на центральное 
направление реабилитации данного континген-
та — устранение ограничений к труду мерами 
профессиональной реабилитации, создание 
инклюзивной среды для получения возможности 
осуществления трудовой деятельности, а также 
на необходимость совершенствования мер про-
филактики данного вида травм.
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Организационные мероприятия по раннему  
выявлению микоза глотки с использованием опросников

М. О. Межейникова, А. А. Ковалев, И. О. Стома
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Проанализировать организационные мероприятия по раннему выявлению микоза глотки 
у пациентов с болезнями органов дыхания путем валидации оригинальных опросников. 
Материалы и методы. В проспективном исследовании по раннему выявлению микоза глотки у пациентов с 
респираторными заболеваниями приняли участие 127 детей (2–17 лет), находившихся на стационарном лечении 
в пульмонологическом отделении учреждения «Гомельская областная клиническая больница» с октября по де-
кабрь 2018 г. Проведено анкетирование  оригинальными опросниками законных представителей детей. Диагноз 
«Микоз глотки» верифицирован комплексно: клинический осмотр (фарингоскопия), микроскопия (KOH, Грам), ми-
кологический посев (титр ≥ 10⁴ КОЕ/мл). Проведен анализ организационных мероприятий по раннему выявлению 
микоза глотки у пациентов с болезнями органов дыхания путем валидации авторских опросников. Статистический 
анализ выполнен в среде R (версия 4.5.0) с использованием пакетов: rstatix (выполнение статистических тестов), 
ggstatsplot и ggplot2 (визуализация результатов), pROC (ROC-анализ), dplyr (манипуляции с данными). 
Результаты. Валидированный экспресс-опросник для пациентов с микозом глотки (фарингомикозом) (ЭОФМ), 
ассоциированным с болезнями органов дыхания (≥ 6 баллов: PPV = 81 %, NPV = 77,4 %, AUC = 0,684, ранго-
вые-бисериальный коэффициент корреляции r = 0,816, p < 0,001) и опросник по выявлению симптомов трево-
жности у пациентов с микозом глотки (ОТМГ) / (98 % vs 8 % нарушений при микозе глотки/ без микоза глотки,  
AUC = 0,982, рангово-бисериальный коэффициент корреляции r = 0,963, p < 0,001) выявили сильную связь фа-
рингомикоза с соматической симптоматикой и психосоматическими нарушениями, обосновывая их применение 
для раннего выявления микоза глотки и необходимость междисциплинарного подхода.
Заключение. Внедрение ЭОФМ и ОТМГ в клиническую практику позволяет оптимизировать раннюю диагности-
ку фарингомикоза у пациентов с респираторными заболеваниями, своевременно инициировать этиотропную 
терапию, оценивать сопутствующую психосоматическую симптоматику и персонализировать лечение, улучшая 
контроль основного заболевания и качество жизни пациентов.
Ключевые слова: фарингомикоз, микоз глотки, болезни органов дыхания, тревожность, факторы риска, 
скрининг, валидация, опросники
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Organizational measures for early detection of pharyngeal 
mycosis using questionnaires

Maryna O. Miazheinikava, Alexey A. Kovalev, Igor O. Stoma
Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract 
Objective. Analysis of organizational measures for early detection of pharyngeal mycosis in patients with respiratory 
diseases by validating original questionnaires. 
Materials and methods. In a prospective study for early detection of pharyngeal mycosis in patients with respiratory 
diseases, 127 children (2-17 years old) participated in the pulmonology department of the “Gomel Regional Clinical 
Hospital” from October to December 2018. Questionnaires using original tools were completed by the children’s legal 
representatives. The diagnosis of pharyngeal mycosis was verified comprehensively: clinical examination (pharyngos-
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copy), microscopy (KOH, Gram), mycological culture (titer ≥10⁴ CFU/ml). An analysis of organizational measures for 
early detection of pharyngeal mycosis in patients with respiratory diseases was performed by validating the authors’ 
questionnaires. Statistical analysis was performed in R environment (version 4.5.0) using packages: rstatix (statistical 
testing), ggstatsplot and ggplot2 (visualization), pROC (ROC analysis), and dplyr (data manipulation).
Results. The validated express questionnaire for patients with pharyngeal mycosis (EQPM) associated with respira-
tory diseases (≥6 points: PPV=81%, NPV=77,4%, AUC=0.684, point-biserial correlation r=0.816, p<0.001), and the 
questionnaire for anxiety in pharyngeal mycosis (QAPM) (98% vs 8% of disorders with/without pharyngeal mycosis, 
AUC=0.982, point-biserial correlation r=0.963, p<0.001) revealed a strong association of pharyngeal mycosis with so-
matic symptoms and psychosomatic disorders, justifying their use for early detection of pharyngeal mycosis and the 
need for an interdisciplinary approach.
Conclusion. Implementation of the EQPM and QAPM into clinical practice allows optimizing the early diagnosis of 
pharyngeal mycosis in patients with respiratory diseases, timely initiate etiotropic therapy, assess concomitant psycho-
somatic symptoms, and personalize treatment improving control of the basic disease and patients’ quality of life.
Keywords: pharyngomycosis; pharyngeal mycosis; respiratory diseases; anxiety; risk factors; screening; validation; 
questionnaires
Author contributions. Miazheinikava M.O.: research concept and design, literature review on the article topic, 
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Введение
Существующие социально-медицинские ин-

струменты раннего выявления микоза глотки на 
фоне болезней органов дыхания имеют огра-
ничения: скрининговые опросники на кандидоз  
(e. g., Candida Score) не учитывают респиратор-
ные факторы риска (ИКС, кашель, профессио-
нальные вредности) и специфику оториноларин-
гологических (ЛОР) проявлений [6]; общие шкалы 
тревоги/депрессии (HADS [7], GAD-7, PHQ-9) не 
детализируют фарингеальные симптомы, крити-
чески важные для дифференциации у данной ка-
тегории пациентов [1–7].

Представленная работа обосновывает и 
описывает валидацию двух взаимодополняющих 
специализированных опросников: ЭОФМ, кото-
рый нацелен на раннее выявление грибковой 
инфекции у пациентов с бронхолегочной патоло-
гией; ОТМГ, который оценивает психологический 
дистресс, связанный с фарингеальными симпто-
мами, с акцентом на специфические ощущения. 

Существенная диагностическая сложность 
при выявлении микозов глотки (фарингоми-
козов), ассоциированных с хроническими за-
болеваниями органов дыхания, обусловлена 
отсутствием патогномоничных клинических про-
явлений, что значительно затрудняет целена-
правленный отбор пациентов для углубленного 
микологического обследования. В современных 
условиях данная проблема актуализирует необ-
ходимость разработки и внедрения эффектив-
ных инструментов раннего выявления данной 
патологии.

Цель исследования 
Проанализировать организационные меро-

приятия по раннему выявлению микоза глотки у 
пациентов с болезнями органов дыхания путем 
валидации оригинальных опросников. 

Материалы и методы 
В проспективном исследовании приняли 

участие 127 детей с болезнями органов дыха-
ния (бронхиальной астмой, бронхитом, трахеи-
том и др.) от 2 до 17 лет — 82 мальчика (64,6 %)  
и 45 девочек (35,4 %), находившихся на стацио-
нарном лечении в пульмонологическом отделе-
нии учреждения «Гомельская областная клини-
ческая больница» с октября по декабрь 2018 г. На 
протяжении указанного периода сотрудниками 
кафедры оториноларингологии с курсом офталь-
мологии учреждения образования «Гомельский 
государственный медицинский университет» 
проведено анкетирование данных пациентов по 
разработанным оригинальным анкетам-опросни-
кам (ЭОФГ, ОТМГ). Все опросники разработаны 
на основе международных аналогов и адапти-
рованы под целевую аудиторию (прошли про-
цесс социологического рецензирования). Для 
установления диагноза «Микоз глотки» прово-
дился комплекс диагностических мероприятий 
с использованием авторских последовательно-
стей этапов диагностики и методики получения 
биологического материала. Получение фарин-
геального секрета осуществлялось с помощью 
зонда «Юнона»: цитощетки плюс или цитощетки 
(Olimpus) для дальнейшего микроскопического, 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-3-13
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-3-13
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микробиологического (микологического) иссле-
дований с обязательным проведением фарин-
госкопии (клиническое исследование) под кон-
тролем зрения либо под видеофиброоптическим 
контролем (метод получения биологического ма-
териала из рото- и гортаноглотки от 29.09.2023 
№ 036-0523). Анкеты-опросники заполняли 
законные представители детей в присутствии 
ЛОР-врача после предоставления информиро-
ванного согласия. Критерии исключения: острые 
инфекции ЛОР-органов (в первые семь дней); 
тяжелые психические расстройства в фазе обо-
стрения; неконтролируемые соматические забо-
левания; невозможность заполнить опросник са-
мостоятельно. Все пациенты заполняли ЭОФМ и 
ОТМГ при включении в исследование без труд-
ностей восприятия поданного материала. Резуль-
таты исследования сопоставлялись с авторским 
стандартом диагностики микоза (клинически 
значимый микоз глотки), который включал еди-
новременное проведение всем пациентам кли-
нического (фарингоскопия, ЛОР-осмотр), микро-
скопического (окраска по Граму, KOH-препарат) 
и микробиологического (посев на селективные 
среды (Sabouraud, ChromAgar) с видовой иден-
тификацией грибов) исследований фарингеаль-
ного секрета. Диагноз «Фарингомикоз» устанав-
ливался при сочетании характерной клинической 
картины (налеты, гиперемия) и/или выявления 
нитей мицелия/псевдогифов при микроскопии,  
и/или роста патогенных/условно-патогенных гри-
бов в диагностическом титре при посеве (10×4 и 
выше). 

Для проведения статистической обработ-
ки результатов все пациенты были разделены 
на две группы: с установленным микозом глот-
ки (клинически, микроскопически, микологиче-
ски) — микоз: да; без микоза глотки — микоз: 
нет. Статистический анализ выполнен в сре-
де R (версия 4.5.0) с использованием пакетов: 
rstatix (выполнение статистических тестов), 
ggstatsplot и ggplot2 (визуализация результа-
тов), pROC (ROC-анализ), dplyr (манипуляции 
с данными). Результаты анкетирования пред-
ставлены в виде медианы и квартилей [Me (Q1-
Q3)]. Категориальные признаки представлены в 
виде значений абсолютных и относительных ча-
стот (долей) встречаемости значений признака. 
Для сравнения независимых групп по количе-
ственным показателям использован U-критерий 
Манна – Уитни (Mann – Whitney U test, WM-W), 
рассчитан размер эффекта с использованием: 
рангово-бисериального коэффициента корреля-

ции (rank-biserial correlation coefficient, rrank-biserial) 
и его 95%-ный доверительный интервал (95 % 
ДИ). Для анализа диагностической эффективно-
сти опросника выполнен ROC-анализ. Рассчи-
таны: чувствительность (Se) и специфичность 
(Sp), площадь под ROC-кривой (AUC) и ее 95 % 
ДИ. Оптимальный порог отсечения (cut-off) опре-
делялся методом Юдена (Youden’s J statistic). 
Сравнение долей категориальных признаков  
в независимых группах и анализ ассоциации 
между категориальными признаками выполнен 
с использованием критерия χ² Пирсона. Оценка 
силы связи выполнялась с помощью V-коэффи-
циента Крамера (с вычислением 95 % ДИ). Уро-
вень статистической значимости установлен на 
уровне p < 0,05 [8, 9]. Информированное согла-
сие на участие в исследовании детей получено у 
законных представителей каждого ребенка. Дан-
ные анонимизированы.

Результаты и обсуждение 
Наиболее сбалансированным и клинически 

обоснованным инструментом для раннего выяв-
ления микоза глотки у пациентов с патологией 
органов дыхания является ЭОФМ. Его превос-
ходство подтверждается следующими ключевы-
ми характеристиками: 

— соответствие международным диагности-
ческим стандартам (Infectious Diseases Society 
of America (IDSA) [1] / European Confederation of 
Medical Mycology (ECMM) / International Society for 
Human and Animal Mycology (ISHAM) (2023) [9]); 

— дифференцированная оценка тяже-
сти симптомов (4-уровневая шкала частоты 
(European Organisation for Research and Treatment 
of Cancer (EORTC QLQ-H&N35); 

— акцент на патогномоничные признаки 
(ECMM); 

— учет респираторно-микозных взаимо- 
связей (European Respiratory Society (ERS) Task 
Force on Fungal Infections (2021)) [10, 11]; 

— практичность и простота исполнения для 
раннего выявления микоза глотки (время запол-
нения ≤ 3 минуты; суммарный балл ≥ 6: высокая 
вероятность микоза → показаны ЛОР-осмотр, 
микроскопия, микробиолгическое исследование 
фарингеального секрета; суммарный балл 0-5: 
низкий риск микоза глотки → ЛОР-осмотр, на-
блюдение + при жалобах повторный осмотр) [12]. 

Сравнение параметров опросников (ЭОФМ и 
опросника Candida Score) продемонстрировано в 
таблице 1.
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Таблица 1. Сравнение ЭОФМ и опросника Candida Score
Table 1. Comparison of the RSQPM and the Candida Score Questionnaire

Параметр Авторский опросник Стандартные аналоги (e. g., Candida Score)

Учет респираторных факторов Есть (кашель, ингаляционные стероиды) Нет

Градация симптомов 4-уровневая шкала Бинарная (да/нет)

Фокус на налет Максимальный балл = 3 Оценка как второстепенного признака

Валидация для ЛОР-пациентов Частичная (адаптация под фарингомикоз) Только для общегоспитального кандидоза

Эталонным инструментом для рутинного 
раннего выявления фарингомикоза у пациентов с 
бронхолегочной патологией является ЭОФМ. Он 
интегрирует: ключевые диагностические принци-
пы  IDSA/ECMM4, методологию оценки качества 
жизни EORTC; специфические параметры респи-
раторно-грибковых коморбидностей.

На рисунке 1 указаны медианные значения 
для каждой группы (красная точка), результаты 
теста Манна – Уитни, величина размера эффекта 
с 95%-ным  доверительным интервалом и коли-
чество наблюдаемых. 

Рисунок 1. Сравнение групп с установленным микозом глотки и без микоза глотки в группе исследования по количеству 
набранных баллов в результате прохождения ЭОФМ

Figure 1. Comparison of groups with confirmed pharyngeal mycosis and without pharyngeal mycosis in the study group based on 
total scores as a result of taking RSQPM

На рисунке 2 указаны чувствительность 
(Se), специфичность (Sp), площадь под кривой 
и 95%-ный доверительный интервал (AUC, 95 % 
ДИ).

Эффективность раннего выявления микоза 
глотки среди пациентов с болезнями органов 
дыхания посредством ЭОФМ педставлена на 
рисунке 3.
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Рисунок 2. ROC-кривая характеристик ЭОФМ в сравнении с авторским (клиническим, микологическим,  
микроскопическим) методом установления диагноза

Figure 2. ROC-curve of the RSQPM characteristics compared to the author’s (clinical, mycological, microscopic) diagnostic method

Рисунок 3. Эффективность раннего выявления микоза глотки среди пациентов с болезнями органов дыхания  
посредством ЭОФМ

Figure 3. The effectiveness of early detection of pharyngeal mycosis among patients with respiratory diseases via RSQPM.
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На основании представленных данных ЭОФМ 
можно сделать следующие выводы: эффектив-
ность раннего выявления микоза глотки — опросник 
продемонстрировал высокую клиническую полез-
ность для стратификации пациентов по риску ми-
коза глотки (он корректно идентифицировал 41 % 
(17 из 41) пациентов с подтвержденным микозом 
(чувствительность клинического метода составила 
12,2 %)); статистическая значимость — выявле-
на значимая статистическая связь (χ² (1) = 27,26, 
p < 0,001) между результатом опросника (< 6 бал-
лов или ≥ 6 баллов) и наличием микоза глотки 
(сила этой связи, оцененная с помощью коэф-
фициента Крамера V (Ẑ = 0,46), является уме-
ренной (95 % ДИ [0,28, 0,63]), что подтверждает 
практическую значимость опросника). ЭОФМ  
(5,61 (+/-2,60)) позволяет произвести стратифи-
кацию риска: группа высокого риска (6 баллов 
и выше) — среди 21 пациента в этой группе у 
17 (81 %) был диагностирован микоз; относи-
тельный риск микоза в этой группе значительно 
повышен); группа низкого риска (0–5 баллов) — 
среди 106 пациентов в этой группе микоз был 
подтвержден только у 24 (22,6 %), что указыва-
ет на высокую специфичность опросника для 
исключения заболевания в данной выборке. 
Распространенность: общая выявленная рас-
пространенность клинически значимого микоза 
глотки в исследуемой выборке (n = 127) соста-
вила 32,3 % (41 пациент). ЭОФМ показал себя 
как  эффективный инструмент для раннего вы-
явления микоза глотки. Его применение позво-
ляет с высокой вероятностью (81 %) выявить 
микоз глотки у пациентов, набравших 6 баллов 
и выше, что делает эту группу приоритетной для 
углубленной диагностики микоза глотки. Высокая 
доля пациентов без микоза глотки — 82 (77,4 %) 
в группе от 0 до 5 баллов – свидетельствует о 
хорошей способности опросника проводить от-
бор пациентов с низкой вероятностью заболе-
вания, оптимизируя использование ресурсов. 
Умеренная сила связи (V = 0,46) указывает, что 
опросник является значимым, но не единствен-
ным предиктором микоза глотки. Для комплекс-
ной оценки необходимы дополнительные клини-
ческие исследования. Представленные данные 
свидетельствуют о том, что ЭОФМ является 
статистически значимым и клинически полезным 
инструментом для раннего выявления микоза 
глотки. Он эффективно выделяет группу пациен-
тов с высоким риском заболевания (вероятность  
~ 81 % при пороге 6 и выше баллов), что позволя-
ет целесообразно направлять их на подтвержда-
ющую диагностику микоза глотки. 

Для пациентов с микозом глотки (фаринго-
микозом), ассоциированным с болезнями орга-
нов дыхания, ЭОФМ установил, что величина 
различий в группе с микозом демонстрирует зна-
чимо более высокие значения по данной шкале. 
Разница в медианах рангов (оценка локации) со-
ставляет 3,00 балла (95 % ДИ [2,0; 4,0]). Стати-
стическая значимость: различия высокозначимы  
(U = 3201,5, p < 0,001). Размер эффекта: ранго-
ввый бисериальный коэффициент корреляции 
равен r = 0,816 (95 % ДИ [0,730; 0,876]). Принад-
лежность к группе микоза глотки характеризуется 
высоким рангом у пациента по выраженности/
динамике симптоматики по шкале ЭОФМ в об-
щей выборке. Наличие микоза ассоциировано 
со значимо более высокой выраженностью или 
скоростью прогрессирования симптоматики, из-
меряемой шкалой ЭОФМ.

Опросник по выявлению симптомов трево-
жности у пациентов с микозом глотки представ-
ляет собой специализированный инструмент 
для выявления тревожности и депрессии у па-
циентов с микозом глотки (фарингомикозом). Его 
структура и содержание имеют сходства с рядом 
международных валидированных шкал, но также 
включают уникальные элементы, адаптирован-
ные под специфику заболевания. ОТМГ базиру-
ется на структуре валидированных шкал HADS 
[7] (подшкалы тревоги и депрессии) и HAM-A 
(Шкала тревоги Гамильтона) [13], использующих 
градацию симптомов (0–3/4 балла) и суммарный 
балл; уникально детализирует фарингеальные и 
респираторные соматические симптомы тревоги 
(ком в горле, чувство инородного тела, поперхи-
вание, сухость/жжение/зуд, неприятный запах), 
которые стандартные шкалы не выделяют так 
подробно, что критично для разграничения со-
матического (микоз) и психогенного компонента; 
охватывает все ключевые домены: когнитивно-э-
моциональный (тревога, напряжение, страхи, 
депрессия), соматический (мышечный, сенсор-
ный, сердечный, мочеполовой, вегетативный) и 
поведенческий (во время осмотра). Пороги ОТМГ 
(12,85 (+/-5,06)): 0–7 баллов — норма, 8–10 — 
субклиника, ≥ 11 баллов — клинически значимая 
тревога/депрессия [7, 13–17].

На рисунке 4 указаны медианные значения 
для каждой группы (красная точка), результаты 
теста Манна – Уитни, величина размера эффекта 
с 95%-ным доверительным интервалом и коли-
чество наблюдаемых. 

На рисунке 5 указаны чувствительность (Se), 
специфичность (Sp), площадь под кривой и 95%-
ный доверительный интервал (AUC, 95 % ДИ). 
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Рисунок 4. Сравнение групп с установленным микозом глотки и без микоза глотки в группе исследования по количеству 
набранных баллов в результате прохождения ОТМГ

Figure 4. Comparison between patients with confirmed pharyngeal mycosis and those without pharyngeal mycosis within the study 
cohort based on total QASPM scores

Рисунок 5. ROC-кривая характеристик ОТМГ в сравнении с авторским (клиническим, микологическим, микроскопическим) 
методом установления диагноза

Figure 5. ROC-curve of QASPM characteristics compared to the author’s (clinical, mycological, microscopic) method for establishing 
the diagnosis
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Анализ выявил статистически значимые и 
клинически релевантные различия (p < 0,001) 
в уровнях психологических показателей между 

группами пациентов с наличием микоза глотки 
(микоз: да) и без него (микоз: нет) (рисунок 6). 

Рисунок 6. Эффективность раннего выявления микоза глотки среди пациентов с болезнями органов дыхания  
посредством ОТМГ

Figure 6. Effectiveness of early detection of pharyngeal mycosis among patients with respiratory diseases using the QASPM.

Результаты демонстрируют статистически 
высокозначимую и очень сильную ассоциацию 
между микозом глотки и наличием психосомати-
ческих нарушений, диагностируемых с помощью 
ОТМГ (12,85 (+/-5,06)). Практически все пациен-
ты (98 %) с микозом глотки в исследовании име-
ли признаки этих нарушений в отличие от кон-
трольной группы без микоза (8 %). Это позволяет 
рассматривать психосоматический компонент  
(в частности тревожность) как важный сопутству-
ющий фактор или возможное следствие хрониче-
ского грибкового поражения глотки. Полученные 
данные обосновывают необходимость интегри-
рованного подхода к лечению таких пациентов, 
включающего не только противогрибковую те-
рапию, но и оценку психологического статуса, а 
также, при необходимости, психотерапевтиче-
скую или психофармакологическую коррекцию, 
применяя междисциплинарный подход. Показа-

тели ОТМГ установили, что величина различна: 
группа с микозом демонстрирует значимо более 
высокий уровень тревоги. Разница в медианах 
рангов (оценка локации) составляет 6,99 балла 
(95 % ДИ [6,0; 8,0]). Статистическая значимость: 
выявлены значимые различия между группами 
(U критерий Манна – Уитни (Mann-Whitney U. test) 
WM-W = 3461,0, p < 0,001, rrank-biserial = 0,963 (95 % ДИ 
[0,944; 0,976]). Это указывает на исключительно 
сильную связь между наличием микоза и уров-
нем тревоги. Принадлежность к группе микоза 
глотки характеризуется высоким рангом пациен-
та по тревоге в общей выборке. Наличие микоза 
ассоциировано с выраженным и статистически 
надежным повышением уровня тревожной сим-
птоматики. Результаты медицинской эффектив-
ности опросников (ЭОФМ и ОТМГ) продемон-
стрированы в таблице 2.
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Таблица 2. Диагностическая эффективность опросников
Table 2. Diagnostic еfficacy of questionnaires

Параметр ОТМГ, % ЭОФМ, %

Чувствительность (Se) 97,6 % 41,46 %

Специфичность (Sp) 91,9 % 95,35 %

Прогностическая ценность положительного результата (PPV) 85,1 % 81 %

Прогностическая ценность отрицательного результата (NPV) 98,8 % 77,4 %

Диагностическое отношение шансов (DOR) 451,4 14,5

Общая диагностическая точность (AUC)  0,982 0,684

Результаты сравнения методов раннего 
выявления микоза глотки с международными 

системами региона/организации отражены в та-
блице 3.

Таблица 3. Сравнение с международными системами региона/организации
Table 3. Comparison with international systems of region/organization

Регион / организация Метод раннего выявления Se Sp Стоимость/пациент

США (CDC, 2023) Клинический осмотр 58,2 % 82,1 % $ 85

ЕС (ESCMID, 2022) Симптом-ориентированное 
интервью 63,7 % 78,9 % € 40

Япония (JSA, 2023) Микологический мазок 91,5 % 99,2 % ¥ 7,800

Авторское исследование ЭОФМ; ОТМГ 41,46 %; 97,6 % 95,35 %; 91,9 % BYR 10

Нужно отметить, что определение нейропси-
хологического статуса пациента с микозом глотки 
актуально при назначении системной противо-
грибковой терапии, особенно лекарственными 
препаратами группы азолов (вориконазол, флу-
коназол), которые могут усугублять нейропси-
хологические нарушения (депрессию, тревогу) 
у пациентов [18–22]. Ключевое значение имеет 
междисциплинарный подход в персонифициро-
ванной терапии таких пациентов: учет нейропси-
хологического статуса при выборе противогриб-
кового препарата; мониторинг психического 
статуса и концентраций лекарственных средств; 
коррекция схем терапии при необходимости.

Таким образом, наличие микоза является 
статистически и клинически значимым факто-
ром, ассоциированным с существенно более 
высокими уровнями как тревожной симптомати-
ки (ОТМГ), так и выраженности/динамики сим-
птомов (ЭОФМ) по сравнению с аналогичными 
показателями в группе без микоза. Величина 
эффекта для обоих показателей является вы-
сокой, особенно выражена связь микоза с тре-
вогой (r = 0,963), что указывает на почти полное 
разделение групп по этому признаку. Связь ми-

коза с показателем ЭОФМ также очень сильна  
(r = 0,816)). Статистическая надежность резуль-
татов: высокая степень значимости (p < 0,001) и 
узкие доверительные интервалы как для оцен-
ки различий между группами, так и для разме-
ра эффекта, подтверждают высокую точность и 
воспроизводимость полученных данных (узкие 
доверительные интервалы вокруг больших оце-
нок различий (особенно для тревоги: 6,0–8,0) 
свидетельствуют о согласованности эффекта 
внутри групп). Практическая значимость: ре-
зультаты убедительно демонстрируют, что микоз 
является важным предиктором выраженности 
психопатологической симптоматики, в частности 
тревоги и общей тяжести/динамики состояния 
(эти данные подчеркивают необходимость обяза-
тельного учета фактора микоза при комплексной 
оценке психического статуса пациентов и разра-
ботке индивидуальных планов терапии). Прове-
денное исследование демонстрирует высокую 
диагностическую и прогностическую ценность 
специализированных опросников в качестве ин-
струмента раннего выявления микоза глотки у 
пациентов с заболеваниями органов дыхания, 
эффективность которых аргументирована сле-
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дующими результатами исследования: выявле-
ние сильных психосоматических маркеров — об-
наружена исключительно сильная ассоциация 
(rrank-biserial = 0,963, 95 % ДИ [0,944; 0,976]) между 
наличием микоза глотки и повышенным уровнем 
тревожной симптоматики, измеряемой опросни-
ком (эта связь носит практически детерминиро-
ванный характер в исследуемой популяции, ука-
зывая на тревогу как на высокочувствительный 
психологический маркер грибкового поражения 
глотки); сильная связь (rrank-biserial = 0,816, 95 % ДИ 
[0,730; 0,876]) микоза с показателем ЭОФМ (от-
ражающим общую выраженность респираторных 
или системных симптомов, скорость их прогрес-
сирования или дискомфорт) подтверждает, что 
опросники эффективно фиксируют клинически 
значимое утяжеление соматического состояния 
на фоне грибковой инфекции глотки. Оригиналь-
ные опросники позволяют осуществлять раннее 
выявление скрытой патологии: выявленные пси-
хоэмоциональные (ОТМГ) и общесоматические 
(ЭОФМ) нарушения, регистрируемые опросника-
ми, часто предшествуют или развиваются парал-
лельно с явными ЛОР-симптомами микоза глот-
ки (першение, дисфагия, налеты). Это позволяет 
рассматривать данные опросников как ранние 
предикторы грибкового процесса глотки, особен-
но у пациентов с хронической респираторной 
патологией (ХОБЛ, бронхиальной астмой, хро-
ническим бронхитом), где микоз часто протекает 
стерто или маскируется основным заболеванием 
[3, 5]. Авторские опросники характеризуются не-
инвазивностью, доступностью и скоростью ис-
полнения: опросники предоставляют быстрый, 
экономически эффективный и необременитель-
ный для пациента способ раннего выявления. 
Это критически важно для рутинной клинической 
практики, позволяя массово обследовать группы 
риска (пациенты на ИКС, антибиотикотерапии, с 
иммуносупрессией, диабетом) и своевременно 
направлять на углубленную диагностику [1, 9]. 
Внедрение оригинальных опросников в клиниче-
скую практику определенно оказывает влияние 
на тактику ведения и прогноз: раннее выявление 
микоза глотки через опросники позволяет сво-
евременно провести микологическое исследо-
вание, установить диагноз и начать специфиче-
скую антимикотическую терапию, предотвращая 
распространение инфекции на нижние дыха-
тельные пути (грибковый трахеобронхит, пнев-
мония) [14]; улучшить контроль над основным 
респираторным заболеванием  (недиагности-
рованный микоз может быть причиной упорно-
го кашля, плохого ответа на стандартную тера-
пию астмы/ХОБЛ, рецидивирующих обострений  
[5, 15]); корректировать коморбидную тревожную 
симптоматику, улучшая качество жизни пациента 

и приверженность лечению [16] (устранение хро-
нического грибкового очага может способство-
вать редукции тревоги; снизить риск серьезных 
осложнений, таких как инвазивный микоз (осо-
бенно у иммунокомпрометированных пациентов) 
или обструкция дыхательных путей [14]). Автор-
ские опросники обладают подтвержденной стати-
стической надежностью: высокая статистическая 
значимость (p < 0,001) различий по обеим шкалам 
между группами с микозом и без него; узкие и ин-
формативные доверительные интервалы как для 
величины различий (6,0–8,0 баллов для ОТМГ, 
2,0–4,0 балла — для ЭОФМ), так и для размера 
эффекта (например, [0,944; 0,976] для r тревоги), 
подчеркивающие точность и воспроизводимость 
результатов, а значит, и надежность сигналов, 
выявляемых опросниками. Выявленные связи 
имеют убедительное патофизиологическое обо-
снование: хронический грибковый очаг в глотке 
является источником постоянной антигенной сти-
муляции, провоцирующей системное воспаление 
и нейроиммунные реакции, способные манифе-
стировать как тревога [17]; грибковая инфекция 
напрямую раздражает слизистую глотки, нару-
шает мукоцилиарный клиренс, может способ-
ствовать гиперреактивности дыхательных путей, 
что объективно утяжеляет течение респиратор-
ных заболеваний и субъективно воспринимается 
как усиление симптоматики (ЭОФМ) [5, 11].

Заключение 
Представленные специализированные 

опросники (ЭОФМ и ОТМГ) разработаны для 
решения актуальных задач раннего выявления 
микоза глотки у пациентов с респираторными 
заболеваниями и фарингеальными симптома-
ми. ЭОФМ обеспечивает быстрое, клинически 
обоснованное и ориентированное на пациента 
с болезнями органов дыхания раннее выявле-
ние фарингомикоза, интегрируя международные 
стандарты IDSA/ECMM [8, 9] с практическими 
нуждами первичного звена. ОТМГ заполняет 
критический пробел в оценке психологического 
дистресса, детализируя специфические фарин-
геальные проявления тревоги, что недоступно 
стандартным шкалам [7, 13]. Описанный прото-
кол валидационного исследования направлен на 
комплексную оценку их точности и способности 
раннего выявления микоза глотки, надежности и 
валидности, что является необходимым услови-
ем для внедрения этих инструментов в рутинную 
клиническую практику врачей-клиницистов, ока-
зывающих медицинскую помощь пациентам ото-
риноларингологического профиля. Применение 
валидированных опросников, чувствительных к 
тревожной симптоматике и общему утяжелению 
состояния (ЭОФМ), доказано эффективно для 
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задач раннего выявления микоза глотки у па-
циентов с болезнями органов дыхания. Эти ин-
струменты позволяют выявлять сильные пси-
хосоматические маркеры грибковой инфекции 
(рангова-бисериальная корреляция для тревоги  
r = 0,963, 95 % ДИ [0,944; 0,976]; для ЭОФМ 
r = 0,816, 95 % ДИ [0,730; 0,876]) еще до развер-
тывания классической клинической картины, об-
ладая преимуществами неинвазивности, доступ-
ности и скорости. Своевременная диагностика 
микоза глотки, инициированная ранним выявле-
нием с помощью опросников, демонстрирующих 
значимые различия между группами (p < 0,001, 
оценка эффекта для тревоги — 6,99 балла, 95 % 
ДИ [6,0; 8,0]; для ЭОФМ — 3,00 балла, 95 % ДИ 
[2,0; 4,0]), является ключевым звеном в совер-
шенствовании тактики ведения пациентов с бо-
лезнями органов дыхания, улучшении контроля 
над респираторными заболеваниями [5, 10, 15], 
снижении риска осложнений [14] и повышении 
качества жизни [16]. ЭОФМ показал себя как 
эффективный инструмент раннего выявления 
микоза глотки. Его применение позволяет с вы-
сокой вероятностью (81 %) выявить микоз глот-
ки у пациентов, набравших 6 баллов и выше  
(5,61 (+/-2,60)), что делает эту группу приоритет-
ной для углубленной диагностики микоза глотки. 

Высокая доля пациентов без микоза (77,4 %) в 
группе от 0 до 5 баллов свидетельствует о хо-
рошей способности опросника проводить отбор 
пациентов с низкой вероятностью заболевания, 
оптимизируя использование ресурсов. Умерен-
ная сила связи (V = 0,46) указывает, что опро-
сник является значимым, но не единственным 
предиктором микоза глотки. Результаты исследо-
вания демонстрируют статистически значимую 
и сильную ассоциацию между микозом глотки и 
наличием психосоматических нарушений (12,85 
(+/-5.06)), диагностируемых с помощью ОТМГ. 
Практически все пациенты (98 %) с микозом глот-
ки в исследовании имели признаки этих наруше-
ний в отличие от контрольной группы без микоза 
(8 %). Внедрение таких опросников в рутинную 
практику ЛОР-врачей, терапевтов и врачей об-
щей практики, педиатров, инфекционистов, пуль-
монологов, дерматовенерологов, работающих с 
пациентами ЛОР-профиля, представляется кли-
нически обоснованным и высокоэффективным 
подходом. Дальнейшие исследования должны 
быть направлены на оптимизацию конкретных 
опросников раннего выявления микоза глотки и 
оценку долгосрочных клинических исходов при 
их использовании.
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Организационно-клинические мероприятия  
по раннему выявлению и диагностике микоза глотки, 

ассоциированного с болезнями органов дыхания
М. О. Межейникова, А. А. Ковалев, И. О. Стома

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести медико-социологические исследования осведомленности населения и меди-
цинских работников (МР) о медицинской профилактике, диагностике и лечении пациентов с микозом глотки (МГ) 
на фоне болезней органов дыхания (БОД); повысить эффективность медицинских мероприятий по раннему 
выявлению и диагностике фарингомикоза (ФМ), ассоциированного с БОД, с помощью внедрения стандартизи-
рованного организационно-клинического алгоритма. 
Материалы и методы. Разработан комплексный организационно-клинический алгоритм, включающий ори-
гинальные опросники, последовательность этапов диагностики, регламентированные методики получения 
биологического материала, биопсию ткани глотки при резистентных и/или инвазивных формах ФМ. Проведено 
медико-социологическое исследование осведомленности населения (108 респондентов разных возрастных ка-
тегорий и уровня образования) и МР (100 врачей-специалистов оториноларингологического (ЛОР) профиля и 
других специальностей) о медицинской профилактике, диагностике и лечении пациентов с МГ на фоне БОД. Все 
опросники разработаны на основе международных аналогов и прошли процесс социологического рецензирова-
ния. Статистический анализ выполнен в среде R (версия 4.5.0) с использованием пакетов: rstatix (выполнение 
статистических тестов), ggstatsplot и ggplot2 (визуализация результатов), pROC (ROC-анализ), dplyr (манипуля-
ции с данными).
Результаты. Разработанный организационно-клинический алгоритм раннего выявления МГ, ассоциированно-
го с БОД, повысил выявляемость поверхностных форм до 32,3 % и грибкового поражения глотки — до 40,2 % 
(клинически, микроскопически, микробиологически), а инвазивных форм — до 2 % (морфологически) благодаря 
стандартизированным опросникам, этапной диагностике с четкими стандартами получения биологического ма-
териала критериями биопсии ткани глотки. Внедрение алгоритма, обоснованное критическими дефицитами зна-
ний населения (лишь 35,2 % связывают гормонотерапию с риском микозов, χ² = 9,48, p = 0,002; 70,4 % ошибочно 
считают МГ заразным, χ² = 18,93, p < 0,001) и МР (низкая осведомленность об алгоритмах, p = 0,099; U-образная 
зависимость знаний от стажа), обеспечило медико-экономическую эффективность: предотвращение 1 случая 
инвазивного МГ экономит ~ 98 тыс. BYN (потенциал системы — ~ 45,5 млн BYN/год), оптимизировало потоки 
пациентов (67,6 % населения готовы к обращению при симптомах) и унифицировало подходы к раннему выяв-
лению и диагностике МГ, ассоциированного с БОД, в системе здравоохранения Республики Беларусь.
Заключение. Внедрение организационно-клинического алгоритма ранней диагностики БОД-ассоциированного 
ФМ устраняет критические дефициты знаний врачей (лишь 24 % МР осведомлены об алгоритмах), повышает 
выявляемость поверхностных форм до 32,3–40,2 % и инвазивных — до 2 %, обеспечивая годовую экономию 
~ 45,5 млн BYN и стандартизацию оказания медицинской помощи в Республике Беларусь.
Ключевые слова: микоз глотки, фарингомикоз, раннее выявление, диагностика, алгоритм, болезни орга-
нов дыхания, население, медицинские работники
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Organizational and clinical measures for early detection 
and diagnosis of pharyngeal mycosis associated  

with respiratory diseases
Maryna O. Miazheinikava, Alexey A. Kovalev, Igor O. Stoma

Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To conduct medical and sociological study of the awareness of the population and healthcare professionals 
(HCPs) on medical prevention, diagnosis, and treatment of patients with pharyngeal mycosis (PM) against the back-
ground of respiratory diseases (RDs); to improve effectiveness of early detection and diagnosis of pharyngomycosis 
(PhM) associated with RDs through the implementation of a standardized clinical and organizational algorithm
Materials and Methods. A comprehensive clinical and organizational algorithm including original questionnaires, a 
sequence of diagnostic stages, regulated techniques for obtaining biological material, and pharyngeal tissue biopsy 
for resistant and/or invasive forms of PhM, was developed. The medical and sociological study on the awareness of 
the population (108 respondents of different age categories and education levels) and healthcare professionals (100 
specialist doctors in otorhinolaryngology (ENT) and other specialties) regarding medical prevention, diagnosis, and 
treatment of patients with PM against the background of RDs was conducted. All questionnaires were developed based 
on international analogues and underwent a process of sociological review. A statistical analysis was performed in the R 
environment (version 4.5.0) using packages: rstatix (performing statistical tests), ggstatsplot and ggplot2 (visualization 
of results), pROC (ROC-analysis), dplyr (data manipulation).
Results. Developed clinical and organizational algorithm for early detection and diagnosis of PM associated with re-
spiratory diseases (RDs) increased the detection rate of superficial forms to 32.3%, and pharyngeal fungal lesion to 
40.2% (clinically, microscopically, microbiologically), and invasive forms to 2% (morphologically), owing to standardized 
questionnaires, stepwise diagnostics with clear criteria of pharyngeal tissue biopsy and standards for obtaining biolog-
ical material. The implementation of the algorithm justified by critical knowledge deficits in the population (only 35.2% 
associate hormone therapy with the risk of mycoses, χ² = 9.48, p = 0.002; 70.4% mistakenly consider PM as contagious, 
χ² = 18.93, p < 0.001) and healthcare professionals (low awareness of algorithms, p = 0.099; U-shaped relationship of 
knowledge with work experience), ensured medical and economic efficiency: preventing one case of invasive PM saves 
~ 98 thousand BYN (system potential is ~ 45.5 million BYN/year), optimized patient flow (67.6% of the population is 
ready to seek care for symptoms), and unified approaches for early detection and diagnostics of PM associated with 
RDs in the healthcare system of the Republic of Belarus.
Conclusion. Implementation of the clinical and organizational algorithm for early diagnosis of RD-associated PM elimi-
nates critical knowledge deficiency among doctors (only 24% of HCPs are aware of algorithms), increases the detection 
of superficial forms to 32.3%–40.2% and invasive forms to 2%, ensuring annual savings of ~45.5 million BYN and stan-
dardization of medical care in the Republic of Belarus.
Keywords: pharyngeal mycosis, pharyngomycosis, early detection, diagnosis, algorithm, respiratory diseases, popu-
lation, healthcare professionals
Author contributions. Stoma I.O.: concept and design of the study, verification of critically important content, editing, 
approval of the manuscript for publication; Miazheinikava M.O.: concept and design of the study, review of publications 
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Введение
Микозы глотки (фарингомикозы) представ-

ляют значимую медико-социальную проблему 
в структуре инфекционных поражений ЛОР-ор-
ганов. По данным последних исследований, их 
доля достигает 30 %, демонстрируя устойчивый 
рост за последние 15 лет [1–5]. Особую актуаль-
ность приобретает МГ, ассоциированный с БОД 
(хронической обструктивной болезнью легких 

(ХОБЛ), бронхиальной астмой (БА), рецидивиру-
ющими инфекциями верхних дыхательных путей, 
аденоидитами, тонзиллитами и др.), где грибко-
вая колонизация усугубляет течение основной 
патологии, искажает клиническую картину и 
снижает эффективность стандартной терапии  
[5, 6]. Лимфоидное кольцо Пирогова – Вальдей-
ера как ключевой иммунный барьер респиратор-
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ного тракта при микозах трансформируется в 
резервуар персистирующей инфекции [7]. Низ-
кая выявляемость МГ (4,2–10,2 %) обусловле-
на: неспецифичностью симптомов (першение, 
дисфагия, «ком в горле»); отсутствием стандар-
тизированных инструментов раннего выявления 
[8–10]; ограниченным применением микробио-
логических методов в первичном звене [6–10]. 
Специфических, широко принятых международ-
ных клинико-организационных алгоритмов, по-
священных исключительно раннему выявлению 
и диагностике именно ФМ на фоне БОД, не суще-
ствует. Однако проблема признается, и подходы 
к диагностике фарингеального кандидоза (чаще 
всего вызывающего МГ) и инвазивных грибковых 
инфекций (ИГИ) у пациентов с факторами риска, 
включая БОД (особенно ХОБЛ, БА), и их терапии 
(ингаляционные кортикостероиды (ИКС)) отраже-
ны в различных документах.

Международные/Национальные клиниче-
ские рекомендации (КР) [10–16]:

● КР по лечению орофарингеального кан-
дидоза (ОФК): существуют рекомендации IDSA 
(Infectious Diseases Society of America), ESCMID/
ECMM (European Society of Clinical Microbiology 
and Infectious Diseases / European Confederation 
of Medical Mycology), которые подробно описы-
вают диагностику (клиническая картина, микро-
скопия, посев) и лечение ОФК. Однако они не 
являются в полном смысле клинико-организа-
ционными алгоритмами, фокусирующимися на 
этапности, организации процесса и связи с БОД. 
Они преимущественно клинические.

● КР по ведению пациентов с факторами ри-
ска ИГИ: документы, касающиеся профилактики, 
диагностики и лечения инвазивных микозов (на-
пример, у пациентов в отделении реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ), с онкогематологи-
ческими заболеваниями), могут косвенно затра-
гивать поражения ЛОР-органов как возможные 
очаги инвазии, но не детализируют алгоритмы 
для изолированного ФМ.

● КР по БОД (ХОБЛ, БА): ведущие междуна-
родные (GOLD, GINA) и национальные рекомен-
дации по ХОБЛ и БА уделяют внимание фаринге-
альному кандидозу как побочному эффекту ИКС, 
рекомендуя меры профилактики (полоскание рта 
после ингаляции, использование спейсеров) и 
указывая на необходимость диагностики при по-
явлении симптомов. Однако детальных диагно-
стических алгоритмов для ФМ, интегрированных 
в ведение БОД, они не содержат. Обычно это 
краткие упоминания в разделах о побочных эф-
фектах терапии.

● КР по грибковым поражения глотки и гор-
тани (2014) демонстрируют обобщенный клини-
ческий подход без специализации на БОД-ассо-

циированных случаях, этапности диагностики, 
стандартизированных скрининговых инструмен-
тов и четких критериев биопсии ткани глотки.

Хотя фундаментальные принципы диагно-
стики фарингеального кандидоза отражены в 
международных КР, детально прописанных орга-
низационно-клинических алгоритмов, комплекс-
но охватывающих все аспекты (опросники, этапы, 
стандарты получения биологического матери-
ала, биопсию) именно для раннего выявления 
и диагностики МГ на фоне БОД, до настоящего 
времени не существует. Авторский алгоритм вос-
полняет этот пробел, предлагая целостный, стан-
дартизированный и практико-ориентированный 
инструмент для улучшения качества оказания 
медицинской помощи этой категории пациентов 
[1–17].

Цель исследования 
Провести медико-социологические исследо-

вания осведомленности населения и МР о меди-
цинской профилактике, диагностике и лечении 
пациентов с МГ на фоне БОД; повысить эффек-
тивность медицинских мероприятий по раннему 
выявлению и диагностике ФМ, ассоциированного 
с БОД, с помощью внедрения стандартизирован-
ного организационно-клинического алгоритма. 

Материалы и методы
Проведены поперечные медико-социологи-

ческие исследования уровня осведомленности 
популяционной когорты среди 110 респондентов 
разных возрастных категорий и уровня образо-
вания (в исследования включены 108) и когорты 
МР среди 102 врачей-специалистов ЛОР-про-
филя и МР других специальностей (в исследо-
вание включены 100) в вопросах медицинской 
профилактики, диагностики и терапии МГ на 
фоне БОД с применением рецензированных со-
циологических опросников, адаптированных на 
основе международных методических аналогов 
с соблюдением этических норм (информирован-
ное согласие, анонимизация). Согласно реко-
мендациям об улучшении отчетности по резуль-
татам наблюдательных исследований в области 
эпидемиологии (руководство по отчетности по 
результатам наблюдательных исследований 
(STROBE)), такой дизайн оптимален для иссле-
дований распространенности и социологических 
опросов в медицине [18]. Разработан комплекс-
ный организационно-клинический алгоритм ве-
дения ФМ, включающий оригинальные структу-
рированные опросники для пациентов и врачей, 
четкую этапную диагностическую последова-
тельность (от раннего выявления до углублен-
ной диагностики), стандартизированные методы 
получения фарингеального секрета и регламен-
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тированное выполнение биопсии ткани глотки 
при резистентных и/или инвазивных формах МГ. 
Статистический анализ выполнен в среде R (вер-
сия 4.5.0) с использованием пакетов: rstatix (вы-
полнение статистических тестов), ggstatsplot и 
ggplot2 (визуализация результатов), dplyr (мани-
пуляции с данными). Результаты анкетирования 
представлены в виде медианы и квартилей [Me 
(Q1-Q3)]. Категориальные признаки представле-
ны в виде значений абсолютных и относительных 
частот (долей) встречаемости значений призна-
ка. Для сравнения независимых групп по количе-
ственным показателям использован U-критерий 
Манна – Уитни (Mann – Whitney U-test, WM-W), рас-
считан размер эффекта с использованием: ран-
гово-бисериального коэффициента корреляции 
(rank-biserial correlation coefficient, rrank-biserial) и его 
95%-ный доверительный интервал (ДИ). Сравне-
ние более чем двух групп выполнено с помощью 
критерия Краскела – Уоллиса с последующим 
апостериорным сравнением групп попарно те-

стом Данна (поправка на множественные срав-
нения — метод Холма). Сравнение долей кате-
гориальных признаков в независимых группах и 
анализ ассоциации между категориальными при-
знаками выполнен с использованием критерия 
χ² Пирсона. Оценка силы связи выполнялась с 
помощью V-коэффициента Крамера (с вычисле-
нием 95%-ного ДИ). Уровень статистической зна-
чимости установлен на уровне p < 0,05

Результаты и обсуждение
В результате проведенного медико-соци-

ологического исследования среди населения, 
которое является основным инструментом для 
глубокого понимания, анализа и объяснения ме-
дико-демографических процессов в структуре 
заболеваемости МГ, ассоциированным с БОД, 
установлены следующие статистически значи-
мые различия (таблица 1).

Таблица 1. Осведомленность населения о проблеме МГ
Table 1. Population awareness on the problem of PM

Вопрос Да, n (%) Нет, n (%) Пропущено, n (%) p-value

Белый налет мешает глотать пищу 36 (33,3) 72 (66,7) 0 < 0,001

Боль в горле без температуры/простуды 64 (59,3) 42 (38,9) 2 (1,9) 0,033

Неприятный привкус без причины 43 (39,8) 63 (58.3%) 2 (1,9) 0.052

Антибиотики провоцируют грибковые инфекции 52 (48,1) 56 (51,9) 0 0,700

Гормоны провоцируют грибковые инфекции 38 (35,2) 70 (64,8) 0 0,002

Диабет повышает риск грибковых инфекций 51 (47,2) 55 (50,9) 2 (1,9) 0,698

Инфекция заразна (поцелуи/посуда) 76 (70,4) 31 (28,7) 1 (0,9) < 0,001

Для диагностики нужен мазок из горла 71 (65,7) 35 (32,4) 2 (1,9) < 0,001

Противогрибковые препараты (флуконазол) эффективны 58 (53,7) 49 (45,4) 1 (0,9) 0,384

Обращение к ЛОР-врачу при подозрении на инфекцию 73 (67,6) 34 (31,5) 1 (0,9) < 0,001

Полоскание рта после ИКС снижает риск микоза 50 (46,3) 57 (52,8) 1 (0,9) 0,499

Зубные протезы нужно дезинфицировать для 
профилактики 73 (67,6) 35 (32,4) 0 < 0,001

Анализ данных, представленных на рисунке 1, 
выявил статистически значимые (p < 0,05) разли-
чия между группами по уровню образования на-
селения и его осведомленностью о проблеме МГ.

Результаты анализа, представленные на ри-
сунке 2, выявляют статистически значимо более 
низкий уровень осведомленности о ФМ среди 
лиц старше 75 лет (p < 0,05).
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Рисунок 1. Осведомленность населения о проблеме МГ в соответствии с уровнем образования
Figure 1. Population awareness on the problem of PM according to education level

Рисунок 2. Осведомленность населения о проблеме МГ в соответствии с возрастом респондентов
Figure 2. Population awareness on the problem of PM according to respondents’ age
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Выявлены статистически значимые пробелы 
в понимании этиопатогенеза: только 35,2 % 
респондентов ассоциируют гормональную 
терапию с риском микозов (χ² = 9,48; p = 0,002); 
70,4 % ошибочно считают орофарингеальный кан-
дидоз контагиозным (χ² = 18,93; p < 0,001); лишь 
46,3 % осведомлены о профилактической роли 
полоскания рта после ИКС (p > 0,05). Отмечены 
статистически подтвержденные позитивные тен-
денции: 65,7 % респондентов корректно иденти-
фицируют необходимость микробиологической 
верификации (мазок) (χ² = 12,23, p < 0,001); 67,6 %  
признают важность дезинфекции зубных про-
тезов для профилактики (χ² = 13,37, p < 0,001). 
Симптоматика (дисфагия у 33,3 %, одинофагия 
у 59,3 %) значимо ассоциирована с готовностью 

к обращению за специализированной помощью 
(67,6 %, χ² = 14,22, p < 0,001), что свидетельству-
ет о клинически релевантной осведомленности. 
Неравномерность распределения ответов дик-
тует необходимость целевого информирова-
ния о роли антибиотикотерапии (48,1 % знаний,  
p > 0,05) и сахарного диабета (СД) (47,2 %,  
p > 0,05); разработки стандартизированных ал-
горитмов медицинской профилактики для групп 
риска.

Данные свидетельствуют о селективных 
дефицитах знаний в патогенетических аспектах 
при сохранной осведомленности в вопросах 
диагностики/профилактики, что требует 
дифференцированных образовательных 
интервенций (таблица 2). 

Таблица 2. Источники информации населения о МГ и доверие к ним 
Table 2. Population’s information sources on PM and credibility to them 

Вопрос Да, n (%) Нет, n (%) Пропущено, n (%) p-value Стат. значимость 
(α = 0.05) C_Pearson

Получали информацию от 
врачей за последний год 31 (28,7) 77 (71,3) 0 < 0,001 Да 0,39

Использовали интернет/ 
форумы для поиска 
информации

30 (27,8) 78 (72,2) 0 < 0,001 Да 0,41

Узнавали из соцсетей 
(Instagram, TikTok) 31 (28,7) 75 (69,4) 2 (1,9) < 0,001 Да 0,38

Доверяют информации от 
родственников/друзей 45 (41,7) 62 (57,4) 1 (0,9) 0,100 Нет 0,16

Статистически значимое преобладание ре-
спондентов, не получавших информацию от вра-
чей (71,3 %, χ² = 19,59, p < 0,001), отражает си-
стемный пробел в клиническом консультировании 
по фарингеальным микозам. Доминирование от-
рицательных ответов по использованию интернета 
(72,2 %, χ² = 21,33, p < 0,001) и соцсетей (69,4 %,  
χ² = 18,26, p < 0,001) свидетельствует о недоста-
точной доступности/востребованности онлайн-ре-
сурсов по проблеме. Отсутствие статистической 
значимости в доверии информации от окружения  
(p = 0,100) при сохранении высокого уровня скеп-
тицизма (57,4 %) указывает на неоднородность 
восприятия межличностных коммуникаций. Си-
нергия низкого охвата медицинским (CP = 0,39) 
и цифровым (CP = 0,41) информированием фор-
мирует критический дефицит знаний, что требует 
многоуровневых образовательных интервенций 
и использования алгоритмов медицинской про-
филактики.

Как показано на рисунке 3, большинство 
респондентов (63 %, n = 68) отметили, что гриб-
ковая инфекция горла не мешает их общению с 
людьми (p < 0,001).

Выявленное доминирование респонден-
тов молодого возраста (18–44 года: 47,2 %,  
χ² = 37,13, p < 0,001) обеспечивает репрезен-
тативность выборки для ключевой социальной 
группы, которая контролирует свои риски и об-
ладает потенциалом трансляции медицинских 
знаний в семейных системах [19] развития фа-
рингеальных микозов, учитывая их высокую 
экспозицию к основным триггерам патологии 
(антибиотикотерапия, ИКС, гормональная кон-
трацепция), что позволяет целенаправленно 
оценить актуальные пробелы знаний и пове-
денческие паттерны в наиболее эпидемиологи-
чески значимой демографической когорте (со-
ответствует данным [19] о пике заболеваемости 
кандидозами в возрасте 20–45 лет). Распреде-
ление респондентов по уровню образования 
демонстрирует биполярный характер — с пи-
ками на высшем (41,7 %) и среднем специаль-
ном (41,7 %) уровнях при минимальной пред-
ставленности лиц со средним образованием  
(13,0 %, χ² = 18,48, p < 0,001), что указывает на 
возможное влияние образовательного статуса 
на доступ к медицинской информации.
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В результате проведенного медико-социо-
логического исследования среди МР на основе 
представленных результатов теста хи-квадрат и 
коэффициента Крамера (Cramer›s V) можно про-
вести детальный анализ структуры осведомлен-

ности МР о ФМ: все показатели осведомленности, 
кроме клинических алгоритмов, демонстрируют 
сильную связь с изучаемыми признаками (табли-
ца 3).

Рисунок 3. Коммуникационные барьеры при микозе глотки
Figure 3. Communication вarriers аssociated with pharyngeal mycosis

Таблица 3. Осведомленность медицинских работников о ФМ
Table 3. Healthcare professionals’ awareness on PM

Признак осведомленности χ² p-value Cramer’s V Интерпретация силы связи

Термин «фарингомикоз» 60,334 < 0,001 0,758 Очень сильная

Ключевые факторы риска 57,929 < 0,001 0,742 Очень сильная

Клинические проявления 53,535 < 0,001 0,711 Сильная

Шаги для подтверждения диагноза 40,868 < 0,001 0,613 Сильная

Морфологическое/гистологическое исследование 40,253 < 0,001 0,608 Сильная

Симптом «налеты» 22,870 < 0,001 0,438 Умеренная

Симптом «першение/боль» 23,503 < 0,001 0,446 Умеренная

Микробиологический посев 21,645 < 0,001 0,424 Умеренная

Микроскопическое исследование 17,646 0,001 0,373 Умеренная

Осведомленность о клинических алгоритмах 
(χ² = 7,812, p = 0,099, V = 0,197): единственный 
незначимый показатель (p > 0,05); слабая связь 
(V < 0,2). Данные результаты указывают на то, 
что знания МР об алгоритмах диагностики ФМ 
фрагментарны и не систематизированы.

Таким образом, врачи уверенно иденти-
фицируют ФМ как нозологию и хорошо зна-
ют (средний балл ~ 3,87–3,88) факторы риска 
(СД, антибиотики, иммунодефициты); распоз-
нают (средний балл ~ 3,69) ключевые (средний  
балл ~ 3,26) симптомы (налеты, першение), одна-
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ко недостаточно знакомы с методами диагности-
ческого подтверждения диагноза, особенно сла-
бая осведомленность о микроскопии. В процессе 
изучения осведомленности МР о ФМ выявлено 
критически значимое отсутствие системного под-
хода к диагностике МГ и единых стандартов дей-
ствий (таблица 4).

Выявлены критически низкий уровень ос-
ведомленности у молодых специалистов (име-
ющих стаж < 1 года, Me — 0 баллов); пик — у 
врачей-специалистов со стажем работы 1–5 лет 
(Me — 9 баллов) и > 15 лет (Me — 9 баллов), со 
снижением в середине медицинской карьеры (со 
стажем 11–15 лет, Me — 7 баллов) (рисунок 4). 

Таблица 4. Проблемы в текущей диагностической практике
Table 4. Challenges in current diagnostic practise

Проблема Данные Связь с потребностью в алгоритмах

Низкая частота рассмо-
трения диагноза

Только  5 %  врачей  всегда  рассматривают ФМ 
при стойкой боли и факторах риска; 34 % делают 
это редко или никогда

Алгоритмы повысят настороженность и струк-
турируют процесс принятия решения о включе-
нии ФМ в дифференциальный диагноз

Недостаточное исполь-
зование лабораторной 
диагностики

34 % врачей никогда не назначают микроскопию/
посев при подозрении на МГ. Только 33 % дела-
ют это всегда или часто

Алгоритмы будут четко указывать на обязатель-
ность и этапность лабораторного подтвержде-
ния при клиническом подозрении на МГ

Разрозненность диагно-
стических подходов

Методы диагностики варьируются:
— только осмотр (22 %);
— направление к ЛОР-врачу (24 %);
— осмотр + посев (26 %);
— комплекс (17 %);
— биопсия/д (7 %)

Алгоритмы стандартизируют подход, обеспе-
чивая всем пациентам необходимый минимум 
обследования

Низкая осведомлен-
ность о шагах под-
тверждения

Средний балл знаний о шагах диагностики (3,26) 
ниже, чем по другим аспектам (3,69–3,88). 26 % 
не осведомлены

Алгоритмы служат наглядным руководством, 
восполняющим пробелы в знаниях о необходи-
мых исследованиях

Очень низкое исполь-
зование существующих 
алгоритмов

Только 21 % врачей используют какие-либо 
алгоритмы/памятки

Существующие алгоритмы либо отсутствуют, 
либо недоступны, либо неудобны. Требуются 
новые, актуальные и широко распространен-
ные

Низкая осведомлен-
ность о клинических ал-
горитмах

Только 24 % знакомы с клиническими 
алгоритмами диагностики

Алгоритмы должны быть активно внедрены и 
доведены до сведения всех практикующих вра-
чей

Рисунок 4. Осведомленность МР о проблеме МГ в зависимости от стажа работы в медицине
Figure 4. HCPs awareness on PM problem according to medical work experience
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Осведомленность о ФМ имеет U-образную 
зависимость от стажа, достигая минимума у на-
чинающих специалистов и локального снижения 
в середине карьеры. Это подчеркивает необхо-
димость дифференцированных образователь-
ных программ на разных этапах профессиональ-
ного пути.

Уровень осведомленности о ФМ у ЛОР-вра-

чей (Ме — 8 баллов) и МР других специально-
стей (Ме — 9 баллов) в целом высок (результаты 
представлены на рисунке 5), однако выявле-
ны отдельные темы для оптимизации знаний. 
Рекомендуется актуализировать подготовку 
ЛОР-специалистов по ключевым факторам ри-
ска (p = 0,029), микроскопической диагностике 
(p = 0,023), терминологии (p = 0,038).

Рисунок 5. Осведомленность МР о проблеме МГ в зависимости от врачебной специализации
Figure 5. HCPs awareness on PM problem according to medical specialty

Группа МР с опытом работы < 1 года демон-
стрирует значительно более низкую удовлетворен-
ность медицинскими мероприятиями по раннему 
выявлению и диагностике МГ (Me — 3 балла) по 
сравнению со всеми другими группами (p < 0,01). 
Результаты представлены на рисунке 6.

Молодые специалисты (стаж < 1 года) 
испытывают трудности с применением алго-
ритмов, что может быть связано с недостат-
ком опыта или неэффективностью обучения. 
Различия между группами со стажем > 1 года 
(1–5 лет, 6–10 лет, 11–15 лет, > 15 лет) незна-
чимы (p > 0,05). Их медианные баллы схожи 
(8–10 баллов). Сотрудники со стажем > 1 года 
адаптированы к существующим алгоритмам, и 
их удовлетворенность стабильна независимо 
от длительности работы.

ЛОР-врачи (Me — 8 баллов, n = 74) и другие 
специалисты (Me — 9,5 балла, n = 26) демон-
стрируют (рисунок 7) схожий уровень удовлетво-

ренности (p = 0,0846). Разница в 1,5 балла стати-
стически не подтверждена.

Алгоритмы одинаково воспринимаются 
ЛОР-врачами и другими медицинскими специ-
алистами (врачами общей практики (ВОП), 
терапевтами, педиатрами и др.). Устранение 
барьеров для молодых специалистов — клю-
чевое направление для улучшения системы 
диагностики МГ. Удовлетворенность МР клю-
чевыми аспектами помощи при МГ критиче-
ски низка по всем направлениям: удовлет-
воренность МР уровнем раннего выявления 
МГ составила в среднем 2,82 балла (42 % 
низких оценок: 0–2 балла); лабораторной диа-
гностикой — 2,91 балла (37 % низких оценок:  
0–2 балла ); развитием помощи в целом — сред-
нее — 2,84 балла.

Установлено, что потребность в четких кли-
нических алгоритмах / рекомендациях испытыва-
ют 92 % врачей-специалистов (рисунок 8).
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Рисунок 6. Удовлетворенность МР медицинскими мероприятиями по раннему выявлению и диагностике МГ  
в зависимости от стажа работы в медицине

Figure 6. Satisfaction of HCPs with medical measures for early detection and diagnosis of PM according to work experience  
in medicine

Рисунок 7. Удовлетворенность МР медицинскими мероприятиями по раннему выявлению и диагностике МГ  
в зависимости от врачебной специализации

Figure 7. Satisfaction of HCPs with medical measures for early detection and diagnosis of PM according to medical specialty
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Рисунок 8. Потребность МР в четких клинических алгоритмах / рекомендациях в зависимости от стажа работы  
в медицине (А) и врачебной специализации (Б)

Figure 8. HCPs need for clear clinical algorithms/guidelines according to work experience in medicine (А) and medical specialty (В)

Потребность МР в четких клинических ал-
горитмах / рекомендациях выделяется универ-
сальностью — их потребность не связана ни с 
должностью, ни со стажем (рисунок 8А,Б). По-
требность в алгоритме: единообразна среди всех 
медицинских работников; не определяется их 

профессиональным опытом или ролью в органи-
зации; является базовой универсальной потреб-
ностью, актуальной для всех категорий МР.

Четкие клинические рекомендации / алгорит-
мы (59 %) — критически востребованный ресурс 
для МР в отношении ФМ (рисунок 9).

Рисунок 9. Востребованность МР в определенных медицинских ресурсах и решениях в зависимости  
от врачебной специализации

Figure 9. HCPs demand for specific medical resources and solutions according to medical specialty

Более половины респондентов указывают на 
необходимость стандартизированных протоколов 
диагностики и лечения. Обучающие материалы 
(21 %): курсы, вебинары, памятки — единствен-
ная дополнительная потребность, набравшая 
заметный процент. Это указывает на запрос к не-
прерывному образованию и обучению (64 %) не-
зависимо от стажа работы и специальности. Тех-
нические решения (информационно-технические 
системы, мобильные приложения) не являются 
приоритетом на текущем этапе.

Ресурсы / решения сильно зависят от стажа 
(p = 0,003, V = 0,255).

Дополнительное обучение сильно зависит от 
должности (p = 0,002, V = 0,322).

Оригинальный авторский алгоритм (рисунок 10, 
таблица 5) является специализированным (для 
БОД-ассоциированного ФМ), всеобъемлющим 
(объединяет валидированные опросники, диа-
гностическую этапность и стандарты получения 
биологического материала), организационно 
адаптированным (акты внедрения) и доказатель-
ным (подкреплен исследованием осведомлен-
ности), что обеспечивает его практическую цен-
ность для системы здравоохранения.
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Примечание. МОЖ — модификация образа жизни; ЗОЖ — здоровый образ жизни; СО — слизистые оболочки; М/Ж — место 
жительства. 

Рисунок 10. Организационно-клинический алгоритм раннего выявления и диагностики МГ, ассоциированного с БОД
Figure 10. Organizational and clinical algorithm for early detection and diagnosis of PM associated withRDs

Результаты сравнения авторского алгорит-
ма в Республике Беларусь с существующими 

мировыми аналогами представлены в таблице 5 
[12–17, 20].

Таблица 5. Сравнение авторского алгоритма в Республике Беларусь с существующими мировыми 
аналогами
Table 5. Comparison of the author algorithm in the Republic of Belarus with existing global counterparts

Критерий Авторский алгоритм 
(Республика Беларусь)

Существующая 
практика в 

Республике Беларусь

Международные 
аналоги Российские подходы

Целевая группа
Пациенты с БОД (ХОБЛ, 
БА) с жалобами со 
стороны глотки

Общие пациенты с 
ЛОР-патологией без 
фокуса на БОД

Общие случаи 
орофарингеального 
кандидоза

Пациенты с факторами 
риска (включая БОД), 
но без детальных алго-
ритмов для Республики 
Беларусь

Раннее выявление

Стандартизированные 
опросники (экспресс-анке-
та + шкала тревожности). 
Пороги: 6+ баллов → углу-
бленная диагностика

Субъективная оценка 
врача. Отсутствие 
скрининговых инстру-
ментов

Клинический осмотр 
при симптомах

Акцент на ИКС, но без 
валидированных опро-
сников для Республики 
Беларусь

Диагностика

Четкая этапность: 
1. Раннее выявление.
2. ЛОР-осмотр. 
3. Микроскопия / посев 
(титр Candida ≥ 10⁴). 
4. Биопсия по критериям

Микроскопия /
посев – редко; 
биопсия только при 
подозрении на рак

Рекомендации по 
микроскопии, но без 
этапности

Этапность есть, но нет 
критериев биопсии 

Психосоматика

Обязательная оценка 
тревожности (≥ 8 баллов 
→ направление к 
психологу)

Не проводится Не включено Не применяется в 
Республике Беларусь
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Окончание таблицы 5
End of table 5

Критерий Авторский алгоритм 
(Республика Беларусь)

Существующая 
практика в 

Республике Беларусь

Международные 
аналоги Российские подходы

Забор материала

Протокол Республики 
Беларусь: цитощетки, 
флокированные зонды, 
эндоскопия 

Стандартные мазки 
без регламента 
→ низкая 
информативность

Общие рекомендации Теоретическое 
обоснование 

Показания к биопсии

Четкие: 
— Отсутствие эффекта от 
терапии. 
— Симптомы + отрица-
тельные тесты

Назначается 
редко (только при 
онкоподозрении)

При инвазивных 
формах Без алгоритмизации

Междисциплинарность

Встроена в алгоритм: 
— Консультации пульмо-
нолога/иммунолога. 
—  Расширенные иссле-
дования (микозоскрин, 
секвенирование)

Ситуативные 
консультации без 
системы

ЛОР + инфекционист
Рекомендована, но не 
регламентирована в бе-
лорусских протоколах

Контроль лечения График по протоколу: ос-
мотры на 7, 14, 21-й день

Разрозненные 
визиты После терапии Без стандартизирован-

ных сроков

Затраты на 1 эпизод базового использования 
авторского алгоритма без биопсии — 110 BYN,  
с биопсией — 210 BYN [10–16].

Ориентировочная стоимость 14-дневного 
курса системной терапии (только лекарства) при 
поверхностном МГ на фоне БОД в Республике 

Беларусь составляет от 50 BYN до 20 тыс. BYN 
[10–17, 20–26].

Показатели хирургической активности при 
гипертрофии глоточной и нёбных миндалин в Ре-
спублике Беларусь (2023) представлены в табли-
це 6 [22, 23].

Таблица 6. Хирургическая активность при гипертрофии глоточной и нёбных миндалин  
в Республике Беларусь (2023) 
Table 6. Surgical activity for hypertrophy of pharyngeal and palatine tonsils in the Republic of Belarus (2023) 

Вид операции Количество Всего Динамика к 2022 г. Основные показания

Аденотомия ~ 10 500 10 500 +5 % Аденоиды III ст., СОАС

Тонзиллотомия ~ 1 300 1 300 +25 % Гипертрофия нёбных миндалин

Аденотонзиллотомия ~ 3 200 3 200 +10 % Сочетанная патология

Тонзиллэктомия ~ 8 200 8 200 -6 % Декомпенсированный тонзиллит

Итого — 23 200 +3,8 % —

Учет случаев ФМ в Республике Беларусь ос-
ложняется системными ограничениями: низкой 
обращаемостью (до 30 % нерегистрируемых слу-
чаев самолечения), некорректным кодированием 
(маскировка под J31/J35) и отсутствием диффе-
ренцированной детской статистики (объедине-
ние рецидивирующих форм с J02).

По данным таблицы 9, в Республике Беларусь 
проведено 23 200 оперативных вмешательств на 
лимфоидных структурах глотки. Таким образом, 
экстраполируя данные нашего исследования о 
частоте встречаемости инвазивного, клинически 
скрытого МГ [21], нами сделан вывод о том, что 
в 2 % случаев (n = 464) может встречаться инва-
зивные формы МГ. 

Ниже представлена сравнительная таблица 
(таблица 7) стоимости 1 эпизода лечения 

инвазивного микоза глотки (ИМГ) для разных 
стран. Данные основаны на средних клинических 
сценариях (тяжелый случай с госпитализацией 
3 недели, включая реанимацию, системные 
антимикотики и хирургию), актуальных в 2023–
2025 гг. (в USD) [10–17, 20–26].

Экономическая эффективность 1 эпизода 
ИМГ: 98 250 BYN –110 BYN = 98 140 BYN.

Экономическая эффективность 1 эпизода 
ИМГ: 98 250 BYN – 210 BYN = 98 040 BYN.

Экономическая эффективность годовая 
(2023): 98 040 BYN/случай × 464 случая = 45 490 
560 BYN в масштабах страны.

Разработанный алгоритм гарантирует нор-
мативную совместимость с протоколами Респу-
блики Беларусь [12–15], позволяет предотвра-
тить осложнения за счет ранней диагностики 



2025;22(3):124–140Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Межейникова М. О., Ковалев А. А., Стома И. О. Организационно-клинические...

137

инвазивных форм (снижение госпитализаций) и 
рационально использует локальные диагности-

ческие ресурсы.

Таблица 7. Стоимость эпизода ИМГ (21 день лечения) по странам (актуальные цены  
на 2024–2025 гг., основанные на клинических рекомендациях и рыночных данных)
Table 7. Cost per treatment episode of invasive mycosis (IM) (21-day therapy) by countries (current prices 
for 2024–2025 based on clinical guidelines and market data)

Компонент затрат Беларусь Россия США Великобритания Германия 

1. Антимикотики 
(курс — 21 день):
Липосомальный 
амфотерицин В 
(3 мг/кг/день × 70 кг)

3000–4800 USD 8100–14250 USD 10500–18000 USD 9450–16950 USD 9750–16200 USD

Позаконазол 
(300 мг/день) Недоступен 6000–10050 USD 7500–13500 USD 8100–14250 USD 8100–14400 USD

Изавуконазол 
(372 мг/день) 2400–9600 USD 2550–10050 USD 9000–16500 USD 10050–17100 USD 9900–17100 USD

Средняя стоимость 
терапии 2700–7200 USD 5550–11400 USD 9000–16000 USD 9200–16000 USD 9300–15900 USD

2. Госпитализация 
(ОРИТ) (21 день × 
стоимость/сутки)

12600–18900 USD 18900–28350 USD 110250–189000 USD 88200–151200 USD 69300–110250 USD

3. Хирургия / 
дренаж 2500–6000 USD 3500–9000 USD 18000–60000 USD 14400–48000 USD 12000–30000 USD

4. Диагностика 
(КТ, ПЦР, гистоло-
гия, мониторинг)

700–2000 USD 1500–3500 USD 7000–16000 USD 5600–12000 USD 4200–9000 USD

5. ИТОГО общая 
стоимость 25400–40100 USD 41450–69200 USD 204750–331000 USD 167450–255250 USD 126600–194400 USD

Средняя стоимость ≈ 32750 USD ≈ 55300 USD ≈ 267875 USD ≈ 211350 ≈ 160500 USD

Внедрение алгоритма раннего выявления 
МГ в Республике Беларусь обеспечивает много-
уровневые положительные эффекты:

1. Клинические: 
— ранняя диагностика (выявление поверх-

ностных и инвазивных форм МГ на доклиниче-
ской/начальной стадии; 

— снижение осложнений (профилактика пе-
рехода в инвазивный микоз, сепсис, хронизацию); 

— точная дифференциация (четкие лабора-
торные критерии (титр ≥ 10⁴ КОЕ/мл) и показания 
к биопсии исключают гипер- и гиподиагностику); 

— учет психосоматики (интеграция оцен-
ки тревожности улучшает ведение пациентов с 
функциональными расстройствами); повышение 
качества жизни (своевременное купирование 
симптомов (боль, першение, дисфагия)).

2. Организационные: 
— стандартизация (унификация подходов 

на всех этапах оказания медицинской помощи 
(раннее выявление; диагностика; лечение; кон-
троль); 

— интеграция в систему (совместимость с 
действующими протоколами Республики Беларусь 
[12–15] и фокус на группе риска (пациенты с БОД)); 

— оптимизация потоков (четкие критерии на-
правления к специалистам (ЛОР, психолог, имму-
нолог, пульмонолог)); 

— повышение доступности (использование 
амбулаторно-поликлинического звена (ВОП) для 
раннего выявления фарингомикоза); 

— контроль качества (регламентированные 
сроки осмотров (на 7, 14, 21-й день)).

3. Экономические: 
— значительная экономия средств (превен-

ция 1 случая ИМГ экономит ~ 98 тыс. BYN (потен-
циал системы: ~ 45,5 млн BYN/год)); 

— снижение затрат на стационар (минимиза-
ция дорогостоящих госпитализаций в ОРИТ); 

— рациональное использование ресурсов 
(сокращение необоснованных биопсий и слож-
ных исследований); 

— эффективность фармакотерапии (опти-
мизация назначений антимикотиков (правильный 
выбор, доза, длительность)).

4. Научно-методологические: 
— решение проблемы гиподиагностики (пре-

одоление барьеров (самолечение, некорректное 
кодирование); 

— повышение качества данных (стандартиза-
ция забора материала (цитощетки, флокированные 
зонды) улучшает достоверность исследований); 

— междисциплинарный подход (взаимо-
действия ВОП, ЛОР-врачей, терапевтов, пуль-
монологов, микробиологов, психологов и других 
специалистов); 
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— основа для исследований (генерация ка-
чественных эпидемиологических данных по МГ в 
Республике Беларусь).

5. Международный контекст: 
— инновационность (комплексный подход к 

раннему выявлению и диагностике МГ превосхо-
дит многие зарубежные аналоги); 

— адаптивность (модель алгоритма может 
быть тиражирована в странах со схожей систе-
мой здравоохранения); 

— экономическое преимущество Республики 
Беларусь (алгоритм усиливает конкурентное пре-
имущество Республики Беларусь в виде более 
низких затрат на лечение при повышении каче-
ства раннего выявления и диагностики МГ).

Заключение
Выявлены критические дефициты знаний 

в патогенезе МГ среди населения (лишь 35,2 % 
связывают гормонотерапию с риском микозов,  
χ² = 9,48, p = 0,002; 70,4 % ошибочно приписы-
вают контагиозность, χ² = 18,93, p < 0,001) при 
сохранении практико-ориентированных компе-
тенций в диагностике (65,7 % знают о необходи-
мости мазка, χ² = 12,23, p < 0,001) и профилакти-
ке (67,6 % — о дезинфекции протезов, χ² = 13,37,  
p < 0,001), усугубляемые системным недо-
статком профессионального информирования  
(71,3 % не получали данные от врачей, χ² = 19,59, 
p < 0,001) и низкой цифровой активностью (72,2 % 
не используют интернет, C = 0,41), что в сочета-
нии с доминированием респондентов молодого 
возраста (47,2 %, χ² = 37,13, p < 0,001) и высоким 
образовательным статусом (83,4 % пост-школь-
ное образование, χ² = 18,48, p < 0,001) опреде-
ляет необходимость внедрения разработанного 
организационно-клинического алгоритма для 
БОД-ассоциированного ФМ, интегрирующего 
коррекцию выявленных пробелов и оптимизацию 
медицинских профилактических стратегий. 

Преодоление диссоциации между когни-
тивными компетенциями МР (знание термина  
χ² = 60,334, p < 0,001, V = 0,758; факторов риска 
χ² = 57,929, p < 0,001, V = 0,742) и операциональ-
ными практиками при ФМ требует не просвети-
тельских мер, а внедрения обязательных органи-
зационных алгоритмов в клиническую медицину. 
Эмпирические данные однозначно демонстриру-
ют, что   дефицит алгоритмизированного подхо-
да (p = 0,099, V = 0,197; осведомленность лишь  
у 24 %) является первичным детерминантом: 
низкой клинической настороженности (лишь 5 % 
врачей систематически рассматривают ФМ при 
релевантной симптоматике, тогда как 34 % де-
лают это редко/никогда); неадекватного исполь-
зования диагностических методов (34 % врачей 
никогда не назначают микроскопию/посев при 
подозрении на ФМ); гетерогенности диагности-

ческих стратегий (вариабельность подходов 
(только осмотр — 22 %; направление к ЛОР-вра-
чу — 24 %; осмотр + посев — 26 %; комплекс 
диагностических мероприятий — 17 %); критиче-
ски низкой удовлетворенности, особенно у мо-
лодых специалистов (Ме удовлетворенности —  
3 балла при p < 0,01 против группы с > 1 годом 
стажа (Me — 8–10 баллов)). Универсальная по-
требность в стандартизации (зафиксированная 
у 92 % респондентов, без корреляции со ста-
жем/должностью) и ее доминирование среди 
необходимых ресурсов (59 %) являются прямым 
эпистемологическим откликом на выявленные 
системные дефициты медицинских мероприя-
тий по раннему выявлению и диагностике ФМ. 
Данный запрос репрезентативно отражает не-
обходимость трансформации фрагментарных 
знаний (U-образная кривая осведомленности:  
Me — 0 [< 1 года], Me — 9 [1–5 лет], Me — 7 [11–
15 лет], Me — 9 [> 15 лет]) в унифицированную 
клиническую практику посредством алгоритмов.

Внедрение разработанного организацион-
но-клинического алгоритма по раннему выявле-
нию и диагностике МГ, ассоциированного с БОД, 
позволило повысить выявляемость поверхност-
ных ФМ и грибкового поражения глотки до 32,3 
и 40,2 % [10] соответственно (клинически, ми-
кроскопически, микробиологически); инвазивных 
форм (клинически скрытых) до 2 % (морфологи-
чески) [11, 21], что обосновывает его применение 
как первого специализированного инструмента 
для управления МГ в контексте БОД. Внедрение 
стандартизированного организационно-клини-
ческого алгоритма ранней диагностики ФМ, ас-
социированного с БОД, сокращает затраты на 
лечение инвазивных форм МГ до 98 тыс. BYN 
на 1 случай и обеспечивает потенциальную го-
довую экономию ~ 45,5 млн BYN, демонстрируя 
высокую медико-экономическую эффективность 
в системе здравоохранения Республики Бела-
русь. Разработанный алгоритм — это систем-
ное решение, повышающее качество оказания 
медицинской помощи, снижающее финансовую 
нагрузку на систему здравоохранения Республи-
ки Беларусь за счет снижения частоты исполь-
зования системных антимикотических препа-
ратов у данной категории пациентов; экономии 
средств Фонда социальной защиты населения 
за счет сокращения выплат социальных пособий 
на оплату листков временной нетрудоспособно-
сти, расходов на лечение и новых случаев забо-
левания, улучшающее прогноз для пациентов 
с МГ на фоне БОД. Его ключевая ценность — в 
превенции дорогостоящих и опасных осложне-
ний через раннее выявление и стандартизацию. 
Внедрение алгоритма раннего выявления и ди-
агностики МГ в Республике Беларусь обеспечи-
вает многоуровневые положительные эффекты.
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Резюме
В статье представлен клинический случай наблюдения и успешного лечения пациента с быстро развившимся 
аваскулярным некрозом головок обоих бедер и септическим артритом обоих тазобедренных суставов. Описаны 
приемы и тактика этапного консервативного и хирургического лечения пациента. Отмечен хороший результат 
двухэтапного эндопротезирования одного из тазобедренных суставов в виде восстановления опороспособности 
конечности и возможности самостоятельного передвижения пациента. 
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Abstract
The article presents a clinical case of observation and successful treatment of a patient with rapidly developing avascu-
lar necrosis of the both femoral heads and septic arthritis of both hip joints. Methods and tactic of staged conservative 
and surgical treatment of the patient were described. A good result of two-staged arthroplasty of one of the hip joints 
concluded in restoration of the support ability of the leg and the ability of the patient to move independently is noted.
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Введение
Одной из сложных для понимания патоло-

гий и проблемой современной травматологии 
и ортопедии является развитие спонтанных, 
идиопатических некрозов суставных концов ко-
стей. Чаще других поражается тазобедренный 
сустав. Асептический некроз головки бедра 
(АНГБ) составляет 1,2–4,7 % всей патологии 
тазобедренных суставов. Болеют преимуще-
ственно мужчины в возрасте от 30 до 45 лет.  
У 50–75 % пациентов наблюдается двустороннее 
поражение, у 15 % развивается остеонекроз дру-
гих локализаций (головка плечевой кости, мы-
щелки бедренной кости) [1, 2]. Для заболевания 
характерно быстрое прогрессирование и клини-
чески значимое нарушение функции сустава с 
утратой трудоспособности пациента [3]. Вторич-
ное септическое поражение тазобедренного су-
става является нетипичным для идиопатическо-
го АНГБ. В немногочисленных публикациях на 
эту тему нет единого мнения о том, является ли 
асептический процесс в головке бедра первич-
ным или это следствие микробного поражения 
сустава. 

В нашей практике мы часто сталкиваемся с 
быстро развивающимися асептическими некро-
зами у молодых пациентов, требующими эндо-
протезирования суставов, а также периодически 
возникающими гнойно-воспалительными ослож-
нениями этих операций. Постфактум приходится 
думать, что отсутствие признаков воспаления до 
операции не исключает бессимптомной перси-
стенции в тканях сустава инфекционных патоге-
нов, ставших причиной АНГБ. 

Развитие бактериального артрита является 
противопоказанием к первичному эндопротези-
рованию сустава. Вместе с тем только консерва-
тивное лечение воспаления без санации глубоко 
расположенного очага не только усугубляет по-
ражение сустава, но и закономерно приводит к 
сепсису. Ранняя диагностика септического пора-
жения сустава и своевременное начало комбини-
рованного (медикаментозного и хирургического) 
лечения дают шанс радикально санировать су-
став и сохранить окружающие ткани для возмож-
ного в дальнейшем эндопротезирования сустава. 

Цель исследования
Представить собственный опыт диагностики 

и лечения аваскулярного некроза головок обеих 
бедренных костей, сочетающегося с двусторон-
ним септическим артритом обоих тазобедренных 
суставов.

Материалы и методы
Представлен клинический случай обследо-

вания и лечения пациента в 2023 и 2024 гг. в уч-

реждении «Гомельская областная клиническая 
больница» с диагнозом «Асептический некроз 
головок обеих бедренных костей (II–III стадии по 
классификации Association Research Circulation 
Osseous (ARCO). Двусторонний вялотекущий 
септический коксит стафилококковой этиологии. 
Вторичный остеомиелит головок обеих бедрен-
ных костей, хондролиз суставных поверхностей и 
лизис дна вертлужных впадин обоих тазобедрен-
ных суставов. Выраженное нарушение статоди-
намической функции, функциональный класс 3». 
При написании статьи использованы данные из 
медицинской карты пациента, результаты кли-
нико-лабораторных, в том числе инвазивных, и 
лучевых исследований, выполненных в процессе 
обследования и лечения пациента.

Случай из клинической практики
Пациент Х., 34 года, впервые отметил появ-

ление боли в правом тазобедренном суставе без 
видимой причины в марте 2023 г. До этого вре-
мени жалоб не предъявлял, работал строителем, 
физическую нагрузку переносил хорошо. В пер-
вый месяц после появления жалоб лечился дома 
самостоятельно, принимал обезболивающие ле-
карственные средства, однако эффекта не было. 

Впервые за медицинской помощью обратил-
ся в фельдшерско-акушерский пункт по месту 
жительства, откуда был направлен на консульта-
тивный прием к травматологу-ортопеду област-
ной клинической больницы. Диагноз двусторон-
него АНГБ установлен в мае 2023 г. на основании 
рентгенографии (рисунок 1). Данными компью-
терной томографии (КТ) 29.05.2023 подтвержден 
диагноз «Асептический некроз головок бедрен-
ных костей, хондролиз правой вертлужной впа-
дины» (рисунок 2).

Рисунок 1. Рентгенограмма тазобедренных суставов 
пациента Х., выполненная в мае 2023 г.

Figure 1. Hip joints radiograph of the patient H. taken  
in May 2023
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Рисунок 2. Компьютерные томограммы тазобедренных суставов пациента Х. от 29.05.2023
Figure 2. Computed tomography scans of the hip joints of the patient H. for 29.05.2023

В это же время пациент был поставлен в 
лист ожидания для выполнения тотального эндо-
протезирования тазобедренного сустава (ТЭТС) 
справа, прошел курс консервативного и стацио-
нарного лечения на базе хирургического отделе-
ния районной больницы по месту жительства. 

В период стационарного лечения отмечены 
подъемы температуры тела до 37,8 ºС. В лабора-
торных анализах отмечено ускорение скорости осе-
дания эритроцитов (СОЭ) до 55–60 мм/ч, подъем 
уровня С-реактивного белка (СРБ) — более 200 мг/
мл. Получал антибактериальное (АБ) лечение ле-
карственными средствами группы цефалоспоринов.  
На фоне приема анальгетиков и АБ лечения пациент 
отмечал кратковременное снижение болевых ощу-
щений. В динамике локального статуса стала реги-
стрироваться контрактура в правом тазобедренном 
суставе с ограничением ротации, разгибания и отве-
дения бедра. Появилась гипотрофия мышц бедра и 
ягодицы. Пациент начал передвигаться при помощи 
костылей с опорой на левую ногу. 

Во время диагностической пункции мягких 
тканей в области правого тазобедренного суста-

ва 21.06.2023 получена мутная серозно-гемор-
рагическая жидкость. Выполнено бактериологи-
ческое исследование пунктата на микрофлору 
и чувствительность к антибиотикам, выделен  
St. aureus, чувствительный к амикацину, клари-
тромицину, клиндамицину, доксициклину, лево-
флоксацину, линезолиду, оксациллину, ванко-
мицину и резистентный к пенициллину. Позже, 
во время ультразвукового исследования (УЗИ) 
30.06.2023, «в мягких тканях, в проекции правого 
тазобедренного сустава, на глубине 3,5–4 см ви-
зуализировано жидкостное скопление размером 
50×30×40 мм». В тот же день выполнена пункция 
правого тазобедренного сустава под рентген-кон-
тролем, получена мутная синовиальная жид-
кость. В пунктате обнаружена идентичная флора. 
Пациенту назначено тропное АБ лечение — ами-
кацин, затем левофлоксацин, прием продолжал-
ся в течение последующих нескольких недель.

Повторная КТ выполнена 06.07.2023 (рису-
нок 3). По заключению исследования «картина 
может соответствовать двустороннему артриту 
тазобедренных суставов». 

Рисунок 3. Компьютерные томограммы тазобедренных суставов пациента Х. от 06.07.2023
Figure 3. Computed tomography scans of the hip joints of the patient H. as of 06.07.2023
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Во время АБ лечения в показателях лабо-
раторных исследований отмечалось некоторое 
снижение СОЭ и СРБ, прокальцитонин не пре-
вышал 0,1 нг/мл. В этот же период пациент стал 
отмечать появление болей в левом тазобедрен-
ном суставе, клинически появилась пастозность 
мягких тканей в области ягодиц и верхней трети 
правого бедра. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
тазобедренных суставов выполнена 20.07.2023. 

На МРТ-сканах выявлены изменения в обоих 
тазобедренных суставах и параартикулярных 
мягких тканях правого тазобедренного сустава, 
«увеличение выпота в суставе, утолщение сино-
виальной оболочки, изменения интенсивности 
сигнала от костного мозга проксимального отде-
ла бедренной кости и вертлужной впадины, а так-
же мягких тканей вокруг тазобедренного сустава 
с усилением сигнала» (рисунок 4). 

Рисунок 4. МРТ-изображения тазобедренных суставов пациента Х. от 20.07.2023
Figure 4. MRI images of the hip joints of the patient H. as of 20.07.2023

Диагностическая пункция обоих тазобедрен-
ных суставов выполнена 25.07.2023 под рент-
ген-контролем, из обоих суставов получена мут-
ная зеленовато-желтая синовиальная жидкость. 
Пунктат исследован на флору и чувствитель-
ность к антибиотикам. В правом тазобедренном 
суставе обнаружен St. aureus, «обильный рост; 
чувствителен к амикацину, кларитромицину, 
клиндамицину, доксициклину, левофлоксацину, 
линезолиду, оксациллину, пенициллину, ванко-
мицину». В левом тазобедренном суставе — 
«скудный рост аналогичной флоры St. аureus». 
Посевы крови на флору и чувствительность к АБ 
отрицательны. По данным остеосцинтиграфии от 
26.07.2023 высокий процент накопления ради-
офармпрепарата 99mTc зафиксирован в правом 
тазобедренном суставе — 186–258 %, наиболее 
интенсивный в верхних сегментах головки бе-
дренной кости, а также в зоне шейки левой бе-
дренной кости с гиперфиксацией 256 %. 

В связи с прогрессированием заболева-
ния, отрицательной динамикой по данным КТ- и 
МРТ-исследований, наличием бактериальной 
флоры в пунктате из тазобедренных суставов 
пациенту было предложено этапное оператив-
ное лечение с целью санации очага инфекции. 
Первоначально 04.08.2023 выполнена резекция 
правого тазобедренного сустава из передне-на-
ружного доступа, вместо резецированной голов-
ки в полость сустава установлен шаровидный 

цементный спейсер с антибиотиком (гентамици-
ном). Осложнений в ходе операции не возникло, 
хирургическая рана была ушита с установкой ва-
куумной дренажной системы на одни сутки. Рана 
зажила первичным натяжением. Швы были сня-
ты на 12-е сутки. Пациент продолжал получать 
АБ терапию в соответствии с результатами бак-
териологического исследования.

После резекции правого тазобедренного су-
става болевой синдром значительно уменьшил-
ся, общее состояние пациента улучшилось, в 
показателях лабораторных исследований стала 
отмечаться положительная динамика: СОЭ —  
33 мм/час, лейкоциты — 9,35×109/л, нейтрофи-
лы палочкоядерные — 2 %, сегментоядерные —  
63 %, эозинофилы — 3 %, моноциты — 11 %, 
лимфоциты — 21 %, СРБ — 42,2 мг/мл.

После заживления послеоперационной 
раны справа пациенту предложена аналогичная 
операция на левом тазобедренном суставе для 
санации в нем гнойного очага. Пациент катего-
рически отказался от этой операции, мотивируя 
отказ страхом потерять способность к самостоя-
тельному передвижению. 

Во время контрольного УЗИ тазобедренных 
суставов 21.08.2023 отмечено, что «в проекции 
правого тазобедренного сустава определяется 
жидкостное скопление 40×15 мм» и «создается 
впечатление о наличии в проекции левой вертлуж-
ной впадины жидкостного скопления 20×15 мм». 
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В связи с сохранением жидкостных образований 
23.08.2023 пациенту выполнена диагностиче-
ская пункция левого тазобедренного сустава под 
рентген-контролем и исследование пунктата на 
флору и чувствительность к антибиотикам: «рост 
аэробной микрофлоры не получен». Через неде-
лю 31.08.2023 в условиях стационара была вы-
полнена контрольная КТ обоих тазобедренных 

суставов (рисунок 5). По данным КТ отмечена от-
рицательная динамика в левом тазобедренном 
суставе. Повторно предложена резекция левого 
тазобедренного сустава. Однако пациент вновь 
отказался от оперативного вмешательства. Па-
циенту определена первая группа инвалидности 
на период лечения заболевания. 

Рисунок 5. Компьютерные томограммы тазобедренных суставов пациента Х. от 31.08.2023
Figure 5. Computed tomography scans of the hip joints of the patient H. as of 31.08.2023

В связи с улучшением общего состояния 
и отказом от хирургического лечения пациент 
был выписан из больницы с диагнозом «Аваску-
лярный некроз головок обеих бедренных костей 
(II–III стадии ARCO). Двусторонний вялотекущий 
септический коксит стафилококковой этиологии. 
Вторичный остеомиелит головки правой бедрен-
ной кости, хондролиз суставных поверхностей, 
лизис дна вертлужной впадины правого тазобе-
дренного сустава. Резецированный правый тазо-
бедренный сустав 04.08.2023. Вторичный остео-
миелит головки левого бедра в стадии нестойкой 
ремиссии. Укорочение правой нижней конечно-
сти на 1 см. Контрактура левого тазобедренно-
го сустава 3-й степени. Неопорная правая нога, 
выраженное нарушение статодинамической 
функции». Даны рекомендации «продолжить 
АБ лечение амбулаторно (доксициклин 100 мг  
по 1 капсуле 2 раза в день в течение 3 недель 
со дня выписки); после амбулаторного лечения 
повторный осмотр с данными лабораторных ис-
следований, КТ тазобедренных суставов и сцин-
тиграфии костей скелета для решения вопроса о 
возможности выполнения ТЭТС справа».

Повторно в областную больницу пациент по-
ступил в январе 2024 г., через 6 месяцев после 
предыдущей госпитализации. Клинически отме-
чено укорочение правой нижней конечности, гипо-
трофия мышц правого бедра, а также контрактура 
и укорочение левой нижней конечности, гипотро-
фия мышц левого бедра и ягодицы. Пациент пе-
редвигался только в пределах палаты с ходунка-

ми, с опорой преимущественно на правую ногу 
(где был резецирован тазобедренный сустав и 
установлен спейсер). По данным очередной КТ от 
16.01.2024, отмечена резко отрицательная дина-
мика в левом тазобедренном суставе (рисунок 6). 
По заключению остеосцинтиграфии от 17.01.2024 
«зафиксирован высокий процент накопления ра-
диофармпрепарата — 190 % в левом тазобедрен-
ном суставе, с участком гиперфиксации 358 % в 
верхних отделах головки бедренной кости». 

Во время нахождения в больнице пациенту 
19.01.2024 выполнена диагностическая пункция 
правого и левого тазобедренных суставов под 
рентген-контролем и бактериологическое иссле-
дование пунктата на флору и чувствительность 
к антибиотикам. Из правого тазобедренного су-
става «рост аэробной микрофлоры не получен».  
В материале из левого тазобедренного сустава 
обнаружен St. aureus (умеренный рост), микро-
организм чувствителен к амикацину, кларитроми-
цину, клиндамицину, доксициклину, ципрофлок-
сацину, линезолиду, оксациллину, ванкомицину и 
резистентен к пенициллину. 

Учитывая результаты исследований и вы-
сокий риск гнойно-воспалительных осложнений, 
пациенту временно отказано в проведении эн-
допротезирования правого тазобедренного су-
става. С целью санации левого тазобедренного 
сустава 05.02.2024 выполнена резекция головки 
и шейки левого бедра с установкой шаровидного 
цементного спейсера с гентамицином в область 
вертлужной впадины (рисунок 7). Хирургическое 
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вмешательство выполнено без осложнений. Рана 
зажила первичным натяжением. Пациент начал 
передвигаться на коляске. В организации здра-
воохранения получал АБ лечение цефазолином 
согласно назначению на основании результатов 
бактериологического исследования. Выписан на 

14-е сутки после хирургического вмешательства 
с рекомендацией приема ципрофлоксацина еще 
в течение 7 дней (по 500 мг по 1 таблетке 2 раза 
в день), затем доксициклина (100 мг по 1 капсуле 
2 раза в день) в течение двух недель.

Рисунок 6. Компьютерные томограммы тазобедренных суставов пациента Х. от 16.01.2024
Figure 6. Computed tomography scans of the hip joints of the patient H. as of 16.01.2024
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Рисунок 7. Внешний вид удаленной головки левого бедра (а,б) и рентгенограмма  тазобедренных суставов (в)  
после операции от 06.02.2024

Figure 7. External view of the removed head of left hip, and radiograph of hip joints after surgery as of 06.02.2024

Третья госпитализация пациента Х. состо-
ялась 04.07.2024. Проведена пункция левого и 
правого тазобедренных суставов 08.07.2024, пун-
ктат направлен на бактериологическое исследо-
вание. Заключение: «Рост аэробной микрофло-
ры не получен». На основании подтверждения 
купирования микробного воспаления суставов 
пациенту 16.07.2024 выполнено тотальное эндо-
протезирование правого тазобедренного сустава 
(рисунок 8а). Интраоперационно взята жидкость 
из области сустава на бактериологическое ис-
следование. Заключение: «Роста аэробной ми-
крофлоры не получено». Послеоперационный 
период протекал без осложнений. Рана правого 
бедра зажила первичным натяжением. После за-

живления раны пациент выписан на амбулатор-
ное наблюдение и реабилитацию. 

Через 8 месяцев, в марте 2025 г., пациент 
осмотрен амбулаторно в областной консульта-
тивной поликлинике, выполнена рентгенография 
обоих тазобедренных суставов (рисунок 8б). На 
момент осмотра область правого тазобедренного 
сустава без признаков воспаления, пациент хо-
дит с костылями с опорой на правую ногу. Левая 
нога неопорная, укорочена на 4 см. Признаков 
воспаления в левом тазобедренном суставе нет. 
Запланировано предоперационное амбулатор-
ное обследование и госпитализация пациента в 
областную клиническую больницу для эндопро-
тезирования левого тазобедренного сустава.
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Рисунок 8. Рентгенограммы: а — эндопротезированного правого тазобедренного сустава от 17.07.2024 ;  
б — обоих тазобедренных суставов в марте 2025 г.

Figure 8. Radiographs: a —  of hip right joint as of 17.07.2024 after arthroplasty; 
b — both hip joints in March 2025

Обсуждение
Данный клинический случай успешного ле-

чения и эндопротезирования тазобедренного 
сустава при двустороннем септическом пора-
жении — первый в нашей практике и один из 
немногочисленных, представленных в научных 
публикациях [4]. Начало заболевания АНГБ у 
пациента протекало без особенностей. Факто-
ров риска или сопутствующих заболеваний, ко-
торые могли бы стать причиной бактериального 
воспаления суставов, выявлено не было. Подо-
зрение на воспалительный процесс возникло 
через 3 месяца после установления диагноза 
АНГБ, после появления у пациента жалоб на 
повышение температуры до 37,8 ºС и получе-
ния результатов клинико-лабораторного обсле-
дования (СОЭ — до 55–60 мм/ч, СРБ — более  
200 мг/мл). С помощью МРТ визуализированы 
признаки воспалительного процесса в суста-
ве (выпот, утолщение синовиальной оболочки 
и др.), а также такой признак септического по-
ражения, как разрушение гиалиновых хрящей, 
покрывающих обе суставные поверхности (хон-
дролиз). Диагноз септического артрита был 
подтвержден при бактериологическом иссле-
довании синовиальной жидкости и выделении 
возбудителя St. aureus из двух тазобедренных 
суставов.

Причины АНГБ до конца не изучены [1, 3, 5, 6]. 
Известно, что заболевание имеет в своей осно-
ве нарушение микроциркуляции, приводящее к 
гибели участка субхондральной костной ткани, 
преимущественно в верхне-наружном сегменте 
головки бедра, коллапсу головки, повреждению 
покровного гиалинового хряща и возникнове-

нию вторичного остеоартроза. В 2015 г. группой 
отечественных ученых обнаружено присутствие 
инфекционных агентов в тканях суставов, пора-
женных АНГБ [7]. Обследование 26 пациентов с 
АНГБ, которым было выполнено эндопротезиро-
вание тазобедренных суставов, с исследованием 
синовиальной жидкости и резецированных тка-
ней показало наличие в них дезоксирибонуклеи-
новой кислоты (ДНК) таких микроорганизмов, как 
C. trachomatis, Mycoplasma sp., ДНК вирусов се-
мейства Herpesviridae и вируса Эпштейна – Барр 
и антител к ним. 

В последние годы внимание исследователей 
разных стран мира привлекли случаи аваскуляр-
ного некроза или реактивного артрита после пан-
демии COVID-19 [8]. В статье, опубликованной в 
2022 г., впервые иранскими исследователями опи-
сана серия из пяти случаев септического артри-
та, вызванного инфекцией COVID-19, когда было 
предпринято двухэтапное эндопротезирование 
тазобедренных суставов [9]. Причинами развития 
АНГБ у этих пациентов авторы считают внутри-
сосудистый тромбоз, коагулопатию и действие 
высоких доз кортикостероидов (среднесуточная 
доза преднизолона составляла 1695,2 мг). Пери-
од от начала заболевания COVID-19 до появле-
ния симптомов со стороны тазобедренных суста-
вов у пациентов составил 29–56 дней (в среднем 
41,6 дня). Авторы статьи акцентируют внимание 
на выявленном ими у пациентов с помощью МРТ 
обширном отеке костного мозга в вертлужной 
впадине, головке и шейке бедренной кости, оте-
ке прилегающих мягких тканей и проксимальных 
мышц бедра, что характерно для инфекционного 
процесса при аваскулярном некрозе. 
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Российскими авторами в единственной рус-
скоязычной публикации описан аналогичный на-
шему случай успешного лечения пациента 38 лет 
с поражением одного тазобедренного сустава [4]. 
В жидкости из тазобедренного сустава пациен-
та обнаружен St. aureus. Поскольку проведение 
первичного эндопротезирования в данном слу-
чае было абсолютно противопоказано, а консер-
вативное лечение бактериального артрита могло 
усугубить течение АНГБ, авторами предпринято 
двухэтапное лечение. В качестве первого этапа 
выполнена резекция головки бедренной кости с 
установкой шаровидного импрегнированного ан-
тибиотиками цементного спейсера. На втором 
этапе после купирования воспалительного про-
цесса выполнено тотальное эндопротезирование 
тазобедренного сустава. 

В англоязычных публикациях последних лет 
анализируются отдельные случаи и наблюдения 
1–2 десятков случаев АНГБ, сопровождающихся 
септическим артритом [10]. На основании соб-
ственного опыта авторы дают рекомендации по 
диагностике и лечению таких пациентов. Септи-
ческий артрит тазобедренных суставов у наблю-
даемых пациентов сопровождался повышением 
СОЭ — более 30 мм/ч, СРБ — более 10 мг/л, на-
личием гнойной синовиальной жидкости, поло-
жительными результатами микробиологического 
исследования и обнаружением признаков септи-
ческого артрита при МРТ. Только у 30 % пациен-
тов артрит сопровождался повышением уровня 
лейкоцитов — более 10×109/л. У большинства 
пациентов отмечены проблемы, которые служи-
ли факторами риска развития гнойного процесса: 
злоупотребление алкоголем (60 %), прием кор-
тикостероидов (20 %), нефротический синдром.  
В 20 % случаев в отсутствии факторов риска па-
тологию расценивали как идиопатическую. Лече-

ние пациентов включало, как и в нашем случае, 
двухэтапное эндопротезирование и длительную 
АБ терапию. 

Заключение
Представленный клинический случай демон-

стрирует этапы диагностики и успешное лечение 
молодого пациента с аваскулярным некрозом 
головок обеих бедренных костей и септическим 
артритом тазобедренных суставов. Отсутствие 
признаков воспаления и очевидного источника 
инфекции у пациента в начале заболевания не 
исключило позже возникновения септического 
поражения головок бедер и тазобедренных су-
ставов. 

Усиление боли в тазобедренном суставе, со-
провождающееся необъяснимым повышением 
уровня СОЭ и СРБ, у пациентов с АНГБ долж-
но настораживать в отношении возникновения 
в нем септического артрита. В таких случаях 
следует выполнить МРТ, чтобы исключить или 
подтвердить септический артрит тазобедренно-
го сустава. Необычное течение аваскулярного 
некроза суставных концов костей, в том числе 
с поражением контактирующих друг с другом 
хрящевых поверхностей (хондролизом), должно 
быть детально исследовано на предмет инфек-
ции сустава. 

Своевременное радикальное хирургическое 
лечение с удалением очагов поражения и дли-
тельная этиотропная АБ терапия с регулярным 
бактериологическим контролем чувствитель-
ности микрофлоры и доказательством санации 
суставов дает надежду на проведение эндопро-
тезирования, возвращение нормального функци-
онирования суставов и восстановление качества 
жизни пациентов. 
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Ангиолимфоидная гиперплазия с эозинофилией
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Резюме
В статье представлен клинический случай редкого заболевания — ангиолимфоидной гиперплазии с эозинофи-
лией (АЛГЭ). Когда-то считавшиеся разными стадиями одной болезни, АЛГЭ и болезнь Кимуры теперь рассма-
триваются как разные заболевания. Своевременная постановка диагноза и адекватное лечение имеют важное 
значение для прогноза.
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Abstract
The article presents a clinical case of a rare disease - angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia. Once considered to 
be different stages of the same disease, angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia and Kimura’s disease are consid-
ered as different diseases now. Timely diagnosis and adequate treatment are essential for prognosis.
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Введение
Первое упоминание об АЛГЭ относит-

ся к 1937 г. и принадлежит китайским врачам  
H. T. Kimm и C. Szeto., назвавшим ее «гиперпла-
стической эозинофильной гранулемой». В 1948 г. 
T. Kimura, S. Yoshimura и E. Ishikawa описали это 
заболевание как «необычный гранулематоз, со-
четающийся с гиперпластическими изменениями 
в лимфоидной ткани и эозинофилией». С тех пор 

эту нозологическую форму стали называть «бо-
лезнь Кимуры». В 1969 г. G. S. Wells и J. Whimster 
описали клинико-морфологически сходное с бо-
лезнью Кимуры заболевание, дав ему название 
«подкожная ангиолимфоидная гиперплазия с эо-
зинофилией» [1, 2].

Ангиолимфоидная гиперплазия с эозинофи-
лией (синоним — эпителиоидная гемангиома) 
обычно выявляется в виде внутрикожных узел-
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ков и подкожных узлов. Хотя заболевание может 
развиться в любом возрасте, оно чаще диагно-
стируется во 2-й и 3-й декаде жизни. Мужчины 
болеют чаще женщин в соотношении 3:1. Лока-
лизуется новообразование преимущественно в 
области головы и шеи, часто с наличием регио-
нарной лимфаденопатии. В процесс могут вовле-
каться слюнные железы, орбитальная область, 
веки, нёбо, глотка, подмышечные лимфоузлы, 
верхние конечности. В периферической крови 
обычно выявляется эозинофилия. Заболевание 
регрессирует спонтанно очень редко. В настоя-
щее время АЛГЭ рассматривается как реактив-
ный гиперпластический ответ на повреждение 
артерии или вены, при этом часто выявляется 
наличие артерио-венозного шунта [3–5]. 

Ангиолимфоидная гиперплазия с эозино-
филией — редко встречающаяся патология.  
В Республике Беларусь до настоящего времени 
был описан один клинический случай АЛГЭ у 
80-летней женщины, которую наблюдали дерма-
тологи по поводу типичных для этого заболева-
ния проявлений (зудящие узелковые высыпания 
на коже головы с реактивной лимфоаденопа-
тией). Окончательный диагноз был установлен 
после патоморфологического исследования уда-
ленной опухоли. Причем тогда авторы публика-
ции, как и большинство российских и украинских 
исследователей, рассматривали АЛГЭ и болезнь 
Кимуры как стадии одной болезни, т. е. как сино-
нимы одной нозологической формы [5]. 

В настоящее же время большинство исследо-
вателей рассматривают АЛГЭ и болезнь Кимуры как 
разные заболевания. Болезнь Кимуры — доброка-
чественное заболевание, но склонно к рецидивам. 
АЛГЭ редко, но может переходить в злокачествен-
ную форму. В некоторых случаях встречается соче-
тание АЛГЭ и периферической неспецифической 
Т-клеточной лимфомы кожи, поэтому пациентам 
рекомендуется диспансерное наблюдение в тече-
ние всей жизни и для исключения злокачественной 
трансформации должны проводиться повторные 
биопсии по мере необходимости. Клинически и 
гистологически АЛГЭ необходимо дифференци-
ровать с саркомой Капоши, пиогенной грануле-
мой, выбухающей дерматофибросаркомой, эози-
нофильной гранулемой, гемангиоэндотелиомой, 
ретикулогистиоцитомой, лимфомой, реактивной 
лимфаденопатией, доброкачественной лимфа-
деноплазией кожи и др., что возможно на основа-
нии тщательного морфологического исследования  
(в том числе  иммуногистохимического) и длитель-
ного динамического наблюдения [6–11]. 

Случай из клинической практики
Пациент М., 34 года, обратился в Гомельский 

областной клинический онкологический диспан-

сер в феврале 2023 г. с жалобами на опухоль в 
правой затылочной области, которая медленно 
увеличивалась в течение 5 лет. Кожных высы-
паний, жалоб на болезненные ощущения или 
кожный зуд, реактивной лимфоаденопатии не 
было отмечено. Семейный анамнез не отягощен. 
Из перенесенных заболеваний — сезонные ви-
русные респираторные инфекции. При осмотре 
со стороны полости рта, глотки, гортани — без 
опухолевого роста; пальпаторно лимфатические 
узлы шеи не определялись. В правой затылочной 
области пальпировалась округлая пульсирующая 
смещаемая опухоль размером до 4 см. В связи с 
неоднозначными результатами выполненной па-
циенту компьютерной томографии (подозрение 
на прорастание новообразования в правый попе-
речный синус) с предположительным диагнозом 
«Артерио-венозная мальформация затылочной 
области, образование правого поперечного сину-
са» пациенту была рекомендована консультация 
в Республиканском научно-практическом центре 
неврологии и нейрохирургии. Пациент был го-
спитализирован, дообследован (компьютерное 
рентген-контрастное исследование не подтвер-
дило прорастание образования в синус головно-
го мозга), и в апреле 2023 г. ему было удалено 
подкожное образование затылочной области 
справа. 

В общем анализе крови перед операцией: ги-
похромия эритроцитов (эритроциты — 4,5×1012/л, 
гемоглобин — 115 г/л) и эозинофилия (эозино-
фильных лейкоцитов — 15 % при нормальном 
общем количестве лейкоцитов, скорость осе-
дания эритроцитов — 10 мм/ч). На следующий 
день после операции отмечено снижение эози-
нофилов в общем анализе крови до 2 %, общее 
количество лейкоцитов — 4,85×109/л, скорость 
оседания эритроцитов — 4 мм/ч.

Макропрепарат: узел красно-коричневого 
цвета диаметром 2,5 см, плотный. При исследо-
вании гистологических препаратов: эпидермис 
с участками акантоза в глубоких отделах дер-
мы с распространением на жировую клетчатку.  
В строме пролиферация капилляров с диффуз-
ной инфильтрацией из лимфоцитов, гистиоцитов, 
эозинофильных гранулоцитов, единичных плаз-
матических клеток, отложением муцина. Опре-
деляются множественные неправильно сформи-
рованные толстостенные сосуды, выстланные 
отечными эндотелиальными (эпителиоидными) 
клетками, имеющими крупные ядра, обильную 
эозинофильную цитоплазму, в некоторых клет-
ках содержатся вакуоли. В стенках сосудов со-
держится гладкомышечный компонент и избыток 
муцина. Вокруг лимфоидных инфильтратов и 
пролиферирующих сосудов определяется эози-
нофильная инфильтрация (рисунок 1). 



СЛУЧАЙ ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ / CLINICAL CASES

152

Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues2025;22(3):150–154

Рисунок 1. Пролиферация сосудов в очаге поражения с полиморфноклеточной инфильтрацией стромы:  
А — инфильтрация стромы лимфоцитами, гистиоцитами, эозинофильными гранулоцитами.  

Определяются неправильно сформированные сосуды с отечным эндотелием. Окраска: гематоксилин-эозин.  
Увеличение: ×400; Б — неправильно сформированные сосуды выстланы крупными отечными эндотелиоцитами.  

Местами определяются внутрисосудистые пролифераты из эндотелиальных клеток. Окраска: гематоксилин-эозин. 
Увеличение: ×400; В — лимфоидные фолликулы с реактивными центрами. Окраска: гематоксилин-эозин. Увеличение: ×40

Figure 1. Proliferation of vessels in the lesion with polymorphic cell infiltration of the stroma:  
A — infiltration of the stroma by lymphocytes, histiocytes, eosinophilic granulocytes. Improperly formed vessels with edematous 

endothelium are determined. Coloration: hematoxylin-eosin.  
Magnification: x400; B — improperly formed vessels are lined with large edematous endotheliocytes. In some places, intravascular 

proliferates from endothelial cells are determined. Coloration: hematoxylin-eosin.  
Magnification: x400; C — lymphoid follicles with reactive centers. Coloration: hematoxylin-eosin. Magnification: x40

Определяются множественные неправильно 
сформированные толстостенные сосуды, выст-
ланные отечными полиморфными (эпителиоид-
ными) эндотелиальными клетками, имеющими 
крупные ядра, обильную эозинофильную цито-
плазму, в некоторых клетках содержатся вакуоли.

В стенках сосудов определяются гладкомы-

шечный и соединительнотканный компоненты. 
Вокруг лимфоидных фолликулов и пролифери-
рующих сосудов определяется инфильтрация из 
эозинофильных гранулоцитов. При иммуногисто-
химическом исследовании эндотелиальные клет-
ки окрашиваются антителами к Vimentin, Smooth 
Muscle Actin, CD31, CD34 (рисунок 2). 

Рисунок 2. Результаты иммуногистохимических исследований:
А — иммуногистохимическая окраска с антителами к виментину (клон V9). Хромоген: диаминобензидин.  

Контрокраска: гематоксилин Майера. Увеличение: ×400; Б — иммуногистохимическая окраска с антителами  
к гладкомышечному актину (клон 1A4). Хромоген: диаминобензидин. Контрокраска: гематоксилин Майера.  

Увеличение: ×40; В — иммуногистохимическая окраска с антителами к CD34 (клон QBEnd/10). Толстостенные сосуды, 
выстланные отечными эндотелиальными (эпителиоидными) клетками. Хромоген: диаминобензидин.  

Контрокраска: гематоксилин Майера. Увеличение: ×400
Figure 2. Results of immunohistochemical studies:  

A — immunohistochemical staining with antibodies to vimentin (clone V9). Chromogen: diaminobenzidine. Counter-staining: 
Mayr’s hematoxylin. Magnification: x400. B — immunohistochemical staining with antibodies to smooth muscle actin (clone 1A4). 

Chromogen: diaminobenzidine. Counter-staining: Mayr’s hematoxylin.  
Magnification: x40. C — immunohistochemical staining with anti-CD34 antibodies (QBEnd/10 clone). Thick-walled vessels lined with 
edematous endothelial (epithelioid) cells. Chromogen: diaminobenzidine. Counter-staining: Mayr’s hematoxylin. Magnification: x400
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Заключение патогистологического исследо-
вания: эпителиоидная гемангиома / ангиолимфо-
идная гиперплазия с эозинофилией. Заключение 
было подтверждено консилиумом патоморфо-
логов в Республиканском научно-практическом 
центре онкологии и медицинской радиологии  
им. Н.Н. Александрова. 

Через 1 месяц после операции пациент был 
осмотрен в поликлинике Гомельского областного 
клинического онкологического диспансера: жа-
лоб нет, кожные покровы чистые. В затылочной 
области справа определяется послеоперацион-
ный рубец длиной 2,6 см. Регионарные лимфа-
тические узлы не увеличены. Рекомендовано 
диспансерное наблюдение по месту жительства.

Заключение
Таким образом, болезнь АЛГЭ — это редкое 

заболевание, схожее с другим орфанным забо-
леванием — болезнью Кимуры. Однако между 
нозологическими формами есть важные разли-
чия: болезнь Кимуры — это иммуновоспалитель-
ное заболевание с лимфоидной гиперплазией, а 
АЛГЭ — сосудистая патология с разрастанием 
эндотелия. 

Особенности данного клинического случая:
— редкая для нашего региона патология, 

требующая морфологической верификации с це-

лью дифференциальной диагностики с другими 
схожими заболеваниями, имеющими отличные 
от АЛГЭ течение и прогноз;

— атипичные клинические проявления (со-
литарное поражение глубоких отделов дермы и 
жировой клетчатки при отсутствии характерных 
для данного заболевания беспокоящих пациента 
кожных высыпаний и реактивной лимфоаденопа-
тии); 

— неоднозначность результатов выполнен-
ной пациенту компьютерной томографии (по-
дозрение на прорастание новообразования в 
правый поперечный синус), что потребовало кон-
сультации, дообследования и хирургического ле-
чения в учреждении четвертого (республиканско-
го) уровня оказания медицинской помощи (при 
отсутствии таких подозрений операция с морфо-
логическим исследованием удаленной опухоли 
могла быть выполнена и на более низком уровне 
оказания медицинской помощи); 

— в связи с тем, что консервативное лечение 
АЛГЭ не разработано, а в некоторых случаях за-
болевание может сочетаться с периферической 
неспецифической Т-клеточной лимфомой кожи, 
пациенту рекомендовано диспансерное наблю-
дение в течение всей жизни, в том числе и с по-
вторными биопсиями при рецидиве опухоли. 
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Катамениальный пневмоторакс
И. В. Буйневич1, С. В. Гопоняко1, С. А. Смолицкий2

1Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь
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Резюме
Катамениальный пневмоторакс — сложное для распознавания патологическое состояние, характеризующееся 
рецидивирующим развитием спонтанного пневмоторакса у женщин в связи с менструальным циклом в интер-
вале 72 часов до и после его начала. Несмотря на то что катамениальный пневмоторакс является одним из 
наиболее частых проявлений торакального эндометриоза, патогенетическая связь с гинекологическим заболе-
ванием, как правило, устанавливается отсрочено. Широкая осведомленность, присутствие настороженности у 
врачей всех специальностей будут способствовать пониманию того, что катамениальный характер следует рас-
сматривать во всех случаях возникновения спонтанного пневмоторакса у женщин (прежде всего репродуктивно-
го возраста). Это поможет своевременному установлению правильного диагноза и выбору адекватной тактики 
лечения и профилактики рецидивов.
В статье представлен обзор научных публикаций о катамениальном пневмотораксе и соответствующее клини-
ческое наблюдение.
Ключевые слова: катамениальный пневмоторакс, спонтанный пневмоторакс, торакальный эндометриоз
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Abstract
Catamenial pneumothorax is a pathological condition which appears to be difficult to recognize. The specific type of 
spontaneous pneumothorax tends to recur during menstruation, within 72 hours before or after the onset of a cycle. 
As a rule, pathogenetic relation to gynecological disease leads to the delayed diagnosis despite catamenial pneumo-
thorax is one of the most common manifestations of thoracic endometriosis. Extensive awareness and alertness of all 
medicine specialists will lead to understanding that catamenial nature should be considered in all cases of spontaneous 
pneumothorax in women (primarily of reproductive age). It will help to make accurate diagnosis and to choose adequate 
treatment tactics and relapses prevention.
The article presents a review of research studies on catamenial pneumothorax and relevant clinical observation. 
Keywords: catamenial pneumothorax, spontaneous pneumothorax, thoracic endometriosis
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Введение
Пневмоторакс — это наличие воздуха в 

плевральной полости, вызванное уменьшением 
отрицательного интраплеврального давления и 
частичным или полным коллапсом легкого. Сте-
пень коллапса определяет клиническую картину 
пневмоторакса.

Существуют два типа пневмоторакса: спон-
танный (первичный и вторичный) и индуцирован-
ный (травматический или ятрогенный) [1].

Частота пневмоторакса варьирует в широких 
пределах. Первичный спонтанный пневмоторакс 
чаще развивается у подростков и молодых лю-
дей. По данным Итальянского общества тора-
кальной хирургии распространенность первич-
ного спонтанного пневмоторакса составляет от 
15 до 23 случаев  на 100 тыс. человек, соотно-
шение женщин и мужчин — от 1:3,3 до 1:5 [2]. 
Аналогичные данные приводят специалисты 
рабочей группы Европейского респираторного 
общества по диагностике и лечению первич-
ного спонтанного пневмоторакса: 10 случаев  
на 100 тыс. среди женщин и 24 — на 100 тыс. 
среди мужчин [1]. Вторичный спонтанный пнев-
моторакс чаще встречается у людей старше  
55 лет с хронической обструктивной болезнью 
легких (26 случаев на 100 тыс. пациентов) [1, 3].

Причины и факторы риска развития пневмо-
торакса разнообразны. К причинам первичного 
спонтанного пневмоторакса можно отнести изме-
нения в паренхиме легких по типу эмфиземы в 
результате врожденной недостаточности α1-анти-
трипсина и курения, врожденной слабости плев-
ры [1]. Факторами риска первичного спонтанного 
пневмоторакса можно считать также перепады 
атмосферного давления, астеническое телосло-
жение [1, 2]. Вторичный спонтанный пневмото-
ракс является распространенным осложнением 
фоновых заболеваний: хронической обструктив-
ной болезни легких — 50–70 % случаев вторич-
ного спонтанного пневмоторакса, туберкулеза 
легких — 40 % случаев, злокачественных ново- 
образований — 8 % случаев [4].

Ряд авторов выделяют третий (отдельный) 
тип спонтанного пневмоторакса — катамениаль-
ный (от греч. «ежемесячный»), который является 
наиболее частым проявлением торакального эн-
дометриоза [1, 5]. 

В поисковой системе PubMed первая статья, 
посвященная катамениальному пневмотораксу, 
датируется 1972 г. В связи с накоплением ин-
формационных данных количество публикаций 
ежегодно растет, достигая 20–22 работ ежегодно 

в течение последних 5 лет. Но несмотря на то что 
проблема катамениального пневмоторакса изу-
чается уже более 50 лет и имеется достаточно 
длинный список статей по этой теме, отсутствуют 
общие диагностические и лечебные стратегии, 
сохраняется проблема своевременной диагно-
стики этого типа пневмоторакса, профилактики 
рецидивов.

Катамениальный пневмоторакс, обзор 
научных публикаций

Эндометриозом страдают около 10 % жен-
щин репродуктивного возраста, при этом тора-
кальная локализация процесса не является са-
мой частой [5]. Согласно результатам изучения 
110 случаев торакального эндометриоза, спон-
танный пневмоторакс — это наиболее распро-
страненное клиническое проявление данного 
заболевания, встречающееся у 72–73 % пациен-
ток, за которым следуют катамениальное крово-
харканье, катамениальный гемоторакс и эндоме-
триоидные торакальные узелки [6].

Этиопатология катамениального пневмото-
ракса остается неясной, хотя для ее объяснения 
были предложены различные теории:   

— физиологическая теория (высокий уро-
вень циркулирующего простагландина F2b во 
время менструации, вызывая вазоконстрикцию и 
бронхоспазм, способствует разрыву существую-
щих ранее булл в легком); 

— метастатическая теория (распростране-
ние эндометриальной ткани через венозную или 
лимфатическую систему в легкие и последую-
щий некроз эндометриоидных паренхиматозных 
очагов, которые находятся вблизи висцеральной 
плевры); 

— теория «ретроградной менструации» (ми-
грация эктопического эндометрия через дефекты 
диафрагмы с последующим катамениальным не-
крозом);

— теория трансгенитально-трансдиафраг-
мального прохождения воздуха (атмосферный 
воздух проходит из влагалища в матку, через 
шейку матки (из-за отсутствия цервикальной 
слизи во время менструации), затем в брюш-
ную полость через маточные трубы и, наконец, 
в плевральную полость через дефекты диафраг-
мы) и др. [7].

Клинические проявления пневмоторакса 
включают боль в грудной клетке, одышку, сухой 
кашель, учащенное сердцебиение, слабость. 
При объективном обследовании определяется 
отставание в дыхании половины грудной клетки, 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-3-17
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иногда расширение межреберных промежутков, 
тимпанический звук при перкуссии, ослабление 
дыхания и ослабление голосового дрожания на 
стороне пневмоторакса [1].

Рентгенография грудной клетки является 
первым визуальным исследованием для диагно-
стики пневмоторакса. Рентгенографическим при-
знаком пневмоторакса является визуализация 
тонкой линии висцеральной плевры, отделенной 
от грудной клетки слоем воздуха (отсутствие ле-
гочного рисунка в периферических отделах соот-
ветствующего гемиторакса) [1]. В подавляющем 
большинстве случаев катамениального пневмо-
торакса поражается правая сторона [6]. Компью-
терная томография (КТ) грудной клетки играет 
основную роль в определении причин пневмото-
ракса и дифференциальной диагностике пневмо-
торакса с другой патологией [8]. Специфическим 
КТ-признаком катамениального пневмоторакса 
может считаться наличие воздуха в поддиа-
фрагмальном пространстве при визуализации 
плотных эндометриоидных узелков в толще ди-
афрагмы, но это является редкой находкой [7]. 
При подозрении на катамениальный генез спон-

танного пневмоторакса возможна визуализация 
эндометриоидных узелков в легких и диафрагме 
при помощи магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) [9]. Авторы исследования указывают, что 
чувствительность данного метода достигает 78–
83 % и превосходит КТ по информативности для 
выявления торакального эндометриоза. 

Специфических методов лабораторной диа-
гностики не существует. Обязательным исследо-
ванием при диагностике катамениального пнев-
моторакса должна быть видеоассистированная 
торакоскопия (ВАТС). ВАТС позволяет визуализи-
ровать эндометриоидные очаги в грудной клетке 
(рисунок 1), диафрагмальную перфорацию (ри-
сунок 2), провести забор материала для патоги-
стологического исследования, а также провести 
хирургическое лечение и плевродез [5, 7]. При 
этом макроскопическое подтверждение харак-
терных изменений зависит от размеров и коли-
чества эндометриоидных очагов, длительности 
их существования. Но самое важное — это осве-
домленность врача о заболевании и тщательный 
осмотр грудной клетки, включая диафрагму [7].

Рисунок 1. Интраоперационная видеоторакоскопическая визуализация очагов эндометриоза на диафрагме  
при катамениальном пневмотораксе (собственное клиническое наблюдение)

Figure 1. Intraoperative video-assisted thoracoscopic visualisation of diaphragmatic endometriosis nodules  
in a patient with catamenial pneumothorax (own clinical observation)

Несмотря на весь перечень диагностических 
возможностей, в настоящее время отсутствует еди-
ный алгоритм диагностики и лечения пневмоторак-
са, связанного с торакальным эндометриозом [5].

Основные критерии диагностики катамени-
ального пневмоторакса известны как критерии 

sine qua non (от лат. «без чего невозможно»),  
т. е. спонтанный рецидивирующий пневмоторакс, 
возникающий у женщин репродуктивного возрас-
та в течение 72 часов до или после начала мен-
струации [10].
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Рисунок 2. Интраоперационная видеоторакоскопическая визуализация типичных диафрагмальных фенестр  
при катамениальном пневмотораксе (собственное клиническое наблюдение)

Figure 2. Intraoperative video-assisted thoracoscopic visualisation of typical diaphragmatic fenestrations 
in a patient with catamenial pneumothorax (own clinical observation)

В связи с тем что пациенты с пневмоторак-
сом находятся в сфере деятельности врачей 
отделений интенсивной терапии и реанимации, 
торакальных хирургов, пульмонологов, диагно-
стика катамениального пневмоторакса неред-
ко задерживается, в том числе из-за неполного 
сбора гинекологического анамнеза, отсутствия 
настороженности и низкой информированности 
врачей о существовании катамениального пнев-
моторакса. Интервал между первым эпизодом 
пневмоторакса и постановкой диагноза может 
составлять более двух лет [11].

Лечение катамениального пневмоторакса 
включает расправление легкого, устранение сим-
птомов, минимизацию патологических изменений 
и этиотропную терапию для профилактики рециди-
вов. Хирургическое лечение проводится при помо-
щи ВАТС. Наиболее частыми процедурами явля-
ются буллэктомия, клиновидная резекция легкого, 
диафрагмальная реконструкция, плеврэктомия 
или плевродез (механический или химический) 
[11]. Возможно сочетание хирургических методик.

В качестве поддерживающей терапии после 
хирургического вмешательства для предотвра-
щения рецидивов назначается гормональное 
лечение. Фармакотерапия направлена на пода-
вление продукции эстрогена яичниками и атро-
фию функционального эндометрия (включая 
эктопический эндометрий в грудной полости). 
Обычно используют гестагены (инициируют со-
стояние псевдодецидуализации с последующей 
атрофией очагов эндометриоза), аналоги гона-
дотропин-рилизинг-гормона (моделирование со-
стояния «псевдоменопаузы»), комбинированные 

оральные контрацептивы (ановуляция, децидуа-
лизация стромы, атрофия очагов эндометриоза) 
[5, 11]. Медикаментозная терапия назначается и 
контролируется гинекологом.

Случай из клинической практики
Женщина, 40 лет, обратилась к пульмонологу 

с жалобами на одышку при физической нагрузке, 
дискомфорт в грудной клетке во время дыхатель-
ных движений, незначительную боль в правой 
половине грудной клетки, слабость, потливость. 
Заболела около пяти дней назад, когда на фоне 
однократного повышения температуры тела до 
38,5 °С появился дискомфорт в грудной клетке 
при дыхании. По рекомендации врача-терапевта 
было проведено ультразвуковое исследование 
легких, обнаружены участки консолидации в пра-
вом легком. На основании жалоб, острого начала 
заболевания, данных физикального исследова-
ния (аускультативно ослабление везикулярного 
дыхания справа), наличия изменений в легких по 
результатам ультразвукового исследования тера-
певтом был установлен диагноз «Внегоспиталь-
ная пневмония», назначена антибактериальная 
терапия (амоксициллина клавуланат). Спустя три 
дня эффекта от проводимого лечения не было, 
дискомфорт при дыхании сохранялся, появилась 
одышка, слабость, потливость. Изменений вос-
палительного характера в общем анализе крови 
не было. После медицинского осмотра пульмо-
нологом направлена на рентгеновское обследо-
вание. При КТ органов грудной клетки обнару-
жены признаки ограниченного правостороннего 
пневмоторакса (рисунок 3). 
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Рисунок 3. КТ органов грудной клетки (ограниченный пневмоторакс справа): визуализируется скопление воздуха  
в плевральной полости (указано стрелками), преимущественно по ходу косой междолевой щели, ограниченное  

плевральными спайками
Figure 3. Chest CT scan (right-sided loculated pneumothorax): accumulation of air limited by pleural adhesions is visualized  

in the pleural space (indicated by the arrows) predominantly along the oblique fissure, and limited with pleural adhesions
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В анамнезе: первый эпизод пневмоторак-
са был зарегистрирован у пациентки в возрасте 
34 лет. В течение четырех дней нарастала сла-
бость, потливость, одышка при незначительной 
физической нагрузке, появился дыхательный 

дискомфорт в положении лежа на спине (ощуще-
ние «лопающихся пузырьков воздуха» в легких 
на выдохе). После проведенного рентгеновского 
обследования (рисунок 4) женщина госпитализи-
рована в отделение торакальной хирургии.

Рисунок 4. Обзорная рентгенограмма органов грудной клетки (ограниченный пневмоторакс справа): визуализируется 
скопление воздуха паракостально в плевральной полости (указано стрелками) и контур частично коллабированного 

легкого (обозначен пунктирной линией)
Figure 4. Planar chest X-ray (right-sided loculated pneumothorax):  accumulation of air is visualized in the paracoastal area  
of the pleural space (pointed by the arrows) as well as the edge of the partially collapsed lung (showed by the dotted line)

Было установлено наличие пневмоторакса 
и буллезной эмфиземы S1 правого легкого. Про-
ведено видеоассистированное удаление булл S1 
правого легкого, химический плевродез справа. 
В течение следующих пяти лет спонтанный пра-
восторонний пневмоторакс развивался дважды. 
Пациентка неоднократно лечилась в отделении 
торакальной хирургии, ей проводилось дрени-
рование правой плевральной полости. Предыду-
щий эпизод спонтанного пневмоторакса случился 
за полгода до настоящего обращения (рисунок 5).

С диагнозом «Рецидивный спонтанный пар-
циальный пневмоторакс справа» пациентка 
была госпитализирована в отделение торакаль-
ной хирургии областной клинической больни-
цы. При детальном изучении гинекологического 
анамнеза удалось выяснить, что около 14 лет 
назад был установлен эндометриоз яичников, 
проведена кистэктомия с обеих сторон, после 

чего нормализовались менструации (до хирур-
гического лечения пациентка отмечала болез-
ненные и длительные менструальные кровоте-
чения с обильными выделениями, со сгустками). 
Далее в течение пяти лет по поводу первичного 
бесплодия проведены три безрезультатные по-
пытки искусственной инсеминации. Затем было 
предложено экстракорпоральное оплодотворе-
ние. Из-за развития спонтанного пневмоторакса 
процедура не состоялась. Беременность насту-
пила спонтанно через год после первого эпизо-
да спонтанного пневмоторакса. После родораз-
решения возобновились аномальные маточные 
кровотечения, женщине была установлена вну-
триматочная терапевтическая система «Лево-
норгестрел». Последний эпизод пневмоторакса 
развился через два дня от начала менструации. 
Эти данные позволили предположить катамени-
альный характер пневмоторакса. При обследо-
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вании врачом акушером-гинекологом установле-
но наличие эндометриоза яичников, аденомиоза. 
Назначено лечение гестагенами (диеногест 2 мг) 
в непрерывном режиме. Хирургическое лечение 

не проводилось в связи с ограниченным харак-
тером пневмоторакса и наличием спаечного про-
цесса в плевральной полости, индуцированного 
проведенным ранее химическим плевродезом.

Рисунок 5. КТ органов грудной клетки (ограниченный пневмоторакс справа): визуализируется скопление воздуха  
(указано стрелками) в плевральной полости, ограниченное плевральными спайками, сформировавшимися после  

проведенного ранее химического плевродеза, значительное уплотнение висцерального листка плевры,  
частичное сращение с париетальным листком

Figure 5. Chest CT scan (right-sided loculated pneumothorax): accumulation of air is limited by pleural adhesions induced by the 
earlier applied chemical pleuradesis and significant induration of the visceral layer of pleura partially banded with the parietal layer

Обсуждение
Анализ данного клинического наблюдения 

продемонстрировал, что между первым эпизо-
дом и предположением связи рецидивирующе-
го спонтанного пневмоторакса с эндометриозом 
прошло более пяти лет. Нельзя исключить, что 
в промежутках между зарегистрированными слу-
чаями имело место развитие недиагностирован-
ных эпизодов, так как у женщины отсутствовала 
типичная клиническая картина пневмоторакса: 
никогда не было жалоб на боль в грудной клет-
ке, сухой кашель. На первый план выходило 
появление и нарастание одышки, слабости, по-
тливости. Во время дебютного эпизода спонтан-
ного пневмоторакса не была тщательно изучена 
плевральная полость и диафрагма на предмет 
наличия очагов специфического эндометрио-
идного поражения, гистологически исследован 
только участок правого легкого с буллой. Прове-
денный в это время химический плевродез инду-

цировал формирование плевральных спаек. Это 
является препятствием для повторной ВАТС и 
визуализации эндометриоидных очагов, а также 
ограничивает возможность хирургического лече-
ния (пластики дефектов диафрагмы при их нали-
чии). При повторном возникновении спонтанного 
пневмоторакса отсутствовала настороженность 
в отношении торакального эндометриоза. 

Диагностическими критериями катамениаль-
ного пневмоторакса в данном случае явились: 
рецидивирующие пневмотораксы на протяжении 
нескольких лет, развитие последнего эпизода 
пневмоторакса через два дня от начала менстру-
ации, подтвержденный эндометриоз врачом аку-
шером-гинекологом.

Таким образом, установление связи пневмо-
торакса с торакальным эндометриозом — доста-
точно сложная задача для врачей в области ре-
спираторной медицины. Диагностика и лечение 
катамениального пневмоторакса требуют муль-
тидисциплинарного подхода. 
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Несмотря на то что данный тип пневмоторак-
са регистрируется не так часто, катамениальный 
характер следует рассматривать для любой мен-
струирующей женщины, особенно при повторном 
возникновении характерных симптомов в течение 
72 часов до или после начала менструации. Для 
постановки диагноза необходимо собрать семей-
ный и гинекологический анамнез (история бес-
плодия, хроническая тазовая боль, аномальные 
маточные кровотечения и другие признаки эндо-
метриоза, а также подтвержденный эндометриоз 
ранее). Кроме рентгенологического подтвержде-
ния пневмоторакса, целесообразно провести 
МРТ грудной полости. В перечне диагностических 
процедур обязательна ВАТС с визуализацией 
торакального эндометриоза и гистологическое 
исследование биопсийного материала. Свое- 
временное комбинированное лечение (хирурги-
ческое и гормональное) является профилактикой 
рецидивирования пневмоторакса.

Заключение
1. Катамениальный пневмоторакс считает-

ся редким типом рецидивирующего спонтанно-
го пневмоторакса, который возникает у женщин 
репродуктивного возраста в течение 72 часов до 
или после начала менструации. Катамениальный 
пневмоторакс является самым частым проявле-
нием торакального эндометриоза.

2. В связи с тем, что медицинская помощь
при спонтанном пневмотораксе оказывается в от-
делениях торакальной хирургии, пульмонологии, 

интенсивной терапии и реанимации, установ-
ление связи при катамениальном пневмоторак-
се с наличием гинекологического заболевания 
(эндометриоза) нередко задерживается, в том 
числе из-за неполного сбора гинекологического 
анамнеза, отсутствия настороженности и низкой 
информированности врачей о существовании ка-
тамениального пневмоторакса.

3. Катамениальный характер следует рас-
сматривать во всех случаях возникновения пнев-
моторакса у любой менструирующей женщины. 
Для постановки диагноза необходимо собрать 
семейный и гинекологический анамнез (история 
бесплодия, хроническая тазовая боль, аномаль-
ные маточные кровотечения и другие признаки 
эндометриоза, а также подтвержденный эндоме-
триоз ранее). Обязательно должна проводиться 
ВАТС с тщательным осмотром плевральной по-
лости и диафрагмы, забором материала для па-
тогистологического исследования.

4. Лечение катамениального пневмоторакса
включает расправление легкого, устранение сим-
птомов и минимизацию патологических измене-
ний, применяется сочетание хирургических мето-
дов (буллэктомия, клиновидная резекция легкого, 
диафрагмальная реконструкция, плеврэктомия 
или плевродез). Для профилактики рецидивов 
необходимо проведение медикаментозной тера-
пии эндометриоза (подавление продукции эстро-
гена яичниками и атрофию функционального эн-
дометрия, включая эктопический эндометрий в 
грудной полости).
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Бред ревности: современные представления  
и отчет о клиническом случае

Н. В. Хмара, Т. П. Пицко, В. А. Ермоленко, Шираани А. Рахман
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Рассмотреть возможные маркеры, указывающие на формирование бреда ревности (БР), 
на примере описания клинического случая, с опорой на доступные литературные исследования.
Материалы и методы. Оценка степени выраженности психопатологических симптомов проводилась с помо-
щью шкалы PANSS (Kay et al., 1987); оценка степени выраженности тревоги проводилась с помощью шкалы тре-
воги Спилбергера – Ханина (STAI); оценка степени искажения мышления проводилась с помощью патопсихоло-
гической диагностики с использованием методик «исключение лишнего», «классификация предметов», «метод 
пиктограмм», «объяснение пословиц и метафор», «сравнение понятий», «методика Леонтьева».
Результаты. В кратком обзоре литературы обсуждаются изменения представлений о формировании, распро-
страненности и эмоциональной составляющей БР. Обзор литературы сопровождается анализом и обсуждением 
сложности диагностики наблюдаемого нами клинического случая 42-летнего пациента, имеющего сочетанную 
зависимость от алкоголя и барбитуратов, тревогу и БР.
Заключение. Представленный нами случай показывает сложность диагностики БР на первичном этапе заболе-
вания. Выраженные симптомы тревоги могут быть предикторами трансформации психологического конструкта 
ревности в БР. С учетом высокого риска проявления агрессивного поведения при БР пациенты с высоким уров-
нем тревоги и ревностью нуждаются в дополнительной диагностике мышления и наблюдении.
Ключевые слова: ревность, тревога, синдром зависимости, бред ревности
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Delusional jealousy: current concepts and a case report
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Abstract
Objective. To examine possible factors indicating the development of delusional jealousy as a case study and available 
literary studies.
Materials and methods. The degree of expression of psychopathological symptoms was assessed using the PANSS 
scale (Kay et al., 1987). The degree of expression of anxiety was assessed using the Spielberger-Khanin Anxiety Scale 
(STAI). The degree of distortion of thinking was assessed using pathopsychological diagnostics by using the methods 
of «elimination of the superfluous», «classification of objects», «pictogram method», «explanation of proverbs and met-
aphors», «comparison of concepts», and «Leontiev’s method».
Results. Changes in the understanding of the formation, prevalence, and emotional component of delusional jealousy 
are discussed in a brief literature review. The literature review also includes examination and 
discussion of a clinical case of a 42-year-old patient with underlying alcohol use disorder, substance use disorder (bar-
biturate), anxiety disorder, and delusional jealousy.
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Conclusion. The presented case demonstrates the difficulty of delusional jealousy diagnosing at the initial stage of the 
disease. Pronounced symptoms of anxiety might be predictors of the transformation of the psychological construct of 
jealousy into delusional jealousy. Taking into account a high risk of aggressive behavior in delusional jealousy, patients 
with high anxiety and jealousy require additional thinking diagnostics and close observation.
Keywords: jealousy, anxiety, dependence syndrome, delusion of jealousy
Author contributions. Hmara N.V.: study concept and design; Hmara N.V, Ermoolenko V.A., Pitsko T.P., Shiraany 
A. Rahman.: case report; Hmara N.V., Ermoolenko V.A., Pitsko T.P., Shiraany A. Rahman.: data editing and discussion, 
review of publications on the topic of the article; Hmara N.V.: writing the literature review; Hmara N.V., Ermoolenko V.A., 
Pitsko T.P.: review of critical content, approval of the manuscript for publication.
Acknowledgment. The authors express gratitude to the doctors of the 2nd Department of the Regional Clinical Psy-
chiatric Hospital for providing the clinical material.
Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest.
Funding. The study was conducted without sponsorship.
For citation: Hmara NV, Pitsko TP, Ermolenko VA, Shiraany A. Rahman. Delusional jealousy: current concepts and 
a case report. Health and Ecology Issues. 2025;22(3):167–173. DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-3-18

Введение
Бред ревности — это первичное болезнен-

ное искажение мышления, которое ассоциирова-
но с проявлением брутальных форм агрессии [1]. 
Длительное время считалось, что это уникальный 
психопатологический феномен, развитие которо-
го обусловлено злоупотреблением психоактив-
ных веществ (ПАВ), в частности алкоголем [2]. 
В настоящее время в литературных источниках 
можно найти следующие синонимы БР: «синдром 
Отелло», «супружеская паранойя», «бредовое 
расстройство — ревнивый тип», «болезненная 
ревность», «патологическая ревность» [1, 3].  
M. Soyka, P. Schmidt et al. (2011) сообщили, что 
пациенты с хроническим бредовым расстрой-
ством имели БР в 78,3 % случаев, расстройства 
настроения включали около 20 % БР, а органиче-
ские психические расстройства и расстройства, 
связанные с употреблением ПАВ, примерно в 7 % 
случаев сопровождались бредом с фабулой рев-
ности [1]. Исследователи придерживаются мне-
ния, что течение данного патологического состоя-
ния чаще имеет непрерывный характер развития 
от доминантной идеи ревности к сверхценной и 
до бредовой. Выделяют и другой вариант клини-
ческих проявлений БР, при котором наблюдаются 
обострения от двух дней до нескольких месяцев, 
при этом степень выраженности ревности может 
быть неизменной либо нарастать [4, 5]. Необхо-
димо отметить, что российские исследователи 
придерживаются мнения о том, что БР — это не 
изолированное расстройство, оно находится во 
взаимосвязи с другими психическими нарушени-
ями [6], в то время как исследователи дальнего 
зарубежья склонны рассматривать БР как уни-
кальный изолированный феномен, формирую-
щийся вследствие влияния личных особенностей 
и социальных факторов [2].

Сложность диагностики БР заключает-
ся еще и в том, что для психически здоровых 

индивидуумов характерна эмоциональная 
реакция — ревность. Согласно определению 
Оксфордского толкового психологического сло-
варя, ревность — это специфическая форма 
тревоги, которая возникает как результат неуве-
ренности в интимном партнере [7]. Проявление 
ревности носит адаптивный характер, посколь-
ку она предупреждает индивидуума о наличии 
соперника и способствует изменению поведе-
ния для сохранения ценных межличностных 
отношений [3]. L. K. Guerrero, P. A. Andersen 
(1997) выделили три компонента ревности как 
психологического конструкта: эмоциональный, 
когнитивный и поведенческий [2, 8].

Так, A. C. Lemonde et al. (2021) при изучении 
636 пациентов с бредовым синдромом установи-
ли, что 27 % из них имели аффективный компо-
нент, а 45 % имели сопутствующее расстройство, 
связанное с употреблением ПАВ [9].  F. Berisha et 
al. (2025) сделали заключение, что аффективная 
дисфункция предшествует ранним стадиям бре-
довых расстройств [10]. Первоначально домини-
рующий эмоциональный компонент может скры-
вать формирующиеся искажения мышления, что 
затрудняет распознавание перехода от нормаль-
ных проявлений ревности к БР, а следовательно, 
снижает настороженность в отношении веро-
ятности проявления агрессии таких пациентов.  
D. Freeman, P. Bebbington et al. (2017), развивая 
свою гипотезу нейрокогнитивной модели образо-
вания бреда [11], предложили рассматривать бред 
как трансдиагностический феномен, утверждая, 
что нарушения настроения и бред ковариируют 
друг с другом из-за причинно-следственной связи 
[12]. Все вышеуказанное расширяет возможности 
поиска признаков, которые могут выступать в ка-
честве маркеров трансформации ревности в БР и 
способствовать как более раннему выявлению и 
лечению, так и профилактике проявления агрес-
сии среди таких пациентов.

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-3-18
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Цель исследования 
Рассмотреть возможные маркеры, указыва-

ющие на формирование БР на примере описа-
ния клинического случая с опорой на доступные 
литературные исследования.

Материалы и методы
Оценка степени выраженности психопато-

логических симптомов проводилась с помощью 
шкалы PANSS (Kay et al., 1987); оценка степени 
выраженности тревоги проводилась с помощью 
шкалы тревоги Спилбергера – Ханина (STAI) 
(Spielberg et al., 1970; Ю. Л. Ханин, 1976 ); оцен-
ка степени искажения мышления оценивалась 
с помощью патопсихологической диагностики с 
использованием методик «исключение лишне-
го», «классификация предметов», «метод пик-
тограмм», «объяснение пословиц и метафор», 
«сравнение понятий», «методика Леонтьева»  
(А. Р. Лурия и др., 1930).

Случай из клинической практики (составлен 
в соответствии с принципами системы CARE) 
[13].

Пациент В., 42 года. При поступлении: жало-
бы на нарушение сна, сниженное настроение и 
постоянные мысли в голове.

Anamnesis vitae: дядя по линии матери стра-
дал алкоголизмом. Пациент имеет среднее об-
разование, закончил два курса университета, 
служил в армии, специальности не имеет. Ра-
ботал на разных работах, в основном был свя-
зан с продажами, в последнее время занимал 
руководящую должность менеджера. Незадолго 
до госпитализации был понижен в должности, а 
затем уволен, что тяжело переживал. Был женат, 
разведен около четырех лет назад, есть двое 
детей, с которыми, со слов пациента, поддержи-
вает отношения. Несколько лет назад получил в 
наследство квартиру, из-за которой пришлось су-
диться с сестрой. Во время судебного процесса 
по разделу имущества «для своей безопасности» 
поставил камеры в квартире. Последний год про-
живал с сожительницей, но расстался пару меся-
цев назад, так как «уличил в измене». Не судим, 
административных взысканий не имеет. 

Anamnesis morbi: употреблять алкоголь стал 
с совершеннолетия. Всегда предпочитал водку.  
В настоящее время толерантность — одна бутыл-
ка, может выпивать один, сформирован синдром 
отмены. В последние годы выпивает по выход-
ным. Сообщил, что проходил анонимное лечение 
в виде кодирования (для себя). У нарколога на 
учете не состоял. В поле зрения психиатров по-
пал летом 2024 г., когда понял, что сожительница 
изменила с другом, с которым выпивали. На этом 
фоне снизилось настроение, появилась тревога, 
нарушился сон, ощущал постоянное напряжение 

в теле, увеличилась частота приступов мигрени 
и чаще наблюдалось повышение артериального 
давления (АД). Пациент В. мысленно возвращал-
ся к ситуации измены, отмечал, что мысли прокру-
чивались в голове почти постоянно. Для снижения 
тревоги стал чаще выпивать спиртные напитки,  
а чтобы уснуть — корвалол. В связи с «отсутстви-
ем эффекта от самолечения» обратился за помо-
щью, был госпитализирован в психиатрическую 
больницу. При психометрической оценке выра-
женности тревоги по шкале Спилбергера – Хани-
на (STAI) показывал высокие значения как ситу-
ативной (58 б), так и личностной (59 б) тревоги.  
Во время лечения получал пароксетин (parox-
etine) — 20 мг/сут, зептол (carbamazepine) —  
800 мг/сут, рисперидон (risperidone) — 4 мг/сут. На-
значение нейролептика рисперидон (risperidone) 
было обусловлено наличием «сверхценных» 
идей об измене сожительницы. Выписан через 
21 день с диагнозом F  41.3 и рекомендациями 
продолжить лечение по той же схеме. После 
выписки некоторое время принимал поддержи-
вающее лечение, но из-за «отсутствия денег» 
прекратил лечение. Через месяц был вынужден 
вернуться к приему лекарственных средств из-за 
усиления симптомов. Как без приема фармацев-
тических средств, так и с ними продолжал алко-
голизироваться по выходным и иногда по будням, 
а также принимал корвалол (corvalol) «для сна». 
Болезненная тревога и мысли по поводу изме-
ны сожительницы сохранялись и усиливались. 
Перестал справляться на работе. Был уволен, 
точную причину не сообщил. Дома не мог ничего 
делать. В феврале 2025 г. вновь обратился для 
лечения тревоги и нарушения сна, был госпита-
лизирован повторно.

Сопутствующие заболевания: артериаль-
ная гипертензия (АГ) 1-й стадии. Степень — АГ 1. 
Гиперлипидемия. Риск 2 (средний). Целевое  
АД < 130/<80 мм рт. ст. Мигрень без ауры (про-
стая мигрень).

Психический статус при поступлении. О при-
чинах госпитализации пациент В. рассказыва-
ет путано и непоследовательно. Фиксирован на 
собственных переживаниях, которые связывает 
со «стрессовой ситуацией». Рассказывает о том, 
что «был факт измены, это она [сожительница] 
меня довела до больницы, из-за нее я работы 
лишился». В своих описаниях, с одной стороны, 
излишне детализировал (особенно при описании 
фактов измен), с другой — идеи ревности носи-
ли отрывочный характер и касались как бывшей 
жены, так и сожительницы. Например, «жена 
изменяла с начальником. Я это понял по мелко-
му вранью бытовому — значит, скрывает что-то 
большее»; «приходила домой иногда нетрезвая, 
задерживалась с работы, говорила, что была 
с подругами, на корпоративе, но я-то знаю, где 
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была, это понятно»; «я же видел, как ее началь-
ник подвозил на машине иногда…». Факт измены 
сожительницы с другом описывал следующим 
образом: «сожительница, я и мой друг выпива-
ли, я отлучился на 15 минут за добавкой, а когда 
вернулся, все «почувствовал», увидел по блеску 
глаз, что у них все было. Затем многократно слу-
шал запись с камеры и давал слушать друзьям, 
там все слышно: охи, ахи». Продемонстрировал 
врачам запись с неразборчивыми шумами и по-
мехами. В момент демонстрации аффектирует-
ся, тычет пальцем в телефон: «Вот, вы слыша-
ли?». Пациент В. эгоцентричен. Утверждает, что 
друзья-мужчины ему завидуют, что он успешен в 
жизни, а «женщины все одинаковые», «я в них 
разочаровался», «а мои бывшие хотят ко мне 
вернуться, бегают за мной». Подозрителен, ком-
ментирует, что установил у себя в квартире каме-
ру «для наблюдения, кто ходит ко мне». Склонен 
к конфликтам. Так, сложные отношения с сестрой 
описывает с раздражением и подчеркиванием ее 
негативных черт. Несмотря на то, что процесс 
раздела имущества закончен несколько лет на-
зад, остается фиксирован на ситуации. Выявля-
ет амбивалентность: с одной стороны, во всем 
винит бывшую жену и сожительницу: «вся жизнь 
под откос», но тут же сообщает, что собирается 
вернуться к жене, так  как «осталась мечта сво-
зить детей на юг всей семьей».

Преуменьшает размеры алкоголизации. При 
детальном опросе сообщил, что много лет употре-
бляет алкоголь, предпочитает водку: 200–300  мл 
(со слов) по несколько дней, чаще в выходные, а 
иногда и вечером по будням — и корвалол для сна. 
Не берет на себя ответственность за употребле-
ние алкоголя: «это я начал с женой, она еще боль-
ше пила, потом из-за их измен, чтобы избавиться 
от мыслей, чтобы уснуть…». Считает, что не имеет 
зависимости, отрицает влияние алкоголя на свое 
здоровье, формально соглашается на лечение.

При использовании шкалы PANSS получены 
следующие результаты по субшкалам: позитив-
ная — 19, параноидная воинственность — 8, на-
рушение мышления — 9, возбуждение (актива-
ция) — 11. Оценка отдельных значимых пунктов 
выявила: нарушение абстрактного мышления — 
3, стереотипность мышления — 3, тревога — 5, 
напряжение — 3.

По шкале тревоги Спилбергера – Ханина 
(STAI) выявлена высокая ситуативная (64 б) и 
личностная (65 б) тревожность.

Патопсихологическая диагностика (приве-
ден сокращенный протокол). Работоспособность 
сохранена. Мотивация носит формальный ха-
рактер, мышление эгоцентричное. В ходе ре-
шения ситуационных задач отмечается склон-
ность опираться на несущественные связи между 

предметами и явлениями. Например, сравнивая 
понятия «луна — чернильница», рассуждает 
следующим образом: «луна светит ночью, тьма, 
черное, чернильница — тоже черное. Тьма». «Та-
релка — лодка»: «имеют углубления, но по сути 
разные». «Книга — форточка»: «нет общего, если 
только прямоугольная форма». В ассоциатив-
ном процессе отмечаются случаи актуализации 
латентных признаков предметов и явлений. Так, 
например, на слово «ответ» выбирает «зерка-
ло»: «смотришь в зеркало — видишь отражение 
в ответ», на слово «труд» выбирает «глобус»: 
«ученье — труд». Образы пиктограмм характе-
ризуются индивидуальной значимостью, носят 
формальный характер. Способен понимать и пе-
редавать смысл общеизвестных пословиц и фра-
зеологизмов («ежовые рукавицы»; «лес рубят — 
щепки летят»; «не плюй в колодец — пригодится 
воды напиться»).

Выводы: исследования сферы мышления не 
выявили грубых нарушений динамической сторо-
ны, присутствуют нарушения операциональной 
стороны (в виде искажения процесса обобщения, 
опоры на несущественные, латентные признаки 
предметов и явлений), мотивационной стороны 
(в виде соскальзываний, формальности, элемен-
тов разноплановости).

Диагноз «Психотическое, преимущественно 
бредовое расстройство вследствие сочетанного 
употребления алкоголя и барбитуратов, F19.51. 
Синдром зависимости от сочетанного употребле-
ния алкоголя и барбитуратов, F19.2».

Данная госпитализация длилась 24 
дня. Во время лечения получал рисперидон  
(risperidone) — 4 мг/сут, диазепам (diazepam) — 
20 мг/сут, индопафон (indapamidum) — 2,5 мг/сут, 
лизиноприл (lisinopril) — 20 мг/сут, тиамина хло-
рид (thiamine chloride) — 50 мг/сут, силимарин 
(silybum) — 210 мг/сут, посещал психообразова-
тельные встречи и проходил психотерапию.

К моменту выписки у пациента наладился 
сон, он стал спокойнее, болезненные пережи-
вания по отношению к сожительнице потеряли 
эмоциональную окраску. Сообщил, что лечение 
алкогольной зависимости не планирует, так как 
не считает себя «алкоголиком». В качестве под-
держивающего лечения рекомендован риспери-
дон (risperidone) — 4 мг/сут.

Результаты и обсуждение 
Приступая к обсуждению представленного 

клинического случая, необходимо указать, что 
мы придерживаемся мнения российских коллег о 
том, что БР — это не самостоятельный синдром. 
Такой взгляд, по нашему мнению, будет способ-
ствовать поиску предикторов развития и лучшей 
диагностике данного феномена. 
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В дебюте заболевания пациента В. отмеча-
ется выраженный тревожный синдром. Это было 
подтверждено в начале заболевания как клини-
чески, так и психометрическим инструментом 
STAI. Ретроспективно можно рассматривать это 
как дебют заболевания [9, 10]. Такое заключение 
авторов подтверждается данными других иссле-
дователей. Так, A. C. Lemonde  et al. (2018) сооб-
щают, что тревога — важный предиктор начала 
бредового синдрома, и степень ее выраженности 
положительно коррелирует с выраженностью 
бреда вне зависимости от фабулы [9]. Была вы-
явлена и обратная тенденция: увеличение тре-
воги коррелирует с усилением подозрительности 
и идеями преследования [14]. В свою очередь,  
H. Startup, D. Freeman, P. Garety  еt al. (2007) ука-
зывают, что чем выше тревога и беспокойство, 
тем стойкость бреда в течение трех месяцев 
выше [15]. Идеи ревности — когнитивный ком-
понент психологического конструкта, относится к 
убеждениям. Наши убеждения формируют струк-
туру, интерпретацию полученной информации, 
что способствует принятию решений с учетом ин-
дивидуальных и групповых норм, формируя куль-
турные ценности. Например, согласно семейным 
традициям и религиозным убеждениям ряда 
стран, принято иметь одного сексуального пар-
тнера. Отклонение индивидуумов в поведении 
от данной нормы может «давать право» другим 
членам группы на осуждение и даже преследо-
вание. Отдельные индивидуумы могут переоце-
нивать убеждение верности к одному партнеру. 
Есть также много примеров, когда сексуальных 
партнеров может быть несколько как одновре-
менно, так и в течение жизни. Это «оправды-
вает» идеи ревности и может нивелировать их 
переход в сторону БР. Наши рассуждения необ-
ходимы, так как в последнее время появилась 
теория «психотического континуума», согласно 
которой бред не является специфическим мар-
кером для психического заболевания, а скорее 
неразрывно связан с человеческим опытом [16]. 
Исследования сторонников данного направле-
ния показывают, что распространенность субкли-
нического психотического опыта составляет от 
5,3 до 7,2 % [17, 18] На данный момент выводы 
этих исследований указывают на преждевре-
менность гипотезы о «континууме бреда меж-
ду нормой и полномасштабным психозом» [16].  
Но одновременно это указывает на необходи-
мость более внимательного подхода к пациен-
там, фабула бредовых идей которых включает 
аспект культурной нормы, как в представленном 
нами случае. Для исключения гипердиагностики 
БР мы намеренно использовали шкалу PANSS и 
патопсихологический эксперимент для сопостав-

ления результатов. Наш пациент демонстриро-
вал искажения в мышлении в виде дезорганиза-
ции мышления и стереотипности (шкала PANSS),  
а также искажение процесса обобщения, опоры 
на несущественные, латентные признаки пред-
метов и явлений, соскальзывание, формальность 
и элементы разноплановости (патопсихологиче-
ский эксперимент). Полученные результаты со-
гласуются с данными Т. П. Клюшник, А. Б. Смуле-
вич  и др. (2023) [19]. При первой госпитализации 
пациент В. был обеспокоен только поведением 
сожительницы, а в представленном нами случае 
госпитализации говорил и о неверности бывшей 
супруги, т. е. идеи нашего пациента характери-
зуются обыденностью, стереотипностью, отно-
сительной изолированностью, но в то же время 
постепенно развиваются. Это может указывать 
на недостаточное амбулаторное лечение. Кро-
ме того, согласно анамнезу, пациент В. само-
стоятельно отменял препараты. Исследователи  
C. C. Liu, Y. C. Wang, T. J. Hwang (2018) показа-
ли ухудшение прогноза БР при появлении бре-
довых идей в других сферах. В этой же работе 
указано, что если пациенты с БР приходили на 
лечение без партнера, то ответ на фармакоте-
рапию был хуже, чем у тех, кто приходил с му-
жем/женой [20]. С учетом того, что пациент В. 
проживал один и за лечением обращался толь-
ко по поводу тревоги и нарушения сна, но не 
идей ревности, можно думать о низком уровне 
осознания им своей болезни. Это несомненно 
влияет на комплаенс и прогноз. На сегодняшний 
день в анамнезе пациента В. нет указаний на 
проявление физической агрессии против сожи-
тельницы или бывшей жены. У него нет травм 
головы, что является предиктором проявления 
агрессии данной группы пациентов. Однако с 
учетом того, что он имеет сочетанный синдром 
зависимости, БР, низкий уровень осознавания 
психического расстройства и гипертоническую 
болезнь, без должного лечения БР будет разви-
ваться и риск проявления агрессии может уве-
личиться.

Заключение
Представленный нами случай показывает 

сложность диагностики БР на первичном эта-
пе заболевания. Выраженные симптомы тре-
воги могут быть предикторами трансформации 
психологического конструкта ревности в БР.  
С учетом высокого риска проявления агрес-
сивного поведения при БР пациенты с высо-
ким уровнем тревоги и ревностью нуждаются 
в дополнительной диагностике мышления и 
наблюдении.
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Медицинская профилактика врожденной пневмонии  
у недоношенных новорожденных:  

микробиом-ассоциированный подход
А. С. Старовойтова1,2, И. О. Стома2

1Республиканский-научно-практический центр «Мать и дитя», г. Минск, Беларусь
2Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Научно обосновать микробиом-ассоциированный подход медицинской профилактики 
врожденной пневмонии у недоношенных новорожденных, основанный на определении микробиома ротоглотки 
и установлении признаков хронической внутриутробной гипоксии.
Материалы и методы. Обследовано 75 недоношенных новорожденных с врожденной пневмонией на фоне 
перенесенной хронической внутриутробной гипоксии (основная группа) и 79 младенцев без врожденной пнев-
монии, с инфекционными болезнями, специфичными для перинатального периода (группа сравнения). Секве-
нирование нового поколения выполнено аппаратом MiSeq (Illumina). Статистическая обработка данных прово-
дилась в среде программирования  R (version4.3.1), программа  RStudio  (2023.09.1+494). Уровень значимости 
принят равным 0,05.
Результаты. Медиана срока гестации в основной группе составила 28,00 [26,00; 30,00] недель, в группе срав-
нения — 33,00 [31,00; 35,00] недели при p-val < 0,001. В процессе секвенирования биоматериала ротоглотки вы-
делены микробиом-ассоциированные биомаркеры врожденной пневмонии у недоношенных новорожденных на 
уровне родов: Brucella (≥ 5,8 %, Se = 0,88 и Sp = 0,57); Achromobacter (≥ 3,1 %, Se = 0,667 и Sp = 0,658); Ralstonia 
(≥ 0,3 %, Se = 0,653 и Sp = 0,709); Stenotrophomonas (≥ 9,0 %, Se = 0,64 и Sp = 0,671); Klebsiella (≥ 0,02 %,  
Se = 0,693 и Sp = 0,595); Pseudomonas (≥ 1,5 %, Se = 0,6 и Sp = 0,684). Получение в образце из ротоглотки одного 
или нескольких микробиом-ассоциированных биомаркеров в виде родов вышеперечисленных бактерий явля-
ется основанием для определения вероятности наличия пневмонии у недоношенных новорожденных в рамках 
метода медицинской профилактики пневмонии у недоношенных новорожденных.
Заключение. С учетом выявленных микробиом-ассоциированных биомаркеров (роды Brucella ≥ 5,8 %, 
Achromobacter ≥ 3,1 %, Ralstonia ≥ 0,3 %, Stenotrophomonas ≥ 9,0 %, Klebsiella ≥ 0,02 %, Pseudomonas ≥ 1,5 %) 
и уровня фактора, индуцируемого гипоксией (HIF-1-альфа ≥ 0,017 нг/мл), разработано медицинское программ-
ное обеспечение на основании работы искусственных нейронных сетей, позволяющее определять вероятность 
наличия врожденной пневмонии у недоношенных новорожденных. Опираясь на выявленные биомаркеры, раз-
работан и внедрен в практическое здравоохранение «Метод медицинской профилактики пневмонии у недоно-
шенных новорожденных», утвержденный Министерством здравоохранения Республики Беларусь от 26.05.2025, 
регистрационный номер 005-0225, в виде инструкции по применению.
Ключевые слова: микробиом ротоглотки, микробиом недоношенных новорожденных, недоношенные ново-
рожденные, врожденная пневмония, медицинская профилактика пневмонии, искусственный интеллект
Вклад авторов: Старовойтова А.С., Стома И.О.: концепция, дизайн исследования, редактирование. 
Конфликт интересов. Отсутствует.
Источник финансирования. Представленные в статье данные получены в рамках выполнения финансиру-
емого задания «Разработать и внедрить метод определения вероятности развития пневмонии у недоношенных 
новорожденных» подпрограммы «Здоровье матери и ребенка» ГНТП «Научно-техническое обеспечение каче-
ства и доступности медицинских услуг».
Для цитирования: Старовойтова АС, Стома ИО. Медицинская профилактика врожденной пневмо-
нии у недоношенных новорожденных: микробиом-ассоциированный подход. Проблемы здоровья и экологии. 
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Medical prevention of congenital pneumonia  
in preterm newborns: a microbiome-associated approach

Anastasia S. Starovoitova1,2, Igor O. Stoma2

1Republican Scientific and Practical Center «Mother and Child», Minsk, Belarus
2Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective.To scientifically substantiate a microbiome-associated approach to medical prevention of congenital pneu-
monia in premature newborns based on determination of the oropharyngeal microbiome, and identification of signs of 
chronic intrauterine hypoxia.
Materials and methods. 75 premature newborns with congenital pneumonia against the background of chronic intra-
uterine hypoxia (the main group) and 79 infants without congenital pneumonia with infectious diseases specific for the 
perinatal period (the comparison group) were examined. A new generation sequencing was performed with the MiSeq 
(Illumina) apparatus. Statistical data processing was carried out in the R programming environment (version4.3.1), 
RStudio program (2023.09.1+494). The significance level was accepted equal to 0.05.
Results. The median gestational age in the main group was 28.00 [26.00; 30.00] weeks, and in the comparison group 
it was 33.00 [31.00; 35.00] weeks, with p-val <0.001. During the sequencing process of the oropharyngeal biomate-
rial, microbiome-associated biomarkers of congenital pneumonia were identified in premature newborns at the genus 
level: Brucella (≥5.8%, Se=0.88 and Sp=0.57); Achromobacter (≥ 3.1%, Se=0.667 and Sp=0.658); Ralstonia (≥0.3%, 
Se=0.653 and Sp=0.709); Stenotrophomonas (≥ 9.0%, Se=0.64 and Sp=0.671); Klebsiella (≥ 0.02%, Se = 0.693 and 
Sp=0.595); Pseudomonas (≥1.5%, Se=0.6 and Sp=0.684). Obtaining one or more microbiome-associated biomarkers 
in the form of the above-mentioned bacteria in a nasopharyngeal sample is a basis for definition of pneumonia probabil-
ity  in premature newborns within the method for medical prevention of pneumonia in premature newborns.
Conclusion. With regard to identified microbiome-associated biomarkers (Brucella ≥5.8%, Achromobacter ≥3.1%, 
Ralstonia ≥ 0.3%, Stenotrophomonas ≥9.0%, Klebsiella ≥0.02%, Pseudomonas ≥1.5%) and the level of hypoxia-in-
ducible factor (HIF-1-alpha ≥0.017 ng/ml), a medical software has been developed on the ground of artificial neural 
networks allowing  to determine likelihood of having congenital pneumonia in premature newborns. Based on the iden-
tified biomarkers, the “Method of Medical Prevention of Pneumonia in Premature Newborns” has been developed and 
implemented in practical healthcare, approved by the Ministry of Health of the Republic of Belarus as of 26.05.2025, with 
the registration number 005-0225, and in the form of an instruction for use.
Keywords: oropharyngeal microbiome, microbiome of premature newborns, premature newborns, congenital pneu-
monia, medical prevention of pneumonia, artificial intelligence
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Введение
В настоящее время существует необходи-

мость клинически оправданного повышения эф-
фективности раннего выявления врожденной 
пневмонии среди недоношенных новорожден-
ных, что, согласно Закону Республики Беларусь 
«О здравоохранении» от 18 июня 1993 года  
№ 2435-XII (изменения и дополнения от 8 июля 
2024 года № 26-З (глава 1, статья 1)), является 
частью медицинской профилактики. Недостатки 
существующих подходов связаны с отсутстви-
ем в их алгоритме специфических биомарке-
ров врожденной пневмонии. Рентгенографиче-
ские изменения в легочной ткани как основной 
критерий заболевания не имеют достаточной 

чувствительности у данной группы пациентов. 
Имеющиеся клинико-лабораторные признаки 
характеризуют лишь общее течение инфекци-
онного процесса [1, 6–8]. Уровень С-реактивного 
протеина в первые сутки жизни у новорожден-
ного младенца имеет низкую чувствительность 
и характеризуется высокой долей ложнополо-
жительных результатов. Кроме того, отмечается 
отсутствие доказательной базы о наличии связи 
бактериальной инфекции и уровня С-реактивно-
го протеина у недоношенных новорожденных. 
Использование комбинаций лабораторных мар-
керов системного воспалительного ответа может 
повышать достоверность подтверждения общего 
инфекционного состояния, но не является под-

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-3-19
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тверждением выявления врожденной пневмо-
нии. Дополнительным критерием могут являться 
данные ультразвукового исследования легких [1]. 

Разработка микробиом-ассоциированного 
метода медицинской профилактики врожденной 
пневмонии позволит повысить качество оказыва-
емой медицинской помощи недоношенным ново-
рожденным [3–5].

Цель исследования
Научно обосновать микробиом-ассоции-

рованный метод медицинской профилактики 
врожденной пневмонии у недоношенных ново-
рожденных, основанный на определении микро-
биома ротоглотки и установлении признаков вну-
триутробной гипоксии.

Материалы и методы 
Обследовано 75 недоношенных новорож- 

денных с врожденной пневмонией на фоне пере-
несенной хронической внутриутробной гипоксии 
(основная группа) и 79 младенцев без врожден-
ной пневмонии, с инфекционными болезнями, 
специфичными для перинатального периода 
(группа сравнения). 

Общая характеристика неспецифических 
маркеров воспаления и данных ультразвукового 
исследования легких у обследованных недоно-
шенных новорожденных с врожденной пневмо-
нией и без нее представлена в таблице 1.

Таблица 1. Общая характеристика неспецифических маркеров воспаления и данных ультразвукового 
исследования легких, Ме (Q1–Q3)
Table 1. General characteristics of nonspecific markers of inflammation and lung ultrasound data, Me (Q1–Q3)

Параметр Основная группа, n = 75 Группа сравнения, n = 79 U p

Церулоплазмин,Ме (Q1-Q3), пг/мл 5021,20 (4314,20–8800,70) 3104,20 (2340,65–3437,45) U = 154,5 < 0,001

Пресепсин, Ме (Q1-Q3), нг/мл 3,49 (2,95–5,25) 1,86 (0,96–2,55) U = 951,5 0,5757

Прокальцитонин,Ме (Q1-Q3), нг/мл 27,43 (20,70–30,00) 30,00 (26,50–30,00) U = 982,0 0,6664

С-реактивный протеин, Ме (Q1-Q3), мг/л 8,00 (3,0–7,0) 3,0 (0,5–5,0) U = 835,0 0,3284

Ультразвуковое исследование легких
Сочетание интерстициаль-
ных изменений с элемента-
ми субплевральной консо-
лидации (75/75/100 %)

Признаки нерезко выра-
женных интерстициальных 
изменений с обеих сторон 
(79/79/100 %)

— < 0,05

Секвенирование нового поколения вы-
полнено аппаратом MiSeq (Illumina). Стати-
стическая обработка данных проводилась в 
среде программирования  R (version4.3.1), про-
грамма RStudio (2023.09.1+494). Уровень значи-
мости принят равным 0,05 [9–15].

Результаты и обсуждение
Медиана массы тела (Me [Q1; Q3]) в группе 

недоношенных новорожденных с врожденной 
пневмонией (основная группа, n = 75) составила 
990,00 [845,00; 1480,00] граммов, в группе не-
доношенных младенцев без врожденной пнев-
монии, с инфекционными болезнями, специ- 
фичными для перинатального периода (группа 
сравнения, n = 79), — 2030,00 [1480,00; 2570,00] 
граммов при p-val < 0,001. Медиана срока геста-
ции в основной группе составила 28,00 [26,00; 
30,00] недель, в группе сравнения — 33,00 [31,00; 
35,00] недели при p-val < 0,001 [2]. 

В группе недоношенных новорожденных 
с врожденной пневмонией медианная пред-
ставленность рода Delftia составила 24,88 %, 
Brucella — 1,84 %, Acinetobacter — 5,27 %, Bre-
vundimonas — 3,13 %, Achromobacter — 1,31 %, 
Pseudomonas — 2,51 %, Staphylococcus — 0,14 %. 

Кроме того, отмечена группа таксонов, присут-
ствующих только в основной группе: Burkholde-
ria (0,41 %), Paraburkholderia (0,18 %), Thiomonas 
(0,22 %), Comamonas (0,32 %), Diaphorobacter и 
Xanthomonas (по 0,11 %).

В группе сравнения медианная пред-
ставленность рода Delftia составила 21,43 %,  
Brucella — 7,08 %, Acinetobacter — 0,61 %, Brevundi-
monas — 2,52 %, Achromobacter — 3,04 %, Pseudo-
monas — 1,14 %, Staphylococcus — 0,21 %. Также выде-
лен ряд таксонов, присутствующих только в группе 
сравнения: Agrobacterium (0,76 %), Streptococcus 
(0,18 %), Acidovorax (0,19 %), Liberibacter (0,44 %), 
Bartonella (0,12 %), Rhodopseudomonas (0,18 %), 
Roseateles (0,11 %), Sphingobium (0,1 %).

С целью отбора целевых таксонов на уровне 
рода сопоставлены результаты нескольких под-
ходов к оценке дифференциальной относитель-
ной плотности в группах исследования. В даль-
нейшем отобраны совпадающие результаты,  
в случае несовпадения выполнен выбор таксона 
с наименьшим уровнем значимости и наиболь-
шим размером эффекта.

В процессе секвенирования биоматериала 
ротоглотки выделены микробиом-ассоцииро-
ванные биомаркеры врожденной пневмонии у 
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недоношенных новорожденных на уровне ро-
дов: Brucella (≥ 5,8 %, Se = 0,88 и Sp = 0,57); 
Achromobacter (≥ 3,1 %, Se = 0,667 и Sp = 0,658); 
Ralstonia (≥ 0,3 %, Se = 0,653 и Sp = 0,709); 
Stenotrophomonas (≥ 9,0%, Se =0,64 и Sp = 0,671); 
Klebsiella (≥ 0,02 %, Se = 0,693 и Sp = 0,595); 
Pseudomonas (≥ 1,5 %, Se = 0,6 и Sp = 0,684).

Определены наиболее значимые комбина-
ции микробиом-ассоциированных биомаркеров к 
Bifidobacterium у недоношенных новорожденных: 
(Stenotrophomonas + Brucella) / Bifidobacterium: 
Se = 0,6962, Sp = 0,6533; (Stenotrophomonas +  
+ Achromobacter) / Bifidobacterium: Se = 0,6962, 
Sp = 0,6400; (Brucella + Achromobacter) / 
Bifidobacterium: Se = 0,7468, Sp = 0,6000;  
(Brucella + Ralstonia) / Bifidobacterium: Se = 0,7342, 
Sp = 0,6267; (Stenotrophomonas + Brucella +  
+ Achromobacter) / Bifidobacterium: Se = 0,7468,  
Sp = 0,6000; (Stenotrophomonas + Brucella +  
+ Ralstonia) / Bifidobacterium: Se = 0,6962,  
Sp = 0,6533; (Brucella + Achromobacter + Ralstonia) / 
Bifidobacterium: Se = 0,7342, Sp = 0,6133; 
(Stenotrophomonas + Brucella + Achromobacter + 
+ Ralstonia) / Bifidobacterium: Se = 0,7342,  
Sp = 0,6133 — при p < 0,05 [2]. 

Получение в образце из ротоглотки одного 
или нескольких микробиом-ассоциированных 
биомаркеров в виде родов вышеперечисленных 
бактерий является основанием для определения 
вероятности наличия пневмонии у недоношен-
ных новорожденных. 

Метод медицинской профилактики описы-
вает алгоритм раннего выявления врожденной 

пневмонии у недоношенных новорожденных. 
Подход осуществляется в несколько этапов, 
основным из которых является получение в 
микробиоме ротоглотки биомаркеров наличия 
врожденной пневмонии:

● 1-й этап — определение наличия хрони-
ческой внутриутробной гипоксии: пороговое зна-
чение HIF-1-альфа ≥ 0,017 нг/мл расценивается 
как наличие хронической внутриутробной гипок-
сии; пороговое значение маркера HIF-1-альфа < 
0,017 нг/мл — как отсутствие хронической вну-
триутробной гипоксии.

● 2-й этап — определение микробиомных 
биомаркеров врожденной пневмонии у недоно-
шенных новорожденных.

Получение в образце из ротоглотки одного 
или нескольких микробиом-ассоциированных 
биомаркеров в соответствующем количестве 
на фоне хронической внутриутробной гипоксии 
является основанием для определения веро-
ятности наличия пневмонии у недоношенных 
новорожденных. Вероятность наличия врожден-
ной пневмонии определяется по величине рас-
четного показателя в медицинском программ-
ном обеспечении (доступ: официальный сайт  
ГомГМУ → лавная → научная деятельность → 
направления научной деятельности), разрабо-
танном на платформе искусственного интел-
лекта. Вспомогательным критерием являются 
данные ультразвукового исследования легких. 
Входной экран программного обеспечения ото-
бражен на рисунке 1.

Рисунок 1. Входной экран программного обеспечения
Figure 1. Software Login Screen



НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ / NEW TECHNOLOGIES

175

Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues 2025;22(3):171–176

Врач загружает в программу данные о ми-
кробиологическом спектре поверхности рото-
глотки (в формате xlsx или fastq) и изображение 
ультразвукового исследования легких (в формате 
bmp), выполненное в любой доступной области 
исследования и вызывающее сомнение при кли-
нической интерпретации у врача (проведенное в 
первые сутки жизни новорожденного). 

При высокой вероятности наличия пнев-
монии (X ≥ 0,5) осуществляются мероприятия 
в соответствии с заболеванием «Врожденная 
пневмония, МКБ-10: P23; Врожденная пнев-
мония, вызванная другими возбудителями,  
МКБ-10: P23.8» в рамках действующего клиниче-
ского протокола. При низкой вероятности нали-
чия пневмонии (X< 0,5) — дальнейший поиск и 
при необходимости — повторное исследование 
микробиома ротоглотки с целью определения ве-
роятности наличия пневмонии.

Коэффициент предполагаемого вычислен-
ного предотвращенного экономического ущерба, 
учитывая стоимость расхода на койко-день (по-
сещение), стоимость лечения и обследования 
пациента, а также предотвращение случая инва-
лидности у недоношенного ребенка в возрасте от 
0 до 18 лет, вследствие внедрения разработан-
ного метода составит более 6,5.

Заключение
С учетом выявленных микробиом-ассоции-

рованных биомаркеров (роды Brucella ≥ 5,8 %, 
Achromobacter ≥ 3,1 %, Ralstonia ≥ 0,3 %, 
Stenotrophomonas ≥ 9,0 %, Klebsiella ≥ 0,02 %, 
Pseudomonas ≥ 1,5 %) и уровня фактора, индуци-
руемого гипоксией (HIF-1-альфа ≥ 0,017 нг/мл), 
разработано медицинское программное обе-
спечение на основании работы искусственных 
нейронных сетей, позволяющее определять ве-
роятность наличия врожденной пневмонии у 
недоношенных новорожденных (специфичность 
1 (95 % ДИ: 0,93: 1), чувствительность 1 (95 % 
ДИ: 0,48: 1), площадь под ROC-кривой 1 (95 % 
ДИ: 0,95: 1); положительная прогностическая 
ценность  1 (95 % ДИ: 0,95: 1); отрицательная 
прогностическая ценность 1 (95 % ДИ: 0,93: 1). 
Опираясь на выявленные биомаркеры, разрабо-
тан и внедрен в практическое здравоохранение 
«Метод медицинской профилактики пневмонии у 
недоношенных новорожденных», утвержденный 
Министерством здравоохранения Республики 
Беларусь от 26.05.2025, регистрационный номер 
005-0225, в виде инструкции по применению.
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