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Уважаемые коллеги! 
Уважаемые авторы и читатели! 

Нынешний год объявлен Главой государства Годом белорусской 
женщины. И потому не удивительно, что в первом номере нашего 
журнала опубликованы статьи о женском здоровье, медицинской помо-
щи в случаях возникновения сугубо женских проблем («Особенности 
иммуноэндокринных взаимодействий в системе «мать — плацента — 
плод» при патологии щитовидной железы», «Микробиоценоз влагалища 
у пациенток с истмико-цервикальной недостаточностью»). Да и в 
других статьях авторы делятся результатами исследований, касаю-
щихся распространенности, выявления, течения и лечения различных 
заболеваний с учетом гендерных особенностей.

Это относится и к ряду статей, хотя и различных по тематике, 
но в которых делается акцент на такой общий показатель в состоя-
нии пациентов, как болевой синдром. Авторы раскрывают причины 
возникновения боли, места ее локализации, остроту, в том числе 
у детей при различных типах вирусного герпеса; у пациентов в отда-
ленном послеинсультном периоде и др. И конечно же, делятся своими 
наработками, направленными на совершенствование медицинской 
помощи таким пациентам.

Читатели журнала смогут познакомиться в этом номере 
и с другими интересными и полезными статьями, где, в частности, 
рассматриваются особенности возникновения спонтанного пневмото-
ракса, приводятся результаты анализа временной нетрудоспособнос-
ти пациентов с состоянием после COVID-19-инфекции, изучается роль 
спортивной квалификации и пола в формировании склонности к игро-
вой зависимости у студентов и др. 

И еще о важном. Первый номер журнала в этом году выходит под 
руководством нового главного редактора. Однако авторы и читатели 
могут быть уверены, что сложившиеся за более чем два десятилетия 
существования этого научного издания традиции будут не просто 
сохранены, но и получат дальнейшее развитие.

С УВАЖЕНИЕМ,

РЕКТОР УНИВЕРСИТЕТА,

ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР ЖУРНАЛА И. В. НАЗАРЕНКО 
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Резюме
В статье представлен обзор отечественной и зарубежной литературы, где публикуются данные исследований 
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содержания гормонов щитовидной железы (ЩЖ) и влияния нарушений тиреоидного статуса на развитие ос-
ложнений беременности и родов у женщин, здоровье новорожденного и детей в постнатальном периоде. Рас-
сматриваются эндокринные нарушения функции ЩЖ — гипотиреоз, тиреотоксикоз, аутоиммунный тиреоидит,  
а также йододефицит как одна из причин этих нарушений. В статье представлены междисциплинарные иссле-
дования в области иммунологии и эндокринологии.
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Abstract
The article provides an overview of domestic and foreign literature, including studies data on immune and endocrine 
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Введение
Иммунная и эндокринная системы тесно 

взаимосвязаны между собой и имеют много об-
щих характеристик. Обе системы состоят из по-
хожих компонентов, в том числе включающих 
сеть рецепторов, широко распространенных по 
всему организму и реагирующих на внешние и 
внутренние раздражители. С одной стороны, они 
управляют реакциями иммунитета, а с другой — 
контролируют и регулируют метаболические про-
цессы и обмен веществ. 

Исследования последнего десятилетия 
выявляют множество двунаправленных путей 
коммуникации и механизмов взаимной регуля-
ции. Одним из примеров такого взаимодействия 
может быть образование аутоантител к тирео-
пероксидазе (ТРО). TРO является одним из ос-
новных антигенов ЩЖ. Как гуморальный, так и 
клеточный иммунный ответы могут быть направ-
лены против TРO. Аутоантитела к TРO (TРOAb) 
встречаются практически у всех пациентов с ти-
реоидитом Хашимото и примерно у 75 % людей 
с болезнью Грейвса [1]. Кроме того, TPOAb при-
нимают участие в аутоиммунной гибели клеток 
ЩЖ посредством антителозависимой клеточной 
и комплемент-опосредованной цитотоксично-
сти. Конкретные паттерны распознавания TPOAb 
генетически детерминированы и остаются ста-
бильными у человека с течением времени [1].

Хронический аутоиммунный тиреоидит Ха-
шимото ассоциирован с иммунным воспалени-
ем и характеризуется инфильтрацией ткани ЩЖ 
лимфоцитами, преимущественно Т-хелперами 
1-го типа (Th1), которые оказывают влияние на 
функцию ЩЖ посредством синтеза интерлейки-
на-1 (ИЛ-1), фактора некроза опухоли (ФНО) и 
интерферона-гамма (IFN-γ) [2]. 

Установлено влияние тироксина (Т4) и трий-
одтиронина (Т3) на клетки иммунной системы. 
В физиологических и патологических условиях 
лимфоциты можно рассматривать как важные 
клетки-мишени тиреоидных гормонов (ТГ), ко-
торые при необходимости могут продуцировать  
и депонировать тиреотропный гормон (ТТГ)  
и Т3 и обладают рецепторами к этим гормонам 
[3]. Т- и В-лимфоциты способны синтезировать 
и секретировать ТТГ, оказывая таким образом 
влияние на функцию ЩЖ. Этот негипофизарный 
источник ТТГ также может иметь важное значе-
ние в патогенезе хронического воспаления [4]. 

Бактериальные токсины, как и введение 
тиреолиберина in vitro, усиливают выработку 

ТТГ лейкоцитами, способствующего активации 
клеточного и гуморального иммунного ответа 
посредством пролиферации лимфоцитов, вы-
работки эндогенных воспалительных факторов, 
таких как интерлейкин-6 (ИЛ-6) и моноцитарный 
хемоаттрактантный белок-1. Исследования, про-
веденные in vitro и in vivo показали, что введение 
ТТГ значительно повышает уровень Т3 в тимоци-
тах и других иммунных клетках. Эксперименты, 
проведенные на мышах с отсутствующим гипо-
физом (без выработки центрального ТТГ), пока-
зали повышение уровня ТГ во время воспале-
ния. И наоборот, несбалансированный иммунный 
ответ может быть связан с низким уровнем ТГ  
в плазме, поскольку колебания ТТГ могут изме-
нять выделение Т3 и Т4 ЩЖ [4].

Также примером двунаправленного взаимо-
действия между эндокринной и иммунной систе-
мами является снижение активности естественных 
киллеров (NK-клеток), наблюдаемое при многих 
заболеваниях ЩЖ, таких как аутоиммунный тире-
оидит (тиреоидит Хашимото), диффузный токси-
ческий зоб (болезнь Грейвса), рак ЩЖ [5].

Заболевания ЩЖ, сопровождаемые ее дис-
функцией, довольно часто встречаются у женщин 
репродуктивного возраста. При беременности 
гормоны ЩЖ оказывают влияние как на здоровье 
матери, так и плода [6]. На протяжении всего сро-
ка гестации ТГ поступают в организм плода через 
плаценту, на поздних стадиях беременности ЩЖ 
плода продуцирует также собственные гормоны. 
Дисфункция ЩЖ у матери, приводящая к более 
низким или более высоким уровням ТГ, может 
приводить к нарушению нормального внутри- 
утробного развития плода, включая перинаталь-
ное поражение центральной нервной системы 
(ЦНС) (68 %), различные нарушения эндокрин-
ной системы (18–25 %), низкий вес при рождении  
(25 %), ишемию головного мозга (40 %), времен-
ные нарушения обмена веществ (12 %), малые 
аномалии развития (21 %). Также отмечено, что 
у детей, матери которых во время беременности 
имели патологию со стороны ЩЖ, наиболее вы-
сокий уровень соматических заболеваний отме-
чался на протяжении первых двух лет жизни [7, 8].

Иммуноэндокринные взаимодействия 
и влияние гормонов ЩЖ на иммунный 
ответ

Метаболизм ТГ и функция ЩЖ связаны с 
различными аспектами функционирования как 
врожденного иммунитета, так и адаптивных им-

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-1-01


9

2026;23(1):7–15Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

ОБЗОРЫ И ЛЕКЦИИ / REVIEWS AND LECTURES

мунных реакций. В большинстве случаев гипер-
тиреоз приводит к активации иммунной системы, 
тогда как гипотиреоз — к ее угнетению [3].

Нейтрофилы являются одним из клеточных 
компонентов врожденной системы иммунитета и 
осуществляют преимущественно фагоцитирую-
щую функцию. Уровень гормонов ЩЖ влияет на 
выработку активных форм кислорода (АФК) ней-
трофилами. Гипертиреоз приводит к увеличению 
выработки АФК стимулированными нейтрофила-
ми ex vivo, в то время как при гипотиреозе выра-
ботка АФК нейтрофилами ограничена [9]. 

Также известно, что дендритные клетки (ДК) 
являются Т3-зависимыми клетками. Инкубация 
мышиных ДК с физиологической дозой Т3 уско-
ряет созревание ДК, усиливает секрецию интер-
лейкина-12 (ИЛ-12) и способность ДК активиро-
вать цитотоксический ответ Т-клеток [9]. 

Большинство исследований влияния гормо-
нов ЩЖ на функцию макрофагов посвящены их 
провоспалительной функции. Так, введение Т3 
крысам внутрибрюшинно в течение трех дней 
приводило к увеличению продукции провоспа-
лительных цитокинов и реактивных форм азота 
макрофагами. В свою очередь высокие дозы Т4 
также приводили к увеличению продукции макро-
фагами реактивных форм азота и элиминации 
бактериальных возбудителей, при этом эффекта 
на генерацию провоспалительных цитокинов вы-
явлено не было. Кроме того, ряд исследований 
продемонстрировали, что введение высоких доз 
Т4 in vitro приводит к усилению фагоцитоза ма-
крофагами [9].

Показано, что введение Т3 усиливает экс-
порт Т-лимфоцитов из тимуса в лимфатические 
узлы и способствует перераспределению недав-
них тимических эмигрантов между лимфатиче-
скими узлами и селезенкой [10].

Известно, что ТГ повышают экспрессию бе-
та-адренорецепторов и/или внутриклеточную 
передачу сигнала в клетки-мишени различных 
органов [11, 12]. При тиреотоксикозе, получен-
ном экспериментально, значимо изменялась на-
правленность действия адреналина на функции 
клеток-фагоцитов, что указывает на вовлечен-
ность адренергических механизмов в иммуно-
коррегирующее действие Т4 [13]. Однако уча-
стие адренергических механизмов в реализации 
иммуномодулирующих эффектов ТГ изучено не-
достаточно.

При местном иммунном ответе на тимусза-
висимый антиген у крыс с экспериментальным 
тиреотоксикозом развиваются разной степени 
выраженности изменения антителообразования 
и реакции гиперчувствительности замедленного 
типа — стимуляция при более легком течении  
и угнетение при более тяжелом. Повышение 

уровня глюкокортикоидов имеет место в меха-
низме иммуносупрессии при тяжелой форме ти-
реотоксикоза. Повышение чувствительности кле-
ток иммунной системы к бета-адренергической 
регуляции при тиреотоксикозе подтверждает тот 
факт, что при введении агониста или антагониста 
бета-адренорецепторов экспериментальным жи-
вотным с тиреотоксикозом наблюдалась моди-
фикация интегральных показателей иммунного 
ответа [14].

Особенности влияния гормонов ЩЖ на 
беременность

Развитие ЩЖ у плода начинается на 3–4-й не-
деле эмбриогенеза. До 10 недель ЩЖ плода еще 
не функционирует. Материнские ТГ оказывают 
влияние на плод до 20 недель внутриутробного 
развития, в дальнейшем уровень ТТГ у плода 
возрастает и начинается постепенное нараста-
ние синтеза его собственных T3 и T4. В случае 
нарушения развития или функций ЩЖ плода их 
роль обеспечивается материнскими ТГ вплоть до 
рождения ребенка [15].

В условиях физиологически протекающей 
беременности возрастает потребность организма 
матери в ТГ, поэтому ее ЩЖ подвергается изме-
нениям, благодаря которым поддерживается нор-
мальный уровень ТГ. Объем ЩЖ матери может 
увеличиваться на 10–40 % при низком уровне по-
требления йода на территории проживания [16]. 
К 6–8 неделям беременности на 30–40 % повы-
шается количество общей фракции гормонов ЩЖ 
как следствие увеличения тироксинсвязывающе-
го глобулина. Содержание ТТГ, как правило, оста-
ется в пределах нормы, но вследствие повышения 
уровня хорионического гонадотропина человека 
(ХГЧ) может быть снижено в первом триместре 
беременности, так как ХГЧ является структурным 
аналогом ТТГ. Благодаря такой схожести ХГЧ 
имеет низкую тиреостимулирующую активность. 
Увеличение содержания ХГЧ в течение беремен-
ности с самым высоким уровнем в 10–12 недель 
гестации ведет к повышению содержания общих 
Т4 и Т3 и неполному подавлению ТТГ. Описанные 
изменения — явление физиологическое, их мож-
но отнести к транзиторному гестационному тире-
отоксикозу, который встречается примерно у ка-
ждой пятой беременной женщины и не нуждается 
в лечении. К 14–18-й неделе гестации уровень 
ХГЧ снижается, и это приводит к восстановлению 
нормального уровня ТТГ [16].

Роль ТГ в  нормальном развитии плода до-
статочно изучена. До 12–15 недель беременно-
сти ТГ матери участвуют в закладке основных 
структур головного мозга. Начиная с 15-й недели 
гестации и вплоть до родов ТГ матери и само-
го плода имеют важное значение в формирова-
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нии ЦНС, созревании нейронов, миелинизации 
и синаптогенезе. Гормоны ЩЖ новорожденного 
в постнатальном периоде участвуют в миелини-
зации ЦНС, формировании мозжечка, зубчатого 
гиппокампа [17].

Иммунные аспекты в системе «мать – 
плацента – плод»

Иммунная система матери играет важную 
роль в становлении, поддержании и обеспечении 
здоровой беременности. 

Плацента является ключевым интегрирую-
щим звеном во взаимоотношениях между орга-
низмом матери и плода. Децидуальная оболочка 
плаценты состоит из иммунных, децидуальных 
стромальных и трофобластических клеток, ко-
торые взаимодействуют друг с другом, обеспе-
чивая благополучное протекание беременности. 
NK-клетки являются преобладающими иммунны-
ми клетками в децидуальной оболочке в первом 
триместре, тогда как макрофаги занимают вто-
рое место по численности. Сложные взаимодей-
ствия между каждым типом клеток, направлен-
ные на поддержание баланса между матерью  
и плодом, играют ключевую роль в обеспечении 
выживания плода, имеющего определенные ан-
тигенные различия. По мере развития беремен-
ности иммунные клетки динамически меняются  
в соответствии с потребностями плода [18]. 

Ткани эмбриона содержат отцовские анти-
гены, поэтому для благополучного исхода бе-
ременности необходимы условия, при которых 
иммунная система матери и плод будут взаимно 
сосуществовать [19]. Иммунная система мате-
ри распознает аллоантигены плода, тем самым 
активируются многие эндокринные и иммунные 
процессы в организме матери, способствующие 
нормальному протеканию беременности.  В нор-
ме иммунная система плода формируется в ре-
зультате естественной активации материнских 
иммунорегуляторных механизмов, в случае из-
быточной реакции материнского иммунитета (по-
средством повышения уровня провоспалитель-
ных цитокинов) у детей в постнатальном периоде 
увеличивается риск психомоторных отклонений, 
а также предрасположенности к аутоиммунным  
и аллергическим реакциям [19].  

Существуют три основных механизма 
ускользания от иммунного контроля со стороны 
организма матери: анатомическое разделение 
тканей матери и плода посредством плаценты, 
изменение экспрессии молекул гистосовмести-
мости (HLA) в плаценте, супрессия материнско-
го иммунного ответа [20]. Клетки трофобласта 
экспрессируют молекулы локуса HLA-G, которые 
ослабляют активность материнского цитоток-
сического иммунного ответа. Цитотоксическая 

активность иммунных клеток децидуальной обо-
лочки регулируется молекулами локуса HLA-G 
при взаимодействии с иммуноглобулиноподоб-
ными рецепторами, которые экспрессируют  
Т- и В-лимфоциты, NK-клетки и фагоциты. Так-
же происходит миграция нейтрофилов в эндо-
метрий, тем самым обеспечивая развитие толе-
рантности к плоду и ограничивая инвагинацию 
трофобласта в эндометрий. NK-клетки, переме-
щаясь из периферической крови в децидуальную 
оболочку, при взаимодействии с молекулами ло-
куса HLA-G секретируют IFN-γ. Иммунная толе-
рантность системы «мать – плод» поддержива-
ется благодаря стимуляции экспрессии молекул 
HLA-G и HLA-E трофобластом и эндотелием при 
помощи IFN-γ. Децидуальные макрофаги регу-
лируют численность, дифференцировку и актив-
ность иммунокомпетентных клеток, тем самым 
также поддерживая иммунную толерантность. 
NK-клетки выделяют цитокины, которые оказы-
вают влияние на процесс имплантации и форми-
рования плаценты [21].

Нарушения функции ЩЖ при беремен-
ности

Эндокринные нарушения ЩЖ матери оказы-
вают значительное влияние на рост и развитие 
плода, а также здоровье ребенка в периоде но-
ворожденности и в постнатальном периоде [22].

К осложнениям беременности и родов при ги-
потиреозе относят самопроизвольные выкидыши 
на ранних сроках беременности, преэклампсию, 
анемию, гестационный сахарный диабет, наруше-
ние фетоплацентарного кровотока, хроническую 
гипоксию плода, задержку внутриутробного раз-
вития плода, фетальную макросомию, многово-
дие, преждевременные роды, преждевременную 
отслойку нормально расположенной плаценты, 
аномалии родовой деятельности, преждевре-
менный разрыв плодных оболочек [23, 24].

Пример снижения частоты встречаемости 
данных осложнений при компенсированном ги-
потиреозе приведен в одном из исследований, 
где в группах матерей с гипотиреозом в тех слу-
чаях, когда они получали заместительную тера-
пию левотироксином, реже встречались такие 
исходы, как поступление новорожденных в от-
деление интенсивной терапии и низкий вес при 
рождении, отсутствовали случаи рождения детей 
в состоянии асфиксии, с врожденными пороками 
развития, а также случаи неонатальной смерти,  
в отличие от детей, рожденных матерями с не-
компенсированным гипотиреозом [25].

Низкий уровень свободного Т4 у матери на 
ранних сроках беременности был связан с бо-
лее низким индексом развития у детей в возрас-
те 10 месяцев, а дети, рожденные от матерей  
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с длительным низким уровнем Т4 (до 24-й неде-
ли или позже), показали дефицит в 8–10 баллов 
по шкале Бейли при оценке уровня моторного и 
умственного развития [26].

Характерными маркерами диффузного ток-
сического зоба (ДТЗ) являются тиреостимули-
рующие антитела к рецепторам тиреотропного 
гормона (АТ-рТТГ). ДТЗ является наиболее зна-
чимой причиной тиреотоксикоза при беременно-
сти. У детей, матери которых имели ДТЗ во вре-
мя беременности, чаще отмечались врожденные 
пороки развития. Также отмечено, что лечение 
ДТЗ тиреостатиками во время беременности 
приводит к повышению частоты врожденного ги-
потиреоза [27]. Без соответствующей коррекции 
и наблюдения существует риск задержки физи-
ческого (выше удельный вес детей с низкой мас-
сой тела при рождении (23,7 % против 17,7 %,  
p = 0,036)) и психомоторного (синдром дезадап-
тации встречался в 35,4 % случаев против 12 % в 
контрольной группе) развития [28, 29]. 

Вопрос о влиянии АТ-рТТГ матери на функ-
цию ЩЖ плода и новорожденного очень важен, 
но изучен мало. АТ-рТТГ легко проникают через 
плацентарный барьер и могут являться причиной 
тиреотоксикоза   внутриутробного или в неона-
тальном периоде — у 2–3 % детей, а также быть 
причиной формирования зоба. Тяжесть и про-
должительность тиреотоксикоза у новорожден-
ного зависят от уровня АТ-рТТГ матери, продол-
жающих циркулировать в кровотоке ребенка [27].

Аутоиммунный тиреоидит (АИТ) является 
наиболее распространенным аутоиммунным за-
болеванием женщин репродуктивного возраста. 
АИТ может протекать как с дисфункцией ЩЖ, так 
и без нее. АИТ снижает функциональную спо-
собность ЩЖ, что может привести к гипотиреозу 
[30]. Также АИТ может быть причиной снижения 
фето-материнской толерантности вследствие на-
рушения клеточного и гуморального иммунитета 
[31]. Доказано, что широкий спектр антифосфо-
липидных, антикардиолипиновых, антиядерных 
аутоантител, неспецифических для беременно-
сти, присутствует у каждой 6‑й женщины с не-
вынашиванием в анамнезе [32, 33]. Антитире-
оидные антитела часто обнаруживаются и при 
других аутоиммунных состояниях и заболевани-
ях. По мнению некоторых авторов, наличие ан-
титиреоидных антител свидетельствует о нару-
шении функции Т-клеточного звена иммунитета 
и поликлональной активации В-клеточного звена 
[33–36].

Наличие высоких титров антитиреоидных 
антител у женщин с аутоиммунной патологией 
ЩЖ даже при отсутствии нарушений тиреоидной 
функции негативно влияет на течение беремен-
ности и плод [36–40].

По результатам одного из исследований, в 
котором изучалось влияние АИТ беременных на 
состояние здоровья новорожденных, критерием 
установления диагноза АИТ было наличие пер-
вичного гипотиреоза, в том числе и в анамнезе, в 
комбинации с ультразвуковыми признаками АИТ 
и/или имеющимися в крови антитиреоидными 
антителами [31]. Частота случаев маловесности 
у новорожденных коррелировала в большей сте-
пени с повышенным уровнем антитиреоидных 
антител, в меньшей степени — с наличием ги-
потиреоза при беременности. Не исключено, что 
отсутствие весомого воздействия гипотиреоза 
на антропометрические данные у новорожден-
ных были связаны со своевременной коррекци-
ей гипотиреоза, выявленного на ранних сроках 
гестации. Теорию о роли влияния аутоиммунных 
механизмов на плацентарную дисфункцию у па-
циенток с АИТ косвенно подтверждает тот факт, 
что повышенный уровень антитиреоидных анти-
тел является фактором риска рождения детей 
с гипотрофической формой задержки внутри- 
утробного развития. Согласно исследованию, 
при соответствующей коррекции гипотиреоза при 
беременности АИТ не имеет существенного вли-
яния на случаи перинатального поражения ЦНС, 
иные патологии у новорожденных и в целом на 
течение раннего неонатального периода. Однако 
отмечено, что дети, рожденные у женщин с АИТ, 
являются группой высокого риска по развитию 
внутриутробной инфекции и относятся к катего-
рии детей с рекуррентными респираторными за-
болеваниями [31].

Отмечено, что у детей, рожденных мате-
рями с АИТ, гораздо чаще встречались острые 
респираторно-вирусные инфекции, инфекции 
мочевыводящей системы на первом году жиз-
ни: в среднем 2,78 случая на человека в год 
в основной группе (дети от матерей с АИТ) и 
1,66 — в контрольной (дети от матерей, не бо-
левших АИТ) (р < 0,05). При этом заболевания 
дыхательных путей протекали в более тяжелой 
форме [31].

Коэффициенты экспрессии CD3+/CD4+ кле-
ток, ФНО-α/IL-10 (р < 0,05), уровни NK-клеток 
CD56+ (р < 0,05), распространенность антител к 
кардиолипину (р < 0,05) и других органонеспеци-
фических антител (р < 0,005) значительно выше 
у женщин с АИТ по сравнению с женщинами без 
АИТ [41]. 

Ряд авторов придерживается мнения, что 
субклинический гипотиреоз и аутоиммунные за-
болевания ЩЖ не связаны с повышенным ри-
ском преждевременных родов, гестационного 
сахарного диабета или преэклампсии у матери,  
а также с другими осложнениями перинатального 
периода [42, 43]. 
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Из вышесказанного следует, что вопрос  
о наличии связи между привычным невынаши-
ванием беременности и аутоиммунитетом ЩЖ 
не изучен и подлежит более тщательному рас-
смотрению.

На плод также могут повлиять и некоторые 
редкие генетические заболевания ЩЖ у матери, 
в том числе мутация рецептора ТТГ, следствием 
которой является гиперчувствительность к хо-
рионическому гонадотропину человека и рези-
стентности к ТГ [37]. 

Нельзя также не отметить, что существует 
повышенная потребность в йоде во время бере-
менности из-за повышенного синтеза гормонов 
ЩЖ, избыточных потерь йода с мочой и транс-
плацентарного переноса йода для синтеза гор-
монов ЩЖ плода [44]. 

Основная биологическая функция йода каса-
ется его роли в биосинтезе ТГ ЩЖ. Именно из-за 
его значительного действия в качестве поглоти-
теля активных форм кислорода йод считается 
одним из антиоксидантов в живых организмах. 
Более того, было показано, что окисление йода 
до гипойодита обладает антиоксидантным, про-
тивоинфекционным и противоопухолевым эф-
фектом [45]. Согласно решению комитета Тех-
нической консультации Всемирной организации 
здравоохранения от 2007 г., для определения 
дефицита йода на протяжении всей беременно-
сти рекомендовано использовать медианное по-
роговое значение концентрации йода в моче для 
населения < 150 мкг/л. Однако до сих пор вопрос 
о пороговых значениях для определения степени 
тяжести дефицита йода при беременности оста-
ется открытым. Поэтому в исследовательских 
целях подразумевается, что показатели тяжести 
дефицита йода у беременных женщин соответ-
ствуют аналогичным показателям у детей и свя-
заны с уровнем тяжести дефицита йода, который 
наблюдается у населения, проживающего в том 
же регионе [46].

Существует повышенная потребность в 
йоде во время беременности из-за повышенного 
синтеза гормонов ЩЖ, избыточных потерь йода  
с мочой и трансплацентарного переноса йода для 
синтеза гормонов ЩЖ плода. Тяжелый дефицит 
йода у матери влечет за собой такие неблагопри-
ятные исходы беременности, как выкидыш, мерт-
ворождение, неонатальная смертность и задерж-
ка роста [44]. Также недостаточное потребление 
йода в фетальный период может вызвать карли-
ковость, кретинизм, умственную отсталость, глу-
хоту, психомоторные дефекты или врожденные 
аномалии у потомства [47]. 

Заключение
Прогресс в области изучения взаимосвязи 

эндокринной и иммунной систем показал, что 
они являются двумя функционально связанны-
ми физиологическими системами. Уникальные 
эндокринные и иммунные рецепторы позволяют 
им контролировать взаимодействие организма  
с внутренними и внешними факторами. 

Проведенный анализ литературы показал, 
что эндокринные нарушения со стороны ЩЖ 
оказывают негативное влияние на иммунную си-
стему и являются фактором риска соматических 
заболеваний у пациентов. Наличие заболеваний 
ЩЖ у беременной женщины, а также такой фак-
тор, как йододефицит, могут быть причиной отя-
гощенной беременности и осложнений в родах 
для матери и плода, при этом влияние нарушения 
функции ЩЖ матери в контексте воздействия на 
иммунную систему плода требует изучения.

Роль иммуноэндокринных взаимодействий, 
в том числе в системе «мать – плацента – плод», 
несомненно важна и ее изучение необходимо 
для понимания взаимосвязи иммуновоспали-
тельных, гормональных и метаболических нару-
шений в патогенезе не только эндокринных, но и 
иммунозависимых заболеваний.
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Роль вирусов герпеса 4, 6 и 7-го типов  
в формировании хронических болевых синдромов  

у детей
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Резюме 
Вирусы герпеса человека 4, 6 и 7-го типов широко распространены среди детского населения и обладают уни-
кальной способностью к пожизненной латентной персистенции с периодической реактивацией. В статье пред-
ставлен аналитический обзор научной литературы, посвященной эпидемиологии, молекулярной биологии и 
клиническим проявлениям инфекций, вызванных вирусами герпеса человека 4, 6, 7-го типов, с акцентом на их 
роль в формировании хронических болевых синдромов у детей. Ключевыми механизмами участия герпесвиру-
сов в генезе хронических болевых синдромов являются: индукция хронического системного и нейровоспаления 
с выработкой провоспалительных цитокинов; прямой нейротропизм; поддержание центральной сенситизации; 
запуск аутоиммунных реакций, ведущих к повреждению нервных структур; развитие висцеральной гиперчув-
ствительности через молекулярную мимикрию. Вирусы герпеса человека 4, 6, 7-го типов при их персистенции и 
реактивации за счет поддержания состояния иммунной дисрегуляции и нейровоспаления создают биологиче-
скую основу для трансформации острой ноцицептивной боли в ноципластическую, характерную для формиро-
вания хронических болевых синдромов у детей.
Ключевые слова: вирусы герпеса человека, дети, хронические болевые синдромы
Вклад авторов. Все авторы внесли существенный вклад в проведение поисково-аналитической работы 
и подготовку статьи, прочитали и одобрили финальную версию для публикации.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Источники финансирования. Исследование проведено без спонсорской поддержки.
Для цитирования: Костюк СА, Жевнеронок ИВ, Емельяненко АА, Руденкова ТВ, Полуян ОС, Лямцева АК, 
Тихонов ДЮ, Зенова ОВ, Бирулина МГ. Роль вирусов герпеса 4, 6 и 7-го типов в формировании хронических бо-
левых синдромов у детей. Проблемы здоровья и экологии. 2026;23(1):16–27. DOI: https://doi.org/10.51523/2708-
6011.2026-23-1-02

Role of herpes viruses types 4, 6 and 7 in the formation  
of chronic pain syndromes in children
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Abstract
Human herpes viruses types 4, 6, and 7 are widespread among children, and possess a unique ability for maintaining 
lifelong latent persistence with periodic reactivation. This article provides an analytical review of the scientific literature 
on epidemiology, molecular biology, and clinical manifestations of infections caused by human herpesviruses types 4, 6, 
and 7, with a focus on their role in formation of chronic pain syndromes in children. The key mechanisms of herpesvirus 
involvement in the genesis of chronic pain syndromes are induction of chronic systemic and neuroinflammation with 
production of proinflammatory cytokines; direct neurotropism; maintenance of central sensitization; triggering of auto-
immune reactions leading to damage to nerve structures; development of visceral hypersensitivity through molecular 
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mimicry. Human herpes viruses types 4, 6, and 7, when persistent and reactivated by maintaining a state of immune 
dysregulation and neuroinflammation, create a biological basis for the transformation of acute nociceptive pain into 
nociplastic pain, specific to the formation of chronic pain syndromes in children. 
Keywords: human herpes viruses, children, chronic pain syndromes
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Болевые синдромы у детей представляют 
собой значимую медико-социальную проблему, 
поскольку они негативно влияют на физическое 
развитие, психоэмоциональное состояние и ка-
чество жизни ребенка, а также часто приводят  
к снижению учебной и социальной активности.  
В педиатрической практике выделяют хрониче-
ские или рецидивирующие болевые состояния 
неясной этиологии, что затрудняет своевремен-
ную диагностику и выбор адекватной тактики ле-
чения. В этой связи интерес представляет изуче-
ние роли персистирующих вирусных инфекций, в 
том числе обусловленных вирусами семейства 
Herpesviridae [1].

Заболевания, вызванные вирусами се-
мейства Herpesviridae, классифицируются как 
герпесвирусные инфекции. Эти инфекции ха-
рактеризуются поражением кожи и слизистых 
оболочек, а также затрагивают нервную систе-
му, глаза, внутренние органы и мочеполовую 
систему. После первичного внедрения вирусы 
герпеса способны сохраняться в организме че-
ловека на протяжении всей жизни в форме ла-
тентной инфекции. Под воздействием факторов, 
ослабляющих иммунный ответ организма, таких 
как применение иммунодепрессантов, наличие 
вирусных заболеваний (грипп, ВИЧ-инфекция и 
др.), может происходить реактивация вирусов 
семейства Herpesviridae с образованием новых 
вирусных частиц. Это приводит к развитию кли-
нически выраженных форм заболевания и фор-
мированию вторичной иммунологической недо-
статочности [1, 2].

В статье проведен анализ данных, касаю-
щихся эпидемиологии, молекулярной биологии и 
клинических проявлений инфекций, обусловлен-
ных вирусами герпеса человека, а также их роли 
в формировании хронических болевых синдро-
мов на основании обзора публикаций, представ-
ленных в научных рецензируемых зарубежных и 
отечественных журналах, по данным направле-
ниям за период с 1994 по 2024 г.

Семейство герпесвирусов (Herpesviridae, от 
греч. herpes — ползучий) характеризуется пан-

тропностью, т. е. способностью поражать различ-
ные органы и ткани, а также пожизненной пер-
систенцией в организме человека. Эти вирусы 
способны вызывать широкий спектр заболева-
ний (простой герпес, ветряную оспу, мононукле-
оз), особенно в условиях ослабленного имму-
нитета. Представители семейства Herpesviridae 
широко распространены в природе, в настоящее 
время идентифицировано и классифицировано 
более 100 видов вирусов этого семейства, вызы-
вающих заболевания у человека, диких и домаш-
них животных, земноводных и пресмыкающихся.  
Из них выделено восемь типов герпесвирусов, 
ассоциированных с инфекциями человека: виру-
сы герпеса человека 1-го и 2-го типов (ВГЧ-1 и 
ВГЧ-2) (вирусы простого герпеса); вирус ветряной 
оспы (опоясывающего герпеса), известный также 
как вирус герпеса человека 3-го типа (ВГЧ-3); 
вирус герпеса человека 4-го типа (ВГЧ-4), или ви-
рус Эпштейна – Барр, который вызывает инфек-
ционный мононуклеоз; цитомегаловирус – вирус 
герпеса человека 5-го типа (ВГЧ-5); вирусы гер-
песа человека 6-го и 7-го типов (ВГЧ-6 и ВГЧ-7); 
вирус герпеса человека 8-го типа (ВГЧ-8), ассо-
циированный с саркомой Капоши [1]. 

Данные литературных источников указыва-
ют на то, что ВГЧ-4, ВГЧ-6 и ВГЧ-7 обладают ней-
ротропностью и нейроинвазивным потенциалом, 
способны инфицировать клетки центральной и 
периферической нервной системы, а также ин-
дуцировать продукцию провоспалительных цито-
кинов (IL-1β, IL-6, TNF-α), которые играют ключе-
вую роль в формировании повышенной болевой 
чувствительности и центральной сенситизации. 
Активация нейроиммунных механизмов может 
способствовать развитию как острых болевых 
синдромов, так и хронической боли, включая го-
ловные боли, абдоминальные боли, миалгии и 
артралгии у детей [1, 2]. 

Так, ВГЧ-4 — вирус Эпштейна – Барр — ас-
социирован с системным воспалительным отве-
том, поражением лимфоидной ткани и развитием 
аутоиммунных реакций, что может опосредован-
но влиять на формирование болевого синдрома. 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-1-02
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ВГЧ-6 и ВГЧ-7 рассматриваются как потенциаль-
ные триггеры функциональных болевых синдро-
мов за счет их способности нарушать регуляцию 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, 
дестабилизировать контроль вегетативной нерв-
ной системы и нейропатических механизмов 
боли. У детей, обладающих незрелой иммунной 
системой и особенностями нейрофизиологиче-
ской регуляции, влияние герпесвирусных инфек-
ций может быть более выраженным, чем у взрос-
лых, что повышает риск развития длительно 
сохраняющихся болевых синдромов, резистент-
ных к стандартной симптоматической терапии. 
При этом отсутствие явных клинических призна-
ков активной инфекции затрудняет своевремен-
ную верификацию вирусной природы боли [1–3].

Проникновение вируса герпеса в клетку — 
многоступенчатый процесс, требующий скоор-
динированной работы вирусных гликопротеинов. 
После неспецифической адгезии вириона к по-
верхности клетки гликопротеин D (gD) связыва-
ется с одним из специфических клеточных рецеп-
торов, что активирует гетеродимерный комплекс 

gH–gL, который в свою очередь вызывает кон-
формационную перестройку фузионного белка 
gB. В результате gB-белок опосредует слияние 
липидных бислоев вирусной оболочки и клеточ-
ной мембраны, что позволяет капсиду с геномом 
вируса попасть внутрь клетки [3].

Гетеродимер gH–gL и вирусный белок слия-
ния gB составляют ключевой набор гликопроте-
инов, необходимых для проникновения всех гер-
песвирусов в клетку. Различные подсемейства 
герпесвирусов применяют уникальные комбина-
ции вирусных гликопротеинов для взаимодей-
ствия с разнообразными рецепторами клеточных 
мембран при проникновении в клетки различных 
типов. Также для представителей вирусов гер-
песа одного вида при их проникновении в клетки 
различных типов могут требоваться разные ком-
плексы гликопротеинов, связывающихся с рецеп-
торами [1–3].

В таблице 1 представлен перечень основ-
ных гликопротеинов вирусов герпеса и их мише-
ней-рецепторов на клеточных мембранах [2].

Таблица 1. Гликопротеины и рецепторы, связывающие вирусы герпеса
Table 1. Glycoproteins and receptors binding herpes viruses

Подсемейство Вирус Гликопротеин Рецептор

Альфа
ВГЧ-1 и ВГЧ-2 gB–gG HVEM, нектен-1 и 3-O-сульфатированный 

гепарансульфат

ВГЧ-3 gH–gL Интегрины

Бета

ВГЧ-5
gH–gL–UL128–UL130–UL131A Нейропилин-2 (Nrp2)

gH–gL–gO Рецептор α тромбоцитарного фактора роста 
(PDGFRα)

ВГЧ-6A и ВГЧ-6B
gH–gL–gQ1–gQ2 CD46 (для ВГЧ-6A) CD134 (для ВГЧ-6B)

gH–gL–gO Нет данных

ВГЧ-7 gB, gH/gL CD4

Гамма
ВГЧ-4

gH–gL–gp42 HLA II класса

gH–gL EphA2

ВГЧ-8 gH–gL EphA2 и EphA4

Для ВГЧ-4 рецептор-связывающим бел-
ком, обеспечивающим проникновение вируса в 
В-лимфоциты, является gp42. Этот белок фор-
мирует стабильный комплекс с гетеродимером 
gH–gL для взаимодействия с мембранным ре-
цептором — HLA II класса, после чего проис-
ходит активация белка gB и слияния мембран 
герпесвируса и клетки. При инфицировании 
эпителиальных клеток ВГЧ-4 связывание гетеро-
димера gH–gL с рецептором EphA2 происходит 
напрямую, что активирует белок gB для запуска 
механизма слияния [1, 2]. ВГЧ-4 представляет 
собой высокораспространенный вирус герпе-

са человека (инфицировано до 65 % взрослого 
населения). Инфекция, обусловленная ВГЧ-4, 
и сопутствующий иммунный ответ приводят к 
сероконверсии, этот процесс преимущественно 
происходит в раннем детском возрасте, но мо-
жет также происходить в подростковом возрасте 
или позже. Заражение в подростковом возрас-
те может вызвать инфекционный мононукле-
оз — острое заболевание, характеризующееся 
выраженным лимфоцитозом. Основным путем 
передачи ВГЧ-4 являются воздушно-капельный, 
фекально-оральный, контактный, гемоконтакт-
ный/парентеральный, также в редких случаях воз-
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можен половой путь передачи. Передача вируса 
через оральные секреты инициирует инфициро-
вание эпителиальных клеток ротоглотки. Из этих 
клеток ВГЧ-4 способен проникать в В-лимфоциты, 
которые служат основным резервуаром для виру-
са. Впоследствии возможна циркуляция вируса в 
организме с инфицированием других клеток им-
мунной системы или клеток эпителия [1–3].

Хроническая ВГЧ-4-инфекция ассоциирова-
на с различными аутоиммунными патологиями, 
причем спектр заболеваний зависит от типа кле-
ток, в которых персистирует вирус. Локализация 
вируса в эпителиальных клетках коррелирует с 
риском развития системной красной волчанки и 
синдрома Шегрена, тогда как инфицирование 
В-лимфоцитов чаще связывают с ревматоидным 
артритом и рассеянным склерозом. Поскольку 

ВГЧ-4 способны перемещаться между клеточны-
ми пулами, у пациентов часто наблюдаются пе-
рекрестные (overlapping) синдромы, сочетающие 
клинические признаки нескольких заболеваний. 
Для таких состояний характерно образование 
широкого спектра аутоантител (например, анти-
нуклеарных антител и ревматоидного фактора), 
что, является отражением не только персистиру-
ющей инфекции, но и иммунной дисрегуляции [4].

Вирион ВГЧ-4 имеет общую для всех гер-
песвирусов структуру, включающую ДНК-содер-
жащий капсид, тегмент и липидную оболочку 
(суперкапсид) с встроенными вирусными глико-
протеинами (рисунок 1). Данная архитектура ха-
рактерна и для других герпесвирусов человека 
(ВГЧ-1, -2, -3, -5, -6, -7, -8) [5].

				    А		  Б

Рисунок 1. Схематическое строение вириона ВГЧ-4:  
А — общая архитектура вириона; Б — детализация строения вирусной оболочки (вирусные гликопротеины комплекса 
проникновения (gB, gH/gL, gp42) и клеточные белки, инкорпорированные в липидный бислой в процессе отпочкования 

вируса)
Figure 1. Schematic structure of the HHV-4 virion:  

A — general architecture of the virion; B — detailed structure of the viral envelope (viral glycoproteins of the entry complex 
 (gB, gH/gL, gp42), and cellular proteins incorporated into the lipid bilayer during viral)

Т-лимфоциты и натуральные киллеры 
(NK-клетки) играют ключевую роль в иммунном 
надзоре и контроле за реактивацией ВГЧ-4, не-
смотря на то, что его первичной мишенью явля-
ются В-лимфоциты [6]. 

К факторам, оказывающим влияние на вос-
приимчивость к ВГЧ-4, относят особенности 
генетического статуса макроорганизма (гены, 
регулирующие синтез белковых рецепторов, опо-
средующих проникновение вируса в клетку), а 
также особенности генетического статуса самого 
вируса (гены, контролирующие синтез факторов 
патогенности). Изучение генетических факторов, 
связанных с инфекцией ВГЧ-4 является нетри-
виальной задачей ввиду сложности организации 
длительных когортных исследований [4–6]. 

Эпидемиологические исследования сви-
детельствуют о наличии положительной связи 
между определенными аллелями классов МНС-II 
и МНС-I и серопозитивностью к ВГЧ-4, а также 
о взаимосвязи между недостаточностью ман-
нан-связывающего лектина и повышенной вос-
приимчивостью к этому вирусу [7].

Серопозитивность к ВГЧ-4 также ассоцииро-
вана с полиморфизмами в генах, контролирую-
щих иммунный ответ, таких как ген интерлейки-
на-10 (IL-10), а именно в локусах IL-10 -1082 G/A 
(rs1800896), IL-10 -819 C/T (rs1800871) и IL-10 
-592 C/A (rs1800872). Тем не менее интерпрета-
ция этих исследований затруднена из-за относи-
тельной нехватки серонегативных участников.  
В дополнение к генетическим факторам, извест-
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но, что эндогенные факторы также оказывают 
влияние на инфицирование ВГЧ-4 у человека. 
На данный момент была идентифицирована 
ассоциация увеличения частоты инфицирова-
ния ВГЧ-4 с такими факторами, как содержа-
ние витамина D, курение и индекс массы тела 
[8]. ВГЧ-4 способен вызывать ряд неврологиче-
ских осложнений, связанных с поражением цен-
тральной нервной системы (ЦНС). В контексте 
острого инфекционного процесса, такого как ин-
фекционный мононуклеоз, или при реактивации 
вируса могут развиваться энцефалит, менингит, 
поперечный миелит и синдром Гийена – Барре. 
Долгосрочные исследования также указывают на 
возможную связь между персистенцией ВГЧ-4 и 
развитием рассеянного склероза, что может быть 
объяснено механизмом молекулярной мимикрии 
и перекрестным иммунным ответом. В острой 
фазе заболевания, вызванного ВГЧ-4, развитие 
синдрома системного воспаления и интоксика-
ции, включая выраженную головную боль, может 
оказывать опосредованное влияние на общее 
восприятие боли и функциональное состояние 
ЦНС [9].

ВГЧ-6 и ВГЧ-7 относятся к семейству 
Herpesviridae, роду Roseolovirus. Цитомегалови-
рус человека (ЦМВ, или ВГЧ-5), хотя и принад-
лежит к тому же семейству, относится к другому 
роду — Cytomegalovirus [10].

Так, ВГЧ-6 поражает более 90 % детей в 
течение первых двух лет жизни и вызывает дет-
скую розеолу — заболевание детского возраста, 
характеризующееся высокой температурой, лег-
кой кожной сыпью, которые могут осложняться 
судорогами или энцефалитом [2, 10, 11]. 

В первых исследованиях были высказаны 
предположения, что ВГЧ-6 является герпесви-

русом, который в основном поражает В-лим-
фоциты. Однако более поздние исследования 
показали, что ВГЧ-6 избирательно поражает и 
реплицируется именно в Т-лимфоцитах. После 
открытия ВГЧ-6 и выделения его различных изо-
лятов стало очевидно, что существует два типа 
ВГЧ-6 — ВГЧ-6А и ВГЧ-6B. Это разделение было 
основано на различиях в реактивности антител, 
реактивности Т-клеточных клонов и паттернов 
рестрикции. В 2012 г. Международный комитет 
по таксономии вирусов (International Committee 
on Taxonomy of Viruses, ICTV) признал типы 6А и 
6B ВГЧ-6 двумя отдельными вирусами [2, 12, 13].

Первичное заражение ВГЧ-6 обычно проис-
ходит в возрасте от 6 месяцев до 1 года. Как и 
в случае с другими представителями семейства 
герпесвирусов, инфекция, вызванная любым ти-
пом ВГЧ-6, может сохраняться в организме хо-
зяина после первичного заражения в латентной 
форме или в состоянии хронической репликации 
с низким уровнем активности [2, 10, 11].

Для ВГЧ-6 характерен выраженный тропизм 
к клеткам иммунной системы, прежде всего к 
CD4+ T-лимфоцитам. ВГЧ-6 использует для про-
никновения в клетки рецептор CD46 (ВГЧ-6A) и 
CD134 (ВГЧ-6B). Также ВГЧ-6 способен инфици-
ровать глиальные клетки ЦНС (астроциты и оли-
годендроциты) и клетки слюнных желез. Латент-
ность достигается за счет интеграции вирусного 
генома в теломеры хозяина, предположительно 
в макрофагах/моноцитах [11]. 

Размер генома вирусов ВГЧ-6A или ВГЧ-6B 
составляет от 159 до 162 тыс. п. о. и содержит 
ряд уникальных генетических областей, отлича-
ющих его от других герпесвирусов (рисунок 2) 
[14, 15]. 

Рисунок 2. Организация генома ВГЧ-6:  
U — уникальная область; DR — прямой терминальный повтор; pac1 — сигнал упаковки; рас1 / рас2 — сигнал расщепления 

Figure 2. Organization of the HHV-6 genome: 
U — unique region; DR — direct terminal repeat; pac1 — packaging signal, рас1 / рас2 — cleavage signal

Центральная уникальная область состоит из открытых рамок считывания, кодирующих бел-
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ки. По обеим сторонам уникальной области рас-
положены два блока прямых повторов длиной  
8–13 тыс. п. о., обозначаемые как прямой повтор 
слева (DRL) или прямой повтор справа (DRR). По 
обеим сторонам от DRR и DRL находятся сигналы 
упаковки pac1 и pac2. Рядом с этими сигналами 
упаковки расположены четыре области, содер-
жащие теломероподобные последовательности. 
Гексануклеотидные теломерные последователь-
ности ВГЧ-6 (TTAGGG)n идентичны теломерной 
последовательности человека и могут встре-
чаться в виде идеальных теломерных повторов 
в тандеме или в виде несовершенных повторов, 
прерываемых переменным числом других нукле-
отидов [14–17]. 

В среднем на левом конце вирусного генома 
находится около 50–60 теломерных повторов, на 
правом конце значительно меньше — порядка 

10–20 повторов. Геномы ВГЧ-6A и ВГЧ-6B также 
содержат крупные повторяющиеся элементы, 
расположенные вблизи правого конца участка 
уникальной области: R1, R2 и R3. У ВГЧ-6B есть 
дополнительный повторяющийся элемент R0, 
расположенный на стыке DRL уникальной обла-
сти [15–17].

В большинстве исследований было показа-
но, что in vitro и in vivo при интеграции генома 
ВГЧ-6 одна копия вирусного генома встраивается 
в субтеломеру хромосомы человека (рисунок 3). 
При этом вирусный геном ориентирован таким 
образом, что идеальные теломерные повторы 
на правом конце вирусного генома примыкают 
к субтеломерам, а несовершенные теломерные 
повторы на левом конце вирусного генома при-
мыкают к теломерам человека [11, 18–20].

Рисунок 3. Модель интеграции и реактивации ВГЧ-6 
Figure 3. Model of HHV-6 integration and reactivation

Во время реактивации интегрированный 
геном высвобождается из хромосомы макро-
организма, образуя кольцевую промежуточную 
форму.  Репликация кольцевой промежуточной 
формы по типу катящегося кольца приводит к 
образованию конкатемеров вирусного генома  
[11, 18–20].

Приблизительно 1 % населения мира (око-

ло 80 млн человек) является носителем на-
следственного хромосомно-интегрированного 
ВГЧ-6 (inherited chromosomally integrated HHV-6 —  
iciHHV-6), при котором полная копия генома ви-
руса передается вертикально в составе хромо-
сом. Такой унаследованный вирусный геном 
может сохранять транскрипционную активность, 
обеспечивая синтез вирусных белков и даже 
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формирование полноценных вирионов у новоро-
жденных [20, 21]. 

У носителей ВГЧ-6 может изменяться струк-
тура прямых терминальных повторов (DR), в том 
числе предполагается возможность их дупли-
кации. Существует гипотеза, согласно которой 
дупликация DR может возникать в результате 
гомологичной рекомбинации при суперинфици-
ровании носителя наследственного хромосом-
но-интегрированного ВГЧ-6 экзогенным штам-
мом ВГЧ-6, однако данный механизм остается 
малоизученным. Также высказано предположе-
ние, что при отсутствии теломерной защиты на 
концах интегрированной последовательности у 
носителя может происходить потеря всего вирус-
ного генома или его части [21].

Необходимо отметить нейротропный потен-
циал ВГЧ-6, т. е. его способность напрямую ин-
фицировать глиальные клетки и персистировать 
в нейронах, что создает патогенетический мостик 
между вирусной инфекцией и феноменом нейро-
воспаления [2, 20, 21]. 

Впервые ВГЧ-7 был обнаружен в очищенных 
активированных CD4+ Т-лимфоцитах из пери-
ферической крови здорового человека. Данный 
вирус является близкородственным видом по от-
ношению к ВГЧ-6 [2, 21]. 

Первичное инфицирование ВГЧ-7, как пра-
вило, происходит в раннем детском возрасте и 
клинически может манифестировать в виде са-
моограничивающегося лихорадочного состояния, 
часто ассоциированного с кожной сыпью — эк-
зантемой субитум (детской розеолой), что сходно 
с проявлениями ВГЧ-6-инфекции. Помимо этого 
инфекция, обусловленная ВГЧ-7, может сопро-
вождаться симптомокомплексом, включающим 
острое респираторное заболевание, диспепси-
ческие явления (рвота, диарея), лимфопению, а 
также фебрильные судороги [22, 23]. 

Клиническая картина при первичной и реак-
тивированной формах ВГЧ-7-инфекции в значи-
тельной степени перекликается, хотя судорожные 
симптомы чаще появляются при реактивации. 
Выявление виремии ВГЧ-7 у условно здоровых 
детей может отражать как первичную, так и ре-
активированную фазу инфекционного процесса. 
ВГЧ-7-инфекция способна индуцировать реакти-
вацию латентного ВГЧ-6 и наоборот [23]. ВГЧ-7 
характеризуется повсеместной распространен-
ностью в человеческой популяции и, как и другие 
герпесвирусы, способен поддерживать пожиз-
ненную латентную инфекцию в организме хозя-
ина. В подавляющем большинстве случаев эта 
персистенция протекает бессимптомно [22, 23]. 

Основными резервуарами латентного виру-
са служат клетки моноцитарно-макрофагальной 
линии и отдельные субпопуляции Т-лимфоцитов. 

ВГЧ-7 использует в качестве рецептора для про-
никновения в клетки молекулу CD4 и некоторые 
гликопротеины клеточной мембраны, поэтому 
инфицированию подвергаются преимуществен-
но CD4+ Т-клетки. ВГЧ-7 обладает также тро-
пизмом и к другим типам клеток, включая эпи-
телиальные клетки и клетки нервной системы. 
Латентная вирусная инфекция может длительно 
сохраняться в эпителиальных клетках слюнных 
желез, приводя к тому, что вирус постоянно вы-
деляется со слюной [24]. ВГЧ-7 является широко 
распространенным патогеном, о чем свидетель-
ствует серопозитивность в отношении ВГЧ-7 бо-
лее 90 % взрослого населения. Первичное инфи-
цирование обычно происходит в раннем детском 
возрасте: антитела к вирусу могут обнаруживать-
ся у детей до 2 лет, а пик сероконверсии прихо-
дится на период 3–4 лет. Реактивация латентной 
инфекции, особенно у лиц с ослабленным имму-
нитетом, может клинически проявляться монону-
клеозоподобным синдромом [23–25].

Серопревалентность ВГЧ-7 демонстрирует 
четкую возрастную динамику: в первые 2 месяца 
жизни антитела обнаруживаются у 94,4 % мла-
денцев, что, вероятно, обусловлено пассивным 
трансплацентарным иммунитетом, после чего их 
уровень снижается до 30 % к возрасту 6–7 ме-
сяцев. Последующий рост количества серопози-
тивных лиц начинается среди детей после 8 ме-
сяцев, достигая 75 % среди детей 3–6 лет. Среди 
младших подростков антитела выявляются при-
мерно у 60 %, а во взрослой популяции серопре-
валентность достигает 90–92 % [24, 25].

Герпесвирусные инфекции рассматривают-
ся, как один из ключевых факторов, провоциру-
ющих развитие хронических болевых синдромов 
у детей, так как они за счет способности к перси-
стенции и латентному существованию в организ-
ме с последующей периодической реактивацией, 
вызывают развитие длительных неспецифиче-
ских воспалительных реакций, а также постоян-
ную продукцию антител при длительной антиген-
ной стимуляции, тем самым нарушая нормальное 
функционирование иммунной системы [26].

Роль воспаления и инфекционных факторов 
четко определена у детей для таких состояний, 
как синдром хронической усталости, синдром 
фибромиалгии и синдром раздраженного кишеч-
ника. В ряде исследований было показано, что 
герпесвирусные инфекции могут провоцировать 
развитие этих синдромов, а среди пациентов с 
синдромом хронической усталости была выявле-
на высокая распространенность антител к ВГЧ-6 
и ВГЧ-4 [27–29].

ВГЧ-4, ВГЧ-6 и ВГЧ-7 характеризуются спо-
собностью к инфицированию иммунокомпетент-
ных клеток (В-лимфоцитов, Т-лимфоцитов, мо-
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ноцитов, макрофагов, дендритных клеток), что 
приводит к нарушению иммунного гомеостаза и 
формированию хронического субклинического 
воспаления. Персистенция данных вирусов со-
провождается длительной активацией иммунного 
ответа с повышенной продукцией провоспали-
тельных цитокинов (IL-1β, IL-6, IL-8, TNF-α, IFN-γ), 
которые обладают выраженным алгогенным эф-
фектом. Эти медиаторы усиливают возбудимость 
ноцицептивных нейронов, способствуют сниже-
нию болевого порога и поддерживают процессы 
периферической и центральной сенситизации. 
Важным патогенетическим звеном является дис-
баланс регуляторных и эффекторных звеньев 
иммунитета, включая нарушение регуляции T-кле-
точного иммунитета, что может приводить к акти-
вации аутоиммунных реакций и усилению воспа-
ления, при которых болевой синдром становится 
ведущим клиническим проявлением даже при от-
сутствии выраженной органной патологии [28, 29].

Актуальным направлением исследований 
является изучение взаимосвязи инфекций, обу-
словленных ВГЧ-4, ВГЧ-6 и ВГЧ-7, с развитием 
хронических болевых синдромов (абдоминалгии, 
цефалгии, дорсалгии) у детей. ВГЧ-6 и ВГЧ-7 
способны инфицировать глиальные клетки 
(астроциты, олигодендроциты), микроглию и ней-
роны, вызывая нейровоспаление и дисфункцию 
нейрональных сетей, участвующих в обработке 
болевых стимулов. Активация микроглии под вли-
янием вирусных антигенов и провоспалительных 
цитокинов приводит к усилению синаптической 
передачи в болевых путях и формированию стой-
кой центральной сенситизации [29, 30]. 

 Обладая выраженным иммуномодулирую-
щим эффектом, ВГЧ-4 опосредованно влияет на 
нервную систему через системное воспаление, 
повышая проницаемость гематоэнцефалическо-
го барьера и усиливая индукцию нейротоксиче-
ских медиаторов. Это способствует вовлечению 
структур ЦНС, ответственных за интеграцию бо-
левых и эмоциональных компонентов боли (та-
ламус, лимбическая система, префронтальная 
кора), в формирование стойкого болевого син-
дрома, что особенно значимо в детском возрасте 
в условиях незрелости нейронных и регулятор-
ных механизмов [28–30]. 

Влияние герпесвирусов на вегетативную 
нервную систему и гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковую систему приводит к нару-
шению нейроэндокринной регуляции, изменению 
реакций на стресс и поддержанию хронического 
болевого синдрома. В условиях персистирую-
щей вирусной нагрузки болевой синдром может 
приобретать функциональный или смешанный 
характер, сочетая элементы соматической и ней-
ропатической боли [29, 30]. 

Все это подтверждает, что ВГЧ-4, ВГЧ-6 и 
ВГЧ-7 обладают нейротропностью и нейроинва-
зивным потенциалом. Данные вирусы выступа-
ют не только как инфекционные агенты, но и как 
триггеры нейроиммунной дисрегуляции, способ-
ствующие формированию и хронизации болевых 
синдромов у детей. Комплексное изучение моле-
кулярно-генетических, иммунологических и не-
врологических основ воздействия ВГЧ-4, ВГЧ-6 и 
ВГЧ-7 на организм хозяина является актуальным 
направлением исследований для разработки па-
тогенетически обоснованных диагностических 
критериев и персонализированных терапевтиче-
ских подходов в педиатрии [28–30].

Среди пациентов детского возраста в струк-
туре хронических болевых синдромов 40 % при-
ходится на функциональную абдоминальную 
боль (абдоминалгия), пик выявляемости которой 
приходится на детей в возрасте 10 лет [30, 31].

Боль — это субъективное переживание с не-
однородными проявлениями. Выделяют острую и 
хроническую боль. Острая боль обычно связана 
с повреждением тканей и, как правило, облегча-
ется по мере заживления тканей, тогда как хро-
ническая боль сохраняется или рецидивирует в 
течение трех месяцев и более. Хроническая боль 
может развиваться без четкой этиологии или быть 
вторичной по отношению к основному заболева-
нию (хроническая вторичная боль) [32, 33].

Хроническая боль может оказывать се-
рьезное влияние на детей и подростков. Дети, 
страдающие от хронической боли, подвержены 
повышенному риску развития депрессии и трево-
жности, социальной изоляции и ухудшению каче-
ства жизни. Примерно 5 % детей с хронической 
болью описывают ее как сильную боль, которая 
существенно влияет на их повседневную жизнь. 
Хронические болевые синдромы, как правило, 
сопровождаются эмоциональными расстрой-
ствами, нарушениями социальных функций, так 
как препятствуют повседневной деятельности и 
участию в социальной жизни [34–38]. 

До 10–40 % детей с хронической болью пе-
реходят в категорию взрослых, страдающих хро-
нической болью. По результатам проспективного 
исследования, проведенного  L. S. Walker и соав-
торами в 2024 г., 35 % детей с функциональными 
болями в животе продолжали жаловаться на ре-
цидивирующие боли в животе и во взрослом воз-
расте.  Среди подростков с цефалгиями частые 
головные боли в молодом возрасте сохранялись 
у 19 % участников исследования [32–34].

В МКБ-10 для хронической боли используют 
код G89.4 — синдром хронической боли, а в МКБ-
11 планируется ввести новый код MG30 — хрони-
ческая боль, которая будет классифицироваться 
по типу (первичная/вторичная), локализации и 
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патофизиологическим механизмам, включая пер-
вичную боль (MG30.0), мышечно-скелетную боль 
(MG30.3), нейропатическую боль (MG30.5), вис-
церальную боль (MG30.4) и другие, что позволит 
точнее диагностировать и лечить болевые син-
дромы, длящиеся более 3 месяцев [31, 36–38].  

Боль, возникающую при воспалении или 
повреждении тканей, относят к ноцицептив-
ной; боль, вызванную повреждением нервов, —  
к нейропатической, а боль, возникающую при от-
сутствии повреждения тканей и нервов, которая 
сохраняется и рецидивирует в течение трех ме-
сяцев и более, относят к ноципластической боли.  
Ноципластическая боль — это хроническое бо-
левое расстройство, связанное с измененной 
ноцицепцией, восприятием и передачей болевых 
сигналов [31, 35]. 

Дорсалгия в контексте хронических болевых 
синдромов у детей определяется как боль в спи-
не у детей и подростков без существенных травм 
или заболеваний. Распространенность дорсал-
гии среди детей и подростков варьирует от 10 до 
70 %, с тенденцией к увеличению частоты с воз-
растом на протяжении подросткового периода 
как у мальчиков, так и у девочек [34].

Абдоминалгия представляет собой длитель-
ный или рецидивирующий болевой синдром 
продолжительностью более 3 месяцев, не свя-
занный с актом дефекации и не оказывающий 
существенного влияния на повседневную актив-
ность. Данный синдром является одним из веду-
щих проявлений функциональных расстройств 
желудочно-кишечного тракта, таких как синдром 
раздраженного кишечника, функциональная дис-
пепсия и абдоминальная мигрень, которые со-
ставляют значительную долю среди пациентов, 
обследующихся по поводу жалоб со стороны 
желудочно-кишечного тракта. Обязательным ус-
ловием постановки данного диагноза является 
исключение органических заболеваний [31].

Еще одним из распространенных хрони-
ческих болевых синдромов в детском возрасте 
являются цефалгии — головные боли. Среди 
дошкольников цефалгии встречаются у 3–8 % де-
тей с тенденцией к увеличению частоты выявле-
ния после семилетнего возраста, среди подрост-
ков частота цефалгий достигает 57–82 %. Среди 
цефалгий в детском возрасте преобладают пер-
вичные — мигрень (до 35,0 % детей в возрасте 
до 6 лет) и головная боль напряжения (до 18 % 
детей) [35, 36]. 

Заключение 
Хронические болевые синдромы у детей яв-

ляются мультифакторным патологическим состо-
янием, формирование которого происходит под 
влиянием инфекционных факторов (вирусное 
инфицирование), особенностей генетического 
и иммунного статуса организма-хозяина. На ос-
новании систематизации современных научных 
данных можно утверждать, что герпесвирусы 4, 
6 и 7-го типов могут выступать значимым био-
логическим фактором в развитии хронических 
болевых синдромов у детей Длительная перси-
стенция и реактивация герпесвирусов, приводит 
к модификации иммунных реакций и изменению 
функционального состояния нервной системы, 
что способствует формированию и поддержанию 
хронической боли. 

Роль герпесвирусов выходит за рамки тра-
диционных представлений об острых инфекциях, 
трансформируясь в модель длительного патоген-
ного влияния на ключевые регуляторные систе-
мы организма, вызывая дисфункцию иммунной 
системы и опосредуя длительное течение воспа-
лительных реакций на системном уровне. 

Персистируя в клетках иммунной и нервной 
систем, ВГЧ-4, ВГЧ-6 и ВГЧ-7 создают постоян-
ный источник антигенной стимуляции, прово-
цируя активацию клеток иммунной системы и 
синтез медиаторов воспаления, что формирует 
биологическую основу для развития центральной 
сенситизации — универсального механизма хро-
нификации боли, лежащего в основе формиро-
вания хронических болевых синдромов. Данные 
вирусы можно рассматривать как биологический 
триггер, нарушающий равновесие между иммун-
ным надзором и нейрональной пластичностью, 
что в конечном итоге манифестирует клиникой 
хронической боли.

Изучение роли ВГЧ-4, ВГЧ-6 и ВГЧ-7 в пато-
генезе хронических болевых синдромов у детей 
является актуальной задачей современной ме-
дицины, так как углубленное понимание меха-
низмов их участия в формировании боли позво-
лит оптимизировать диагностические алгоритмы, 
выявить прогностические маркеры хронизации 
боли и обосновать применение персонализиро-
ванных терапевтических подходов в педиатриче-
ской практике. 
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Проводниковые блокады нервов нижней конечности 
как компонент аналгезии после эндопротезирования 

коленного сустава
Н. Е. Викторович1,2, Д. П. Маркевич1,2

1Могилевская клиническая больница скорой медицинской помощи, г. Могилев, Беларусь
2Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оценить влияние проводниковых блокад нервов на обезболивание и двигательную функ-
цию нижней конечности после тотального эндопротезирования коленного сустава (ТЭКС) .
Материалы и методы. В исследование включены 63 пациента, которым выполнено ТЭКС. Группу 1 составили 
29 пациентов, которым после операции провели блокады периферических нервов нижней конечности (n. tibialis, 
n. saphenus, n. vastus medialis, n. obturatorius и передних кожных ветвей бедренного нерва). Группу 2 составили 34 
пациента без проводниковых блокад. Оценку болевого синдрома проводили с помощью визуальной аналоговой 
шкалы (ВАШ) через 2, 3, 4, 5, 6, 8, 12, 24, 36 и 48 ч после операции. Для оценки силы квадрицепса бедра исполь-
зовали шкалу Medical Research Council Muscle Scale (MRC) через 3, 6, 12, 24 и 36 ч после эндопротезирования.
Результаты. На всех послеоперационных этапах исследования значимо меньшие оценки боли были выявле-
ны в группе пациентов, которым после тотального эндопротезирования коленного сустава выполнили проводни-
ковые блокады нервов, р < 0,05. Достоверные различия в силе квадрицепса между группами выявлены через 3 ч 
после операции: в группе 1 — 3 [2; 4] балла, а в группе 2 — 4 [3; 5] балла (р < 0,05).
Заключение. Блокады периферических нервов нижней конечности эффективно снижают боль после эндопро-
тезирования коленного сустава и в 20,7 % случаев позволяют приступить к ранней активизации пациентов.
Ключевые слова: артропластика коленного сустава, регионарная анестезия, послеоперационная боль, 
сила квадрицепса
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Nerve blocks of the lower limb as a component  
of analgesia after knee arthroplasty

Nikita E. Viktorovich1,2, Denis P. Markevich1,2

1Mogilev Clinical Hospital of Emergency Care, Mogilev, Belarus
2Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To assess the effect of nerve blocks on pain relief and motor function of the lower limb after total knee ar-
throplasty.
Materials and methods. The study included 63 patients who underwent total knee arthroplasty. Group 1 consisted 
of 29 patients who underwent blockades of the peripheral nerves of the lower limb (n.tibialis, n.saphenus, n. to vas-
tus medialis, n.obturatorius and anterior cutaneous branches of the femoral nerve) after surgery. Group 2 consisted  
of 34 patients without blocks. Pain syndrome was assessed using a visual analog scale (VAS) in 2, 3, 4, 5, 6, 8, 12, 24, 
36 and 48 hours after surgery. The Medical Research Council Muscle Scale (MRC) was used to assess the strength of 
the quadriceps of femor in 3, 6, 12, 24 and 36 hours after surgery. 
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Results. Throughout all postoperative stages of the study, significantly lower pain scores were found in the group of 
patients who underwent nerve blockade after total knee arthroplasty, p<0.05. Significant differences in quadriceps 
strength between the groups were found only in 3 hours after surgery: in the group 1 – 3 [2; 4] points, and in the group 
2 – 4 [3; 5] points (p<0.05).
Conclusion. Nerve blocks of the lower limb effectively reduce pain after knee arthroplasty, and in 20.7% of cases allow 
early mobilization of patients.
Keywords: knee arthroplasty, regional anesthesia, postoperative pain, quadriceps strength 
Author contributions. Viktorovich N.E.: concept and design of the study, collection of material, obtaining results, 
analysis of the obtained data, review of publications on the topic of the article, discussion and conclusions, preparation 
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the final version of the article. 
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Введение
Ежегодно в мире наблюдается неуклонный 

рост операций ТЭКС [1]. Согласно S. M. Kurtz  
et al., за период с 2012 по 2030 г. количество 
артропластик коленного сустава только в США 
увеличится в 7 раз и превысит 3,5 млн случа-
ев в год [2]. Большое значение у данной кате-
гории пациентов имеет ранняя функциональная 
реабилитация в послеоперационном периоде  
[1, 2]. Сильная послеоперационная боль сопро-
вождает более 60 % пациентов, подвергнувших-
ся ТЭКС, приводя к развитию кинезиофобии, 
увеличению сроков постельного режима, пе-
риода ранней стационарной медицинской реа-
билитации и восстановления функции сустава 
[3–5]. Большинство исследователей указывают 
на необходимость мультимодального подхода к 
обезболиванию пациентов после артропласти-
ки коленного сустава [4–6]. С целью аналгезии 
у данных пациентов используются различные 
методы контроля боли, в том числе прово-
дниковые блокады нервов нижней конечности  
[3, 6–8]. Однако проблема послеоперационного 
обезболивания пациентов после ТЭКС до конца 
не решена [4–6]. Одной из причин, обусловли-
вающих трудности в купировании и предупре- 
ждении боли после артропластики коленного 
сустава, рассматривают обильную, сложную и 
анатомически вариативную иннервацию колена 
[4, 9]. Согласно закону Хилтона чувствительная 
иннервация коленного сустава осуществляется 
из нервов, ветви которых обеспечивают также 
мышечные группы, участвующие в движениях 
колена [4]. Считаем перспективным у пациентов 
после ТЭКС использование с целью аналгезии и 
раннего восстановления функции колена прово-
дниковых блокад дистальных ветвей пояснично-

го и крестцового нервных сплетений, иннервиру-
ющих коленный сустав. 

Цель исследования
Оценить влияние проводниковых блокад не-

рвов на обезболивание и двигательную функцию 
нижней конечности после ТЭКС.

Материалы и методы
За период с 10.01.2024 по 28.03.2025 про-

ведено проспективное рандомизированное ис-
следование. В исследование были включены 
63 пациента, которым выполнено тотальное це-
ментное эндопротезирование коленного суста-
ва по причине деформирующего остеоартроза  
III–IV стадии. На проведение исследования полу-
чено одобрение Комитета по этике Могилевской 
городской больницы скорой медицинской помо-
щи N 2 от 27.11.2023. Группу 1 составили 29 па-
циентов (17 женщин и 12 мужчин) в возрасте 69 
[64; 73] лет, которым в послеоперационном пери-
оде для обезболивания проводили блокады пе-
риферических нервов нижней конечности. Группу 
2 составили 34 пациента (27 женщин и 7 мужчин) 
в возрасте 65 [62; 69] лет, которым не проводи-
ли проводниковые блокады. Критериями вклю-
чения в исследование были возраст пациентов 
от 18 лет и старше и наличие письменного ин-
формированного согласия пациента на участие в 
исследовании. Критерии исключения из исследо-
вания: возраст пациентов до 18 лет и отказ паци-
ента от участия в исследовании.

Группы пациентов достоверно не различа-
лись между собой по возрасту, массе тела, росту, 
индексу массы тела (ИМТ), соотношению поло-
вой принадлежности, р > 0,05. Общая характе-
ристика пациентов обеих групп представлена в 
таблице 1.

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-4-03
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Таблица 1. Характеристика пациентов групп 1 и 2, Ме [LQ; UQ]
Table 1. Characteristics of patients in groups 1 and 2, Ме [LQ; UQ]

Показатель Группа 1, n = 29 Группа 2, n = 34 р

Пол, муж./жен. 10/19 7/27 0,341

Возраст, лет 69 [64; 73] 65 [62; 69] 0,142

Рост, см 166 [160; 170] 165 [158; 170] 0,632

Масса тела, кг 85 [78; 92] 89,5 [84; 97] 0,162

ИМТ, кг/м2 31,3 [29; 33,6] 33,4 [29,7; 36] 0,142

Примечание. 1 — для статистического анализа использован критерий χ2 с поправкой Йетса на непрерывность; 2 — для 
статистического анализа использован критерий Манна — Уитни.

С целью премедикации в обеих группах па-
циентов использовали: габапентин 300 мг перед 
сном накануне и за 2 ч до операции, кеторолак  
30 мг внутримышечно за 2 ч до вмешательства, 
диазепам  10 мг внутримышечно вечером и за 
30–40 мин перед операцией, атропин 0,6–1 мг 
внутримышечно за 30 мин до операции. В опе-
рационной перед проведением спинальной ане-
стезии проводили инфузию раствора Рингера в 
объеме 5–7 мл/кг в течение 15–25 мин.

Анестезиологическое обеспечение в обеих 
группах было представлено унилатеральной спи-
нальной анестезией на уровне L3–L4 (гипербари-
ческий раствор бупивакаина 0,5 % — 1,8–2,2 мл). 
Ацетаминофен 1000 мг внутривенно назначали 
за 30 мин до окончания операции. После за-
вершения операции у пациентов обеих групп 
оценивали моторный блок по шкале Bromage. 
В последующем на операционном столе паци-
ентам группы 1 под ультразвуковой навигацией 
выполняли проводниковые блокады n. tibialis,  
n. saphenus, n. vastus medialis, n. obturatorius и 
передних кожных ветвей бедренного нерва про-
оперированной конечности. N. obturatorius блоки-
ровали в верхней трети бедра до разделения его 
на переднюю и заднюю ветви. Проводниковые 
блокады n. saphenus, n. vastus medialis и перед-
них кожных ветвей бедренного нерва проводили 
в средней трети бедра на уровне расположения 
глубокой артерии бедра под портняжной мыш-
цей. Блокаду n. tibialis выполняли в верхней части 
подколенной ямки. Для проводниковых блокад 
нервов применяли 0,75 % раствор ропивакаина 
с добавлением эпинефрина в дозе 2 мкг на 1 мл 
раствора местного анестетика. 

В течение первых трех суток после опера-
ции в обеих группах с целью аналгезии с интер-
валом в 8 ч использовали: кеторолак  30 мг и 
промедол  20 мг внутримышечно, ацетаминофен  
1000 мг внутривенно. Габапентин в дозе 300 мг 
назначали перед сном в течение трех суток по-

сле вмешательства. Оценку болевого синдрома 
проводили с помощью ВАШ через 2, 3, 4, 5, 6, 8, 
12, 24, 36 и 48 ч после операции. В случае воз-
никновения «прорывной» боли и при оценке по 
ВАШ ≥ 7 баллов в обеих группах дополнительно 
применяли 20 мг промедола. Для оценки силы (F) 
квадрицепса бедра оперированной конечности 
использовали шкалу Совета по медицинским ис-
следованиям Великобритании (Medical Research 
Council Muscle Scale (MRC)) через 3, 6, 12, 24 и 
36 ч после операции(0 — отсутствие сокраще-
ний мышц; 1 — видимые сокращения мышц, но 
движения отсутствуют; 2 — движения в конечно-
сти без преодоления силы тяжести; 3 — движе-
ния в конечности, способные преодолеть силу 
тяжести, но не дополнительное сопротивление; 
4 — движения, способные частично преодолеть 
сопротивление, оказываемое врачом; 5 — нор-
мальная мышечная сила).

Статистическую обработку данных проводи-
ли с помощью программы Statistica, 10.0 (trial). 
Использовали критерий Shapiro – Wilk`s test 
для проверки соответствия данных нормально-
му распределению. Значимость статистических 
гипотез оценивали непараметрическими мето-
дами. Описательная статистика представлена 
в виде медианы и квартилей — Me [LQ; UQ] — 
для количественных и процентными соотноше-
ниями для качественных признаков. Проверку 
гипотезы о статистически значимом различии 
в независимых группах проводили с помощью 
Mann – Whitney test. Сравнение категориальных 
переменных между независимыми группами про-
водили с использованием критерия хи-квадрат 
(χ2) Пирсона, а при числе наблюдений менее  
10 применяли критерий χ2 с поправкой Йетса на 
непрерывность, в тех случаях, когда число на-
блюдений было ≤ 5, использовали двусторонний 
критерий Фишера. Различия считали достовер-
ными при p < 0,05.
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Результаты и обсуждение
Всем пациентам обеих групп было выполне-

но успешное ТЭКС и проведено адекватное и эф-
фективное анестезиологическое обеспечение.

Группы пациентов достоверно не различа-
лись между собой по продолжительности опера-
тивного вмешательства, объему раствора местно-

го анестетика для спинальной анестезии, объему 
интраоперационной инфузионной терапии, оцен-
кам по шкале Bromage после операции, р > 0,05. 

Продолжительность вмешательства и осо-
бенности спинальной анестезии в обеих группах 
представлены в таблице 2.

Таблица 2. Интраоперационные показатели групп 1 и 2, Ме [LQ; UQ]
Table 2. Intraoperative parameters of groups 1 and 2, Ме [LQ; UQ]

Показатель Группа 1, n = 29 Группа 2, n = 34 р

Продолжительность операции, мин 115 [105; 125] 120 [110; 120] 0,531

Интратекально бупивакин, мл 2,1 [1,8; 2,2] 2 [1,8; 2,1] 0,081

Шкала Bromage, балл 2 [1; 3] 2 [2; 3] 0,171

Интраоперационная инфузия, мл 1180 
[950; 1460]

1230 
[1100; 1520] 0,211

Примечание. 1 — для статистического анализа использован критерий Манна – Уитни.

Пациентам группы 1 для проводниковых бло-
кад n. tibialis использовали 6 [5; 7] мл раствора 
местного анестетика; n. saphenus — 7 [5; 8] мл;  
n. vastus medialis — 4 [4; 5] мл; для n. obturatorius — 
5 [5; 6] мл; для блокад кожных ветвей бедренного 
нерва — 6,5 [6; 7] мл. Общий объем раствора мест-
ного анестетика для проведения блокад — 28,5  
[25; 33] мл (213,8 [187,5; 247,5] мг ропивакаина).

Гипотензию, потребовавшую вазопрессор-
ной поддержки норэпинефрином, отметили у  

1 пациента группы 1. Осложнение было успешно 
купировано. Также у 1 пациента группы 1 на тре-
тьи сутки после операции развился алкогольный 
делирий.

При оценке послеоперационной боли зна-
чимые различия между группами выявлены в 
динамике на каждом этапе послеоперационного 
исследования, р < 0,05 (таблица 3).

Таблица 3. Оценка послеоперационной боли у пациентов групп 1 и 2
Table 3. Assessment of postoperative pain in patients in groups 1 and 2

Этапы оценки боли после операции Группа 1, n = 29;
оценка боли ВАШ, балл

Группа 2, n = 34;
оценка боли ВАШ, балл р

Через 2 ч 0 [0; 3,5] 4 [1; 6] 0,003

Через 3 ч 1,5 [1; 4] 7 [5; 9] 0,001

Через 4 ч 2 [0; 4] 6 [5; 8] 0,0001

Через 5 ч 2,5 [0; 4,5] 7 [5; 8] 0,00001

Через 6 ч 2 [1; 4] 6,5 [5; 8] 0,00001

Через 8 ч 3 [0; 4,5] 6 [5,5; 8] 0,00001

Через 12 ч 2,5 [0; 4,5 ] 7 [5; 8] 0,0001

Через 24 ч 3 [2; 4] 5 [4; 6] 0,0001

Через 36 ч 2 [1; 3] 4 [3; 5] 0,001

Через 48 ч 1 [0; 2] 3 [3; 4] 0,0001

Примечание. Для статистического анализа использован критерий Манна – Уитни.

Дополнительное применение промедола в 
связи с выраженным болевым синдромом в те-
чение первых суток после артропластики потре-
бовалось в 1 случае в группе 1, а в группе 2 —  
в 24 случаях у 17 пациентов, р = 0,0001.

При оценке силы квадрицепса по шкале 
MRC различия между группами выявлены только 
через 3 ч после операции: в группе 1 F состави-
ла 3 [2; 4] балла, а в группе 2 — 4 [3; 5] балла 
(р = 0,001). Значимых различий между группами 
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пациентов по шкале MRC через 6, 12, 24 и 36 ч 
после ТЭКС не выявили: F квадрицепса бедра 
через 6 ч в группе 1 составила 4 [3; 5] балла, в 
группе 2 — 4 [4; 5] балла (р = 0,12); F через 12 ч 
в группе 1 — 5 [4; 5] баллов, в группе 2 — 4 [4; 5] 
балла (р = 0,08); F квадрицепса через 24 ч в груп-
пе 1 — 5 [5; 5] баллов, в группе 2 — 5 [4; 5] баллов 
(р = 0,2); F через 36 ч в группе 1 — 5 [5; 5] баллов, 
в группе 2 — 5 [4; 5] баллов (р = 0,3).

В течение первых суток после ТЭКС (через 
18–22 ч после операции) с помощью медицин-
ского персонала и вспомогательных устройств 
вертикализироваться и перемещаться с непол-
ной нагрузкой на оперированную ногу смогли  
6 (20,7 %) пациентов группы 1, а в группе 2 из-за 
боязни усиления боли пациенты в течение 24 ч 
после ТЭКС не вставали с больничной койки.

Для эффективного купирования и контроля 
болевого синдрома, сопровождающего пациен-
тов после тотальной артропластики коленного 
сустава, необходимо соблюдение принципов 
мультимодальной аналгезии [5, 6, 10, 11]. На базе 
информационного ресурса PubMed на поисковый 
запрос «nerve block after total knee arthroplasty» 
за период с 31.03.2020 по 31.03.2025 выявлено 
291 сообщение. В проанализированных источни-
ках не было обнаружено информации о примене-
нии комбинации проводниковых блокад нервов, 
предложенной в нашем исследовании (n. tibialis, 
n. saphenus, n. vastus medialis, n. obturatorius 
и передних кожных ветвей бедренного нерва).  
В многочисленных работах продемонстриро-
вана эффективность проводниковых блокад 
нервов нижней конечности у пациентов после 
ТЭКС [3, 7, 8]. Однако рабочая группа Европей-
ского общества регионарной анестезии и тера-
пии под руководством P. M. Lavand’homme не 
рекомендует для послеоперационного обезбо-
ливания после тотальной артропластики коле-
на использование эпидуральной и спинальной 
анестезий, проводниковых блокад седалищно-
го и бедренного нервов [6]. Основная причина 
данных рекомендаций связана с развитием при 
данных методах аналгезии мышечной слабости 
нижней конечности, что приводит к продленному 
постельному режиму, задержке времени восста-
новления функции колена, увеличивает риск па-
дений пациентов при попытках вертикализации, 
а при нейроаксиальных блокадах — к развитию 
гипотензии, задержке мочи, необходимости дли-
тельного мониторного наблюдения в отделении 
интенсивной терапии. Из регионарных мето-
дов аналгезии после ТЭКС P. M. Lavand’homme  
et al. рекомендуют блокаду приводящего канала, 
околосуставную инфильтрационную анестезию, 
которые обеспечивают адекватный уровень обе-

зболивания и достаточную функцию коленного 
сустава [6]. 

Так, Д. В. Морозов и соавторы исследова-
ли болевой синдром, потребность в опиоидах 
и движения в коленном суставе у 82 пациентов 
после ТЭКС [8]. Их испытуемые были разделе-
ны на группы: 1 — системное обезболивание,  
2 — блокада только бедренного нерва, 3 — бло-
када бедренного и большеберцового нерва,  
4 — блокада приводящего канала (БПК) и боль-
шеберцового нерва. При БПК авторы указывали 
на возможность блокады n. saphenus, n. vastus 
medialis и в некоторых случаях n. obturatorius и 
n. tibialis. С целью продленного послеоперацион-
ного обезболивания в эпиневральное простран-
ство бедренного нерва и приводящего канала 
болюсно вводили 0,2 % раствор ропивакаина.  
Д. В. Морозов и соавторы отметили значимо бо-
лее выраженный болевой синдром и большую 
потребность в анальгетиках в группе без блокад. 
В группе, где блокировали только бедренный 
нерв, выявили достоверно большие оценки боли 
в покое по сравнению с группами 3 и 4 в первые 
сутки после операции. В то же время они указали, 
что сочетание блокады ветвей бедренного нерва 
с блокадой большеберцового нерва значительно 
улучшает качество послеоперационного обезбо-
ливания в первые 24 ч после ТЭКС, а блокада 
приводящего канала по сравнению с блокадой  
n. femoralis сопровождается значительно мень-
шей слабостью четырехглавой мышцы бедра.

Кроме того, N. Elkassabany et al. провели ис-
следование среди 62 пациентов (две группы по 
31 пациенту), целью которого была проверка ги-
потезы о том, что блокада бедренного нерва по-
сле протезирования коленного сустава приводит 
к высокому риску падения пациентов в послеопе-
рационном периоде в сравнении с пациентами, 
у которых выполнили БПК [12]. Авторы указали 
на то, что БПК приводит к значимому сохране-
нию силы квадрицепса в сравнении с блокадой 
бедренного нерва. В указанном исследовании 
авторы не обнаружили достоверного сниже-
ния риска падения между группами пациентов,  
р = 0,7. Однако А. В. Курганский и К. Н. Храпов в 
своем обзоре указывают, что падения пациентов 
в послеоперационном периоде после блокады 
бедренного нерва варьируют от 0,7 до 1,6 %, а 
необходимость в повторных вмешательствах на 
бедре из-за падений возникает у 0,4 % пациентов 
[10, 12]. В нашем исследовании случаев падения 
пациентов в послеоперационном периоде не за-
регистрировано.

Также C. I. Salvadores de Arzuaga et al. в сво-
ем исследовании, куда были включены 78 паци-
ентов, подвергнувшихся тотальной артропласти-
ки коленного сустава, сформировали три группы 
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и пришли к заключению, что в группе пациентов, 
которым с целью послеоперационного обезболи-
вания блокировали бедренный нерв, наблюдал-
ся лучший контроль боли через 6, 24 и 48 ч после 
операции по сравнению с группами пациентов, в 
которых проводили блокады в области бедрен-
ного треугольника или приводящего канала [7]. 
Авторы отметили, что достоверно большая по-
требность в наркотических анальгетиках была в 
группе пациентов, которым выполняли БПК. Так-
же они выявили, что в течение первых 6 ч после 
ТЭКС в группах с БПК и бедренного треугольника 
сила квадрицепса бедра больше, чем в группе 
пациентов с блокадой бедренного нерва. Однако 
различий по данному показателю между тремя 
группами через 24 и 48 ч не выявили [7]. В на-
шем исследовании достоверное снижение силы 
четырехглавой мышцы в группе пациентов с бло-
кадами нервов было спустя 3 и 6 ч после ТЭКС. 
Однако в группе 1 в послеоперационном периоде 
отмечали значимо менее выраженный болевой 
синдром в сравнении с группой 2.

Интересны результаты, представленные в 
обзоре и метаанализе F. Wang et al. [3]. Авто-
ры проанализировали 30 исследований, посвя-
щенных аналгезии пациентов после тотально-
го эндопротезирования колена. Они пришли к 
заключению, что непрерывная БПК с блокадой 
коленных нервов наиболее эффективно по-
зволяет контролировать боль в покое через  
24–48 ч после операции. В то же время паци-
енты, которым проводилась БПК и инфильтра-
ция между подколенной артерией и капсулой 
колена имели самый низкий показатель боли 
при движении через 24 ч после ТЭКС. При оцен-
ке двигательной функции конечности в группах 
пациентов, которым проводилась БПК в соче-
тании с блокадой коленных нервов и с инфиль-

трацией между подколенной артерией и капсу-
лой колена, выявили самое короткое время в 
тесте Timed Up and Go. Наибольшая амплиту-
да самостоятельных движений была в группе 
пациентов, которым выполняли непрерывную 
БПК в сочетании с блокадой большеберцового 
нерва. Авторы также указали на эффективный 
и адекватный контроль боли и лучшие показа-
тели движения в конечности при использовании 
продленных комбинированных блокад нервов, 
иннервирующих колено, в сравнении с одно-
кратными и единичными блокадами нервов.

В нашей работе проведено сравнение группы 
пациентов после ТЭКС с системным мультимо-
дальным обезболиванием и группы, в которой как 
один из компонентов аналгезии применили ком-
бинацию блокад нервов: n. tibialis, n. saphenus, n. 
vastus medialis, n. obturatorius и передних кожных 
ветвей бедренного нерва. Исследование про-
демонстрировало, что после ТЭКС применение 
проводниковых блокад нервов нижней конеч-
ности позволяет значимо уменьшить использо-
вание опиоидных анальгетиков и эффективно 
предупреждать появление «прорывной» боли в 
раннем послеоперационном периоде. Отметим, 
что в течение первых 24 ч после операции 20,7 % 
пациентов группы с проводниковыми блокадами 
смогли возобновить движения в коленном суста-
ве, хотя и в неполном объеме.

Заключение
Блокады периферических нервов нижней 

конечности эффективно снижают боль после эн-
допротезирования коленного сустава и в 20,7 % 
случаев позволяют приступить к ранней активи-
зации пациентов.
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Спонтанный пневмоторакс:  
особенности возникновения и течения на примере  

пациентов, пролеченных за трехлетний период  
в условиях хирургического торакального отделения

О. А. Ярмоленко1, А. С. Рудой2, Е. Г. Малаева1, Э. С. Иноземцев3,  
Д. А. Зиновкин1, И. Л. Мамченко1, М. А. Дука1, Т. В. Алейникова1

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

3Гомельская областная клиническая больница, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Рассмотреть известные на настоящий момент теории возникновения спонтанного пневмо-
торакса (СП). Изучить гендерную и возрастную структуру группы пациентов с СП, выявить общие закономерно-
сти течения СП у пациентов г. Гомеля и Гомельской области. 
Материалы и методы. Проанализированы литературные данные о генезе СП. Проведен ретроспективный 
анализ 226 медицинских карт стационарных пациентов, проходивших лечение на базе хирургического торакаль-
ного отделения учреждения «Гомельская областная клиническая больница» в период 2019–2021 гг.  по пово-
ду СП. Проведена сравнительная оценка социальных, антропометрических, эпидемиологических, клинических 
данных пациентов. Полученные данные обрабатывали в программном пакете Statistica, 10.0 с применением 
методов описательной статистики.
Результаты. Определена гендерная и возрастная структура пациентов с СП. В сформированной группе преоб-
ладали мужчины (79,6 %), средний возраст составил 36,1 года (95 % ДИ 34,2–38,0, SD = 14,6). Выявлено, что в 
группе преобладали пациенты с первичным СП (ПСП) по отношению ко вторичному (88 и 12 % соответственно). В 
группе превалировали пациенты с нормальным индексом массы тела (ИМТ) — медиана составила 20,4±3,2 кг/м². 
Иные конституциональные особенности, важные для определения диспластического фенотипа, в рамках ретро-
спективного исследования уточнить не удалось. У подавляющего большинства пациентов не было предвестни-
ков и триггерных факторов возникновения СП. Среди провоцирующих факторов отдельные пациенты отметили 
поднятие тяжестей накануне возникновения СП (n = 11), тренировки в тренажерном зале с силовыми упражнени-
ями накануне СП или бег на длинные дистанции (n = 7), а также наличие в анамнезе острого респираторного за-
болевания (n = 19). У большинства пациентов СП был правосторонним (n = 176; 77,9 %), с локализацией разрыва 
в S1–S2 сегментах. Макроскопически и микроскопически гистологический материал демонстрировал признаки 
буллезной эмфиземы в 198 (87,6 %) случаях.
Заключение. В работе проанализированы существующие рабочие гипотезы о причинах возникновения СП. 
Проанализирована гендерная и возрастная структура пациентов с СП на примере 226 пациентов, пролеченных 
стационарно за трехлетний период. В исследуемой группе ПСП выявлялся чаще у мужчин молодого возраста, 
что соответствует литературным данным. Выявлена частота встречаемости и нозологические формы вторич-
ного СП, среди которых преобладала хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), вторичный СП досто-
верно чаще встречался у пациентов пожилого возраста. Превалировала правосторонняя локализация процесса 
с поражением верхушечных сегментов легких. У подавляющего большинства пациентов на гистологическом 
исследовании легочной ткани, резецированной при хирургическом вмешательстве, выявлены множественные 
буллы, не описываемые на рентгеновских снимках легких. Объем СП до хирургического лечения в среднем 
составлял половину от нормального. При анализе медицинских карт стационарных пациентов сделан вывод об 
отсутствии данных для оценки диспластического фенотипа пациентов по современным критериям. Для деталь-
ного и полного исследования роли соединительнотканной дисплазии в генезе СП, а также наличия гистологи-
ческих маркеров, указывающих на несостоятельность соединительной ткани и процессы фиброобразования, 
требуется проведение проспективного исследования.
Ключевые слова: спонтанный пневмоторакс, буллезная эмфизема легких, дисплазия соединительной 
ткани
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Spontaneous pneumothorax: features of its occurrence 
and course in patients treated over a three-year period  
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Abstract
Objective. To consider currently known theories of spontaneous pneumothorax (SP). To study gender and age structure 
of the SP patient group, and to identify common patterns in the course of SP among patients in Gomel and the Gomel 
region.
Materials and methods. Literary data on the genesis of SP were analyzed. A retrospective analysis of 226 medical 
records of hospital patients treated for SP at the surgical thoracic department of the Gomel Regional Clinical Hospital in 
the period 2019–2021 was conducted. A comparative assessment of patients’ social, anthropometric, epidemiological, 
and clinical data was conducted. The obtained data were processed in the STATISTICA 10.0 software package using 
descriptive statistics.
Results. The gender and age distribution of patients with SP was determined. Males with an average age of 36,1 
(95% CI 34.2 – 38.0, SD=14.6) in a formed group predominated (79.6%). It was found out that patients with prima-
ry spontaneous pneumothorax (PSP) were more common than secondary spontaneous pneumothorax (88% and 
12%, respectively). Patients with a normal body mass index (BMI) predominated in the group, median value complied  
20,4±3,2 kg/m². Other constitutional features important for determining the dysplastic phenotype could not be clarified 
within the retrospective study. The vast majority of patients had no precursors or trigger factors for the development of 
SP. Individual patients noted lifting weights the day before the onset of SP (n=11), training in the gym with strength ex-
ercises the day before SP or long-distance running (n=7), as well as presence of acute respiratory disease in a medical 
history (n  19) among the provoking factors. The majority of patients had right-sided SP (n=176; 77.9%) with the rupture 
localized in the S1-S2 segments. Macroscopic and microscopic histological material is shown signs of the bullous em-
physema in 198 (87,6%) cases.
Conclusion. This study analyzes existing working hypotheses regarding the causes of SP. Gender and age structure of 
the patients with SP in the case of 226 patients treated at hospitals over a three-year period.  PSP was more frequently 
diagnosed in young men in the study group that corresponds to published data. The frequency of occurrence and noso-
logical forms of secondary SP were identified, among which chronic obstructive pulmonary disease predominated; sec-
ondary SP was significantly more common in elderly patients. The right-sided localization of the process with damage 
to the apical segments of the lungs prevailed. Multiple bullae that were not detected on X-ray images of the lungs were 
revealed in the vast majority of patients during the histological examination of lung tissue resected during surgical inter-
vention. The volume of SP prior to surgical treatment amounted to a half of normal. Analysis of medical records revealed 
a lack of data for evaluation of the dysplastic phenotype of the patients according to the current criteria. A prospective 
study is needed for a detailed and comprehensive study of the role of connective tissue dysplasia in the development of 
SP, as well as the presence of histological markers indicating connective tissue dysfunction and fibrosis.
Keywords: spontaneous pneumothorax, bullous emphysema of the lungs connective tissue dysplasia
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Введение
Спонтанный пневмоторакс — это синдром, 

при котором в плевральной полости скаплива-
ется воздух без видимых причин, таких как трав-
ма, ятрогенное вмешательство или инфекцион-
ное поражение легочной ткани [1]. По данным 
зарубежных литературных источников, таких 
как British thoracic society (BTS), ежегодное чис-
ло госпитализаций по поводу СП за последние  
50 лет увеличилось с 9,1 до 14,1 на 100 тыс. че-
ловек [2]. Общая заболеваемость составляет  
24 на 100 тыс. населения ежегодно для пациен-
тов мужского пола (пиковый возраст — 20–24  
и 80–84 года) и 9,8 на 100 тыс. в год — для паци-
ентов женского пола (пиковый возраст — 30–34 
70–74 года). Смертность составляет 0,09 % 
среди мужчин и 0,06 % среди женщин. У муж-
чин в возрасте от 16 до 40 лет СП встречается  
в 12–15 раз чаще, чем у женщин [2].

Впервые подробно описал СП француз-
ский врач Р. Лаэннек в 1819 г., уточненное и со-
временное описание принадлежит H. Kjaergard 
(1932) [3]. Большинство авторов в классифи-
кации оперируют терминами «первичный СП»  
у лиц, не имеющих патологии со стороны ле-
гочной системы в анамнезе (наиболее часто 
представлен буллезной эмфиземой) и «вторич-
ный СП», возникающий на фоне прогрессиру-
ющего поражения легочной паренхимы (ХОБЛ, 
бронхиальная астма, муковисцидоз, идиопа-
тический фиброзирующий альвеолит, лимфан-
гиолейомиоматоз, туберозный склероз, гисти-
оцитоз X, саркоидоз, пневмокониозы, синдром  
Бёрта – Хога – Дьюба) [3–6]. Однако ко вторич-
ному СП нельзя отнести появление воздуха в 
плевральной полости вследствие деструкции 
легочной ткани на фоне пневмонии, туберкулеза, 
злокачественных новообразований. Катамени-
альный пневмоторакс — это форма СП, связан-
ная с внетазовым эндометриозом, при которой 
эпизоды возникают в строго определенные сро-
ки: за сутки до или в течение 72 ч после нача-
ла менструации. Стертость клинических прояв-
лений нередко затрудняет диагностику, однако 
циклический характер и типичные морфологи-
ческие изменения диафрагмы играют ключевую 
роль при установке диагноза [3]. Описаны еди-
ничные случаи вторичного СП на фоне пороков 
развития легочной ткани: врожденной мальфор-
мации дыхательных путей и секвестрации лег-
ких [7]. Рассматривались теории хронического 
механического повреждения (синдром остистых 
ребер, отрыв плевральной спайки), рефлектор-
ное воздействие, например, при выполнении ак-
купунктуры.

Также изучалось влияние инфекции 
COVID-19 на рост числа СП: популяционное ис-

следование проводилось в Великобритании по 
данным национальных регистров госпитализи-
рованных пациентов за период с 2017 по 2023 г.  
Выявлен рост СП, причиной которых послужи-
ла коронавирусная инфекция, пик пришелся на 
2021 г., однако в случае исключения пациентов с 
COVID-19 число госпитализаций с пневмоторак-
сом во время пандемии и после нее не отлича-
лось от такового в допандемийный период [8].

В последние два десятилетия появляет-
ся все больше работ о непосредственной роли 
дисплазии соединительной ткани (ДСТ) в фор-
мировании буллезной эмфиземы [9, 10]. Итогом 
стало появление СП в протоколах диагностики 
наследственных нарушений соединительной 
ткани. В клинических рекомендациях по недиф-
ференцированным ДСТ Российского научного 
медицинского общества терапевтов 2022 г. СП 
является одним из диагностических критериев с 
коэффициентом достоверности 5,63 [11]. Однако 
роль ДСТ до сих пор недооценивается пульмоно-
логами и торакальными хирургами, и ряд таких 
пациентов остается без комплексного системно-
го лечения и профилактики. 

Среди дисплазий принято выделять две 
группы: 

1) наследственные нарушения соединитель-
ной ткани (ННСТ) или синдромные моногенные 
заболевания (синдром Марфана, Элерса – Дан-
ло, синдром Луиса Дитца, синдром Стиклера, 
синдром несовершенного остеогенеза, синдром 
аневризмы-остеоартрита и др.), строго генетиче-
ски детерминированные, распространенность в 
популяции крайне низка, включены в специаль-
ные регистры редких заболеваний; 

2) недифференцированные соединитель-
нотканные дисплазии, которые широко представ-
лены в популяции (по разным источникам — от 
13 до 70 %), развитие которых обусловлено по-
лигенной и мультифакториальной предрасполо-
женностью, реализуемой под влиянием средо-
вых факторов. 

Дискуссия в отношении связи эмфиземы с 
ДСТ продолжается. Главным аргументом слу-
жит тот факт, что нужно принимать во внимание 
и другие факторы риска развития буллезной 
эмфиземы: дефицит ингибиторов эластазы, му-
тацию генов экстрацеллюлярной супероксид-
дисмутазы, длительное курение, воздействие 
поллютантов окружающей среды, особенности 
профессиональной деятельности, перенесенные 
инфекционные заболевания и т. д. Но появляет-
ся все больше публикаций, опровергающих гла-
венствующую роль альфа-1-антитрипсина (ААТ) 
в генезе буллезной эмфиземы. М. В. Вершинина 
и соавт. при определении концентрации ААТ в 
сыворотке крови у 184 пациентов со СП не по-
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лучили данных, свидетельствующих о снижении 
концентрации ААТ в системном кровотоке [10].

Установлено, что у пациентов с буллезной 
эмфиземой легких имеется достоверно более 
низкое соотношение коллагенов I и III типов как в 
микропрепаратах легкого, так и кожи [12].

В последнее время в научных исследовани-
ях активно изучаются биологические маркеры 
ННСТ, которые являются также маркерами воспа-
ления и фиброза. К ним относятся трансформи-
рующий фактор роста-β1 (TGF-β1), человеческий 
галектин-3 (GAL-3) и ряд других биологически 
активных молекул — белков экстрацеллюлярно-
го матрикса, роль и значение которых в клиниче-
ской практике до конца не определены. Проде-
монстрирована ключевая роль расторможенной 
TGF-β-активности в фиброгенез-зависимой акти-
вации мезенхимальных клеток — миофибробла-
стов (α-SMA+) в развитии особого морфогенети-
ческого варианта и раннего фиброза в молодом 
возрасте у лиц с марфаноподобными состояния-
ми (А. С. Рудой, 2016) [13].

Так, А. В. Михеев, С. Н. Трушин, в своей рабо-
те изучали роль TGF-β как стимулятора фиброге-
неза и индикатора степени развития буллезной 
эмфиземы легких. Влияние антагонистов рецеп-
торов ангиотензина II (лозартана) на процессы 
ремоделирования стенки бронхов и легочной 
ткани у крыс с папаининдуцированной буллезной 
эмфиземой легких активно изучается [14].

Предположительно, в основе разрушения 
эластических волокон легких лежит процесс 
накопления и активации нейтрофилов и макро-
фагов, стимулируемый ТФР-β. Изучается роль 
дисфункции местных ингибиторов пептидаз в 
развитии воспалительных процессов в легких 
(ингибитор секреторной лейкоцитарной пептида-
зы (SLPI), ингибитор протеиназы 3 (PI3), α1-про-
теазный ингибитор) и влияние на их продукцию 
TGF-β через Smad – сигнальный путь (Similar to 
Mothers Against Decapentaplegic) [14].

Возможно, имеющиеся на сегодняшний день 
разрозненные данные и теории являются пато-
генетическими звеньями одной цепи. Проведе-
ние дальнейших клинико-патофизиологических 
исследований, изучение гистологического мате-
риала легкого у пациентов с доказанным нали-
чием эмфиземы, поиск новых молекул, которые 
являются ключевыми при сборке межклеточно-
го матрикса, может быть целесообразным для 
лучшего понимания роли соединительнотканной 
дисплазии в развитии патологии легких, меха-
низмов терапевтического воздействия и подхода 
к ведению данной группы пациентов. Представ-
ляет интерес выяснить, всегда ли фенотипиче-
ские признаки будут коррелировать с наличием 
гистологических маркеров, выявить особенности 

СП на фоне ДСТ, сравнить частоту рецидивов, 
оценить клинико-функциональные изменения 
органов дыхания после перенесенного СП у лиц 
с наличием ДСТ и без таковой.

Цель исследования 
Рассмотреть известные на настоящий мо-

мент теории возникновения СП. Изучить гендер-
ную и возрастную структуру группы пациентов с 
СП, выявить общие закономерности течения СП 
у пациентов г. Гомеля и Гомельской области. 

Материалы и методы 
Дизайн исследования: обсервационное, по-

перечное, одноцентровое.
Проведен ретроспективный анализ 226 меди-

цинских карт стационарных пациентов, проходив-
ших лечение на базе хирургического торакального 
отделения учреждения «Гомельская областная 
клиническая больница» в период с 2019 по 2021 г., 
госпитализированных по поводу СП.

Критерии включения: все зарегистрирован-
ные случаи без ограничения пациентов по возра-
сту, пациенты с первичным и вторичным пневмо-
тораксом, первым эпизодом или рецидивом. 

Критерии исключения: травматический пнев-
моторакс, в том числе ятрогенный; пневмоторакс 
как осложнение туберкулеза легкого, гнойно-де-
структивных процессов в легких.

В исследуемой группе было 180 мужчин 
(79,6 %), 46 женщин (20,4 %). Средний возраст 
пациентов — 36,1 года (95 % ДИ 34,2–38,0,  
SD = 14,6). Медиана возраста — 33 [25; 43] года.

Из сопутствующих заболеваний в анамнезе 
отмечались: ишемическая болезнь сердца —  
у 9 (4 %) человек, артериальная гипертензия —  
у 17 (7,5 %), острое нарушение мозгового крово-
обращения в анамнезе — у 3 (1,3 %), хрониче-
ский бронхит — у 5 (2,21 %), ХОБЛ — у 9 (4 %), 
бронхиальная астма — у 3 (1,3 %), саркоидоз  
Бека — у 1 (0,4 %), лимфоангиоматоз — у 2 (0,9 %), 
интерстициальная болезнь легких неуточнен-
ная — у 3 (1,3 %), эндометриоз — у 4 (1,8 %), 
язва двенадцатиперстной кишки — у 2 (0,9 
%), киста яичника — у 2 (0,9 %), тромбоэмбо-
лия легочной артерии — у 1 (0,4 %), врожден-
ные пороки сердца — у 3 (1,3 %), геморрагиче-
ская лихорадка с почечным синдромом — у 1  
(0,4 %), варикоцеле — у 2 (0,9 %), пролапс ми-
трального клапана — у 4 (1,8 %), узловой зоб — у 1 
(0,4 %), экстирпация матки по поводу миомы —  
у 3 (1,3 %), детский церебральный паралич —  
у 2 (0,9 %), сведения о перенесенной корона-
вирусной инфекции COVID-19 в анамнезе —  
у 4 (1,8 %), внегоспитальная пневмония в анам-
незе — у 2 (0,9 %), перенесенный 30 лет назад 
туберкулезный плеврит — у 1 (0,4  %) пациента.
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Помимо гендерной и возрастной структуры, 
анализировались следующие данные: СП пер-
вичный либо вторичный, количество пациентов 
с рецидивирующим СП, в том числе в течение 
года, преимущественная локализация, прово-
цирующие факторы, особенности клинической 
картины, наличие осложнений, объем поражения 
легких по данным рентгенологического исследо-
вания, морфологические данные — анализ опи-
саний биопсийного материала. 

Об объеме спавшегося легкого, согласно 
рекомендации Британского торакального обще-
ства, судили косвенно: путем измерения линии 
между спавшимся легким на уровне верхушки и 
грудной стенкой на рентгеновском снимке [15].

Биопсийный материал фиксировали в фор-
малине, проводили по восходящим концентраци-
ям изопропилового спирта, промежуточных сред: 
изопропиловый спирт —  вазелиновое масло, 
вазелиновое масло, затем — в двух порциях па-
рафина. После этого биоптаты заливали в пара-
финовые блоки, с которых получали гистологиче-
ские срезы толщиной 5–7 мкм и монтировали их 
на предметные стекла. Окраску проводили гема-
токсилином и эозином по стандартной методике, 
после чего срезы закрывали покровными стекла-
ми с использованием монтирующей среды. 

Результаты представлены в виде абсолютных 
и относительных величин. Статистическую обра-
ботку данных проводили с помощью программного 
пакета Statistica, 10.0 с применением методов опи-
сательной статистики (описание мер центральной 
тенденции — среднего арифметического, медиа-
ны; мер вариабельности — стандартного отклоне-
ния (SD), интерквартильного размаха (IQR)).

Результаты и обсуждение
В данной трехлетней выборке среди 226 па-

циентов с СП преобладали мужчины, соотноше-
ние полов составило 4:1. Медиана возраста —  
33 [25; 43] года. Возрастная структура пациентов 

(медиана, IQR, диапазон признака) с учетом рас-
пределения по годам за период исследования 
представлена на диаграмме размаха (рисунок 1).

Рисунок 1. Возрастная структура пациентов  
в исследуемой группе (диаграмма размаха) 

Figure 1. Age structure of patients in the study group (box plot)

На долю ПСП приходится 199 (88 %) госпи-
тализаций, вторичного СП — 27 (12 %) госпита-
лизаций за анализируемый период. По годам: 
в 2019 г. с ПСП госпитализировано 67 (96,1 %) 
пациентов, в 2020 г. – 79 (87,3 %), в 2021 г. — 53 
(79,6 %) пациента. Вторичный пневмоторакс до-
стоверно чаще встречался у пациентов пожилого 
и среднего возраста — 60 [47; 72] лет. Медиана 
возраста пациентов с ПСП — 28 [22; 41] лет. Но-
зологическими формами, ассоциированными со 
вторичным СП, у пациентов исследуемой группы 
являлись: хронический бронхит — 5 (2,21 %) слу-
чаев, ХОБЛ — 9 (4 %), бронхиальная астма — 3 
(1,3 %), саркоидоз Бека — 1 (0.4 %), лимфоан-
гиоматоз — 2 (0,9 %) случая, интерстициальная 
болезнь легких неуточненная — 3 (1,3 %), эндо-
метриоз — 4 (1,8 %) случая. Распределение но-
зологических форм внутри подгруппы пациентов 
со вторичным СП представлено на рисунке 2.

Рисунок 2. Структура сопутствующих заболеваний пациентов со вторичным СП (%) 
Figure 2. Structure of the concomitant diseases of the patients with secondary SP (%)
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Количество повторных в рамках одного 
года госпитализаций по поводу рецидива СП: в 
2020 г. — 6 случаев (у 1 пациента отмечалось  
2 рецидива за год, у 4 —  по 1 рецидиву), 
в 2021 г. — 7 случаев (4 рецидива у 1 пациента, 
по 1 рецидиву у 3 пациентов). 

Наблюдается незначительный относитель-
ный рост обращений за медицинской помощью по 
поводу СП в осенне-зимний период: в 2019 г. —  
30 (42,9 %), в 2020 г. — 56 (62,1 %), в 2021 г. —  
43 (63,2 %) обращения.

Анализируя антропометрические данные на-
ших пациентов, мы не нашли подтверждения, что, 
как правило, пациенты с СП астеничны [2]: в ана-
лизируемой группе преобладали лица с нормаль-
ным ИМТ — медиана составила 20,4±3,2 кг/м², 
однако у 68 (31 %) пациентов отмечалась недо-
статочная масса тела — ИМТ ≤ 18,5 кг/м², что со-
ставило менее 1/3 от всех пациентов, у 16 (7 %) 
пациентов отмечалась избыточная масса тела,  
3 пациента были с ожирением 1-й степени, 2 па-
циента — с ожирением 2-й степени. Детальные 
сведения о наличии изменений фенотипа, сви-
детельствующие в пользу критериев ДСТ, часто 
выявляемой по данным литературных источни-
ков [9, 10], в медицинских картах стационарного 
пациента отсутствуют, что говорит о необходимо-
сти проведения проспективного исследования с 
оценкой фенотипа по специальному протоколу с 
балльной шкалой. Оценить роль курения в раз-
витии СП и его рецидивов в рамках данного ис-
следования не удалось ввиду отсутствия данных 
в медицинских картах стационарного пациента.

Самыми распространенными жалобами па-
циентов при поступлении в стационар являлись: 
одышка в покое и при физической нагрузке — у 
221 (98 %) пациента, боль в грудной клетке при-
сутствовала у 215 (95 %) пациентов, кашель от-
мечался у 36 (16 %) пациентов. Среди триггерных 
факторов пациенты отмечали подъемы тяжестей 
накануне возникновения СП (n = 11), занятия в 
тренажерном зале с силовыми упражнениями 
накануне СП или бег на длинную дистанцию  
(n = 7), перенесенное острое респираторное за-
болевание (n = 19) в течение предшествовавшего 
месяца до возникновения СП. Не было зафикси-
ровано случаев, связанных с перепадами атмос-
ферного давления, перелетами, нырянием и т. п. 
Частота отмеченных триггерных факторов низка, 
что делает их статистически не значимыми. Та-
ким образом, исследование показывает, что по-
давляющее большинство пациентов не отмечает 
каких-либо провоцирующих факторов в генезе 
СП, последний, как правило, случается на фоне 
хорошего самочувствия при выполнении рутин-
ных дел или в состоянии полного покоя, преиму-
щественно в первой половине дня.

У 207 пациентов был проведен анализ резуль-
татов морфологического исследования образцов 
легочной ткани, полученных при выполнении 
видеоассоциированной торакотомии, преиму-
щественно из S1–S2 cегментов легких. Макро-
скопически и микроскопически гистологический 
материал констатировал признаки буллезной эм-
физемы — в 198 случаях, у 176 (89 %) пациентов 
это были множественные буллы, размер булл — 
1,6 [1,2; 1,9] см. Выраженный спаечный процесс 
зафиксирован у 65 (29 %) пациентов: по данным 
протокола операции видеоассоциированного то-
ракального вмешательства выявлялись плевро- 
апикальные спайки, в единичных случаях — плев-
рокардиальные, по данным рентгенологического 
метода исследования — преимущественно плев-
родиафрагмальные. Кистозное перерождение 
легких отмечается у 9 (4,5 %) пациентов. Также 
в гистологическом материале закономерно вы-
являются участки периваскулярного и периброн-
хиального склероза, фиброза легочной ткани, 
лимфоцитарной инфильтрации, субплевральных 
кровоизлияний в легочной ткани, бронхиолоэкта-
зы, дислектазы.

У большинства пациентов СП был пра-
восторонним (n = 176; 77,9 %), у подавляющего 
большинства пациентов локализация разрыва 
определялась в S1–S2 сегментах. По объему 
коллабированного легкого до проведения опе-
ративного вмешательства малый СП (коллапс  
до 1/4 объема) определялся у 17 % пациентов, 
большой СП подразделялся на компрессию до 
1/2 объема — у 44 % пациентов, компрессия на 
2/3 от первоначального объема и более отмеча-
лась у 29 % пациентов. У 10 % пациентов пнев-
моторакс был тотальным. В структуре осложне-
ний СП наиболее часто отмечался плевральный 
выпот (38 % пациентов), замедленное расправ-
ление легкого (13 % случаев).

Заключение
Анализ данных пациентов хирургического 

торакального отделения за указанный период 
2019–2021 гг. свидетельствует о распространен-
ности СП у лиц молодого возраста, что соответ-
ствует литературным данным [1–3]. В структуре 
группы преобладали мужчины, чаще отмечалась 
правосторонняя локализация процесса с пора-
жением верхушечных сегментов легких. Боль-
шинство пациентов затруднялись предположить 
причину или провоцирующий фактор развития 
СП. Вторичный СП встречался в 12 % случаев 
в исследуемой группе, достоверно чаще у паци-
ентов пожилого возраста. Среди нозологических 
форм превалировала ХОБЛ. У подавляющего 
большинства пациентов на гистологическом ис-
следовании легочной ткани, резецированной при 
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хирургическом вмешательстве, выявлены мно-
жественные буллы, не описываемые на рентге-
новских снимках легких. Объем СП до хирурги-
ческого лечения в среднем составлял половину 
от нормального. Для детального и полного иссле-
дования роли соединительнотканной дисплазии 

в генезе СП, а также наличия гистологических 
маркеров, указывающих на несостоятельность 
соединительной ткани и процессы фиброобра-
зования в легких, требуется проведение проспек-
тивного исследования.
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Особенности возникновения разных фенотипов  
постинсультного болевого синдрома  

(результаты катамнестического исследования)
Н. Н. Усова

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Уточнить особенности возникновения, характеристики и сопутствующие симптомы раз-
личных фенотипов постинсультного болевого синдрома (ПИБС) в катамнестическом опросе.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное когортное исследование, основанное на анализе меди-
цинской документации с последующим проспективным телефонным интервьюированием. Из архива инсульт-
ного неврологического отделения учреждения здравоохранения «Гомельская университетская клиника —  
областной госпиталь инвалидов Великой Отечественной войны» методом случайной выборки были отобра-
ны 300 карт стационарных пациентов, пролеченных по поводу острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) в период с 2018 по 2020 г. включительно. Среди пациентов было 211 мужчин, 89 женщин, средний 
возраст — 57,7±8,5 года. Структурированный опросник включал вопросы, направленные на оценку следу-
ющих аспектов ПИБС: локализация, время дебюта относительно периода ОНМК, длительность и характер 
боли. Дополнительно фиксировались данные о наличии и выраженности спастичности (повышенного мышеч-
ного тонуса), сопутствующих нарушениях сна, а также о получаемой пациентами анальгетической и патоге-
нетической терапии. Статистическая обработка выполнена с использованием программного пакета Statistica,  
12.0 (StatSoft, Inc.).
Результаты. Анализ медицинской документации выявил наличие ПИБС в остром периоде заболевания  
у 97 пациентов (32,3 % от общей когорты). Установлена значимая корреляция между возникновением болевого 
синдрома в остром периоде и типом перенесенного ОНМК (r = 0,42; p < 0,05). Частота развития ПИБС была 
выше в группе с внутримозговым кровоизлиянием (ВМК) по сравнению с группой с инфарктом головного мозга 
(ИГМ): 71,7 % (43 случая) против 22,5 % (54 случая) соответственно (χ² = 21,3; p < 0,001). При проведении ка-
тамнестического опроса через 1–3 года после перенесенного инсульта болевой синдром был верифицирован  
у 178 пациентов (59,3 %). Распространенность ПИБС в отдаленном периоде значимо превышала таковую 
в остром периоде (χ² = 44,1; p < 0,001). Изолированный болевой синдром одного типа был зафиксирован  
у 96 пациентов (53,9 % в группе с ПИБС). Его структура распределялась следующим образом: голов-
ная боль — 52 пациента (29,2 %); боль в плече — 29 (16,3 %); скелетно-мышечная боль — 8 (4,5 %); цен-
тральная боль в конечностях — 7 пациентов (3,9 %). Комбинированные формы ПИБС, включающие не-
сколько видов боли, наблюдались у 82 пациентов (46,1 %): сочетание двух видов боли — 66 пациентов 
(37,1 %); сочетание трех видов боли — 12 (6,7 %); сочетание четырех видов боли — 4 пациента (2,3 %).
Заключение. ПИБС представляет собой клинически гетерогенное, часто коморбидное состояние, требующее 
дифференцированного подхода к диагностике и лечению. Полученные данные об особенностях фенотипов 
ПИБС, их временной динамике и сопутствующей симптоматике могут служить основой для разработки персо-
нализированных алгоритмов ведения пациентов после инсульта, направленных на улучшение функциональных 
исходов и качества жизни.
Ключевые слова: инсульт, постинсультный болевой синдром, спастичность, центральный постин-
сультный болевой синдром, боль в плече
Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
Источники финансирования. Исследование проведено без спонсорской поддержки.
Для цитирования: Усова НН. Особенности возникновения разных фенотипов постинсультного болевого 
синдрома (результаты катамнестического исследования). Проблемы здоровья и экологии. 2026;23(1):43–50. 
DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-1-05

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-1-05
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-1-05
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-1-05&domain=pdf&date_stamp=26.03.2026


2026;23(1):43–50

Усова Н. Н. Особенности возникновения разных фенотипов постинсультного болевого...

Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

44

Occurrence peculiarities of different phenotypes  
of post-stroke pain syndrome  
(results of a follow-up study)

Natallia N. Usava
Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To clarify the peculiarities of occurrence, characteristics and associated symptoms of various phenotypes of 
post-stroke pain syndrome (PSPS) in a follow-up survey.
Materials and methods. A retrospective cohort study was conducted based on an analysis of medical records followed 
by prospective telephone interviews. A total of 300 records of impatiens treated on account of acute cerebrovascular 
accident (ACVA) from 2018 till 2020 inclusive  were randomly selected from the archives of the Stroke Neurology De-
partment of the Gomel University Clinic – Regional Hospital for Veterans of the Great Patriotic War. There were 211 
men, 89 women, average age is 57.7±8.5 years old. A structured survey included questions aimed at assessing the 
following aspects of PSPS: localization, time of onset relative to the moment of ACVA, duration and nature of pain. Data 
on the presence and severity of spasticity (hypermyotonia), concomitant sleep disorders, as well as the analgesic and 
pathogenetic therapy received by the patients were recorded additionally. Statistical processing was performed using 
the software package “Statistica 12.0” (StatSoft, Inc.).
Results. Analysis of medical records revealed the presence of PSPS in the acute period of the disease in 97 patients 
(32,3% of the total cohort). A significant correlation was established between the occurrence of pain syndrome in the 
acute period and the type of the past ACVA (r=0,42; p<0,05). The incidence of PSPS was significantly higher in the ICH 
group compared to the IGM group: 43 cases (71,7%) versus 54 cases (22,5%), respectively (χ²=21,3; p<0,001). During 
the follow-up survey, pain syndrome was verified in 178 patients (59,3%) in 1–3 years after the stroke. The prevalence 
of PSPS in the late period significantly exceeded that in the acute period (χ²=44,1; p<0,001). Isolated pain syndrome 
of one type was recorded in 96 patients (53,9% of the group with PSPS). Its structure was distributed as follows: head-
ache – 52 patients (29,2%); shoulder pain – 29 patients (16,3%); musculoskeletal pain – 8 patients (4,5%); central 
pain in the extremities – 7 patients (3,9%). Combined forms of PSPS, including several types of pain, were observed 
in 82 patients (46,1%): combination of 2 types of pain – 66 patients (37,1%); combination of 3 types of pain – 12 pa-
tients (6,7%); combination of 4 types of pain – 4 patients (2,3%).
Conclusion. PSPS is a clinically heterogeneous, often comorbid condition requiring a differentiated approach to di-
agnosis and treatment. The data obtained on the characteristics of PSPS phenotypes, their temporal dynamics, and 
associated symptoms can serve as the basis for developing personalized algorithms for post-stroke patient care aimed 
at improving functional outcomes and quality of life.
Keywords: stroke, post-stroke pain syndrome, spasticity, central post-stroke pain syndrome, shoulder pain
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Введение
Острые нарушения мозгового кровообра-

щения и их отсроченные последствия продол-
жают оставаться одной из наиболее значимых 
медико-социальных проблем в глобальном мас-
штабе. Согласно данным исследования Global 
Burden of Disease Study (2019), инсульт сохра-
няет статус второй ведущей причины смертно-
сти в мире, обусловливая 11,6 % всех случаев 
смерти, а в структуре общего бремени болез-
ней (сочетание показателей смертности и ин-
валидности) занимает третье место (5,7 %) [1]. 
За три десятилетия (1990–2019 гг.) наблюдался 
тревожный рост ключевых эпидемиологических 
показателей: абсолютное число новых случаев 
увеличилось на 70 %, распространенность —  

на 85 %, а смертность — на 43 % [1]. Эта гло-
бальная тенденция находит свое отражение и на 
национальном уровне. В Республике Беларусь 
цереброваскулярные заболевания, в первую оче-
редь инфаркт мозга и ВМК, вносят существенный 
вклад в показатели первичной инвалидизации. 
Так, в 2018 г. только среди лиц трудоспособно-
го возраста было впервые признано инвалидами 
2012 пациентов с данными диагнозами, что соот-
ветствует 3,8 случая на 100 тыс. населения. 

Оптимизация медицинской реабилитации 
после перенесенного инсульта, выступающей в 
качестве краеугольного камня для восстановле-
ния функциональной независимости и приемле-
мого качества жизни пациента, напрямую зави-
сит от эффективного контроля постинсультных 
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осложнений. Особое место среди них занимает 
ПИБС, который выступает значимым модифици-
руемым фактором, негативно влияющим на все 
аспекты реабилитационного процесса. Согласно 
данным различных исследований, распростра-
ненность хронической боли после инфаркта моз-
га и ВМК варьирует от 11 до 55 % случаев, при 
этом примерно 70 % пораженных пациентов ис-
пытывают болевые ощущения ежедневно [2, 3].

Наличие ПИБС ассоциировано с достовер-
ным ухудшением общего состояния пациентов 
[4, 5] и служит предиктором менее благоприят-
ных восстановительных траекторий. Ключевым 
негативным следствием ПИБС является суще-
ственное замедление темпов восстановления 
утраченных неврологических функций: у паци-
ентов с болевым синдромом этот процесс может 
протекать в два раза медленнее по сравнению с 
пациентами без боли [6, 7].

Патофизиологическая и клиническая гетеро-
генность ПИБС представляет собой серьезную 
диагностическую и терапевтическую проблему. 
Иллюстрацией полиморфности его проявлений 
служат результаты исследования Е. В. Костенко 
(2017): среди 1317 пациентов в раннем восста-
новительном периоде после инсульта ПИБС был 
верифицирован в 46 % случаев. Структура син-
дрома включала центральную постинсультную 
боль (8 %), плечелопаточный болевой синдром 
(37 %), головную боль (24 %), боль, связанную со 
спастичностью (21 %), и дорсалгию (56 %), при-
чем у части пациентов наблюдалось сочетание 
нескольких болевых феноменов [8].

Прогноз при ПИБС часто остается небла-
гоприятным, с тенденцией к хронизации и пер-
систенции болевых ощущений на протяжении 
многих лет [5]. Прямым следствием хроническо-
го ПИБС становятся стойкое снижение качества 
жизни, развитие депрессивных и тревожных рас-
стройств, инсомния. Длительный прием аналь-
гетических препаратов создает дополнительные 
риски, включая развитие лекарственной зависи-
мости, ухудшение социальной адаптации и повы-
шение суицидального риска.

Таким образом, ПИБС трансформируется из 
симптома в самостоятельное мультиморбидное 
состояние, требующее комплексного междисци-
плинарного подхода, что и определяет актуаль-
ность его углубленного изучения для совершен-
ствования реабилитационных алгоритмов.

Цель исследования
Уточнить особенности возникновения, ха-

рактеристики и сопутствующие симптомы раз-
личных фенотипов ПИБС в катамнестическом 
опросе.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное когортное ис-

следование, основанное на анализе медицин-
ской документации с последующим проспек-
тивным телефонным интервьюированием. Из 
архива инсультного неврологического отделения 
УЗ «Гомельская университетская клиника — об-
ластной госпиталь инвалидов Великой Отече-
ственной войны» методом случайной выборки 
были отобраны 300 карт стационарных пациен-
тов, пролеченных по поводу ОНМК в период с 
2018 по 2020 г. включительно.

За выбранным контингентом было проведе-
но отсроченное катамнестическое наблюдение 
посредством структурированного телефонного 
интервью. Опрос выполнялся с использовани-
ем стандартизированной анкеты, разработанной 
для выявления и установления характеристик  
ПИБС. Интервьюирование проводилось с вре-
менными интервалами: через 1, 2 и 3 года после 
перенесенного инсульта. В исследование вклю-
чались только пациенты, способные к вербаль-
ной коммуникации по телефону и давшие устное 
информированное согласие на участие. Лица с 
когнитивными или речевыми нарушениями, пре-
пятствующими проведению опроса, были исклю-
чены из дальнейшего анализа.

В конечную аналитическую когорту во-
шли 300 проинтервьюированных пациентов 
(211 мужчин, 89 женщин, средний возраст —  
57,7±8,5 года). По типу перенесенного ОНМК 
распределение было следующим: ИГМ —  
240 случаев (80,0 %); ВМК — 60 случаев (20,0 %).  
Локализация сосудистого поражения: левый 
каротидный бассейн (ЛКБ) — 117 пациентов  
(39,0 %); правый каротидный бассейн (ПКБ) — 
99 пациентов (33,0 %); вертебробазилярный 
бассейн (ВББ) — 73 пациента (24,3 %); мульти-
фокальное поражение — 7 пациентов (2,3 %); 
изолированное внутрижелудочковое кровоизли-
яние — 3 пациента (1,0 %).

Структурированный опросник включал во-
просы, направленные на оценку следующих 
аспектов ПИБС: локализация, время дебюта 
относительно периода ОНМК, длительность и 
характер боли. Дополнительно фиксировались 
данные о наличии и выраженности спастичности 
(повышенного мышечного тонуса), сопутствую-
щих нарушениях сна, а также о получаемой па-
циентами анальгетической и патогенетической 
терапии.

Все собранные данные были формализо-
ваны и внесены в электронную базу. Статисти-
ческая обработка выполнена с использованием 
программного пакета Statistica, 12.0 (StatSoft, 
Inc.). Количественные переменные, распределе-
ние которых отклонялось от нормального или тип 



2026;23(1):43–50

Усова Н. Н. Особенности возникновения разных фенотипов постинсультного болевого...

Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

46

распределения которого был неизвестен, пред-
ставлены в виде медианы (Me) и интерквартиль-
ного размаха [25-й (LQ); 75-й (UQ) процентили]. 
Качественные признаки описаны с использова-
нием абсолютных значений и процентных долей. 
Для сравнения независимых выборок применял-
ся непараметрический U-критерий Манна — Уит-
ни. Сопоставление качественных показателей 
проводилось с помощью критерия χ² (с поправ-
кой Йетса для таблиц 2 x 2 при необходимости). 
Оценка корреляционных взаимосвязей осущест-
влялась методом ранговой корреляции Спирме-
на. Во всех видах анализа статистически значи-
мыми считались различия при уровне p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Анализ медицинской документации выявил 

наличие ПИБС в остром периоде заболевания у 
97 пациентов (32,3 % от общей когорты). Среди 
них болевые ощущения в парализованных конеч-
ностях отмечали 65 человек (67,0 % от группы с 
ПИБС), в то время как цефалгии регистрирова-
лись у 32 пациентов (33,0 %).

Установлена значимая корреляция между 
возникновением болевого синдрома в остром 
периоде и типом перенесенного ОНМК (r = 0,42;  
p < 0,05). Частота развития ПИБС была досто-
верно выше в группе с ВМК по сравнению с 
группой ИГМ: 71,7 % (43 случая) против 22,5 %  
(54 случая) соответственно (χ² = 21,3; p < 0,001).

При проведении катамнестического опроса 
через 1–3 года после перенесенного инсульта бо-
левой синдром был верифицирован у 178 паци-
ентов (59,3 %). Распространенность ПИБС в от-
даленном периоде значимо превышала таковую 
в остром периоде (χ² = 44,1; p < 0,001).

На основании анализа жалоб пациентов 
были идентифицированы следующие клиниче-
ские варианты ПИБС: центральная постинсульт-
ная боль (в пораженной половине тела); боль в 
плече паретичной конечности; скелетно-мышеч-
ная боль; постинсультная головная боль; сме-
шанный болевой синдром.

Изолированный болевой синдром одного 
типа был зафиксирован у 96 пациентов (53,9 % 
в группе с ПИБС). Его структура распределялась 
следующим образом: головная боль — 52 паци-
ента (29,2 %); боль в плече — 29 (16,3 %); ске-
летно-мышечная боль — 8 (4,5 %); центральная 
боль в конечностях — 7 (3,9 %).

Комбинированные формы ПИБС, вклю-
чающие несколько видов боли, наблюдались  
у 82 пациентов (46,1 %): сочетание двух видов 
боли — у 66 пациентов (37,1 %); сочетание трех 
видов боли — у 12 (6,7 %); сочетание четырех 
видов боли — у 4 пациентов (2,3%).

Был проведен анализ возникновения боле-
вого синдрома в группах через 1, 2, 3 года после 
инсульта (таблица 1).

Таблица 1. Фенотипы и характеристики ПИБС у пациентов через 1, 2, 3 года после инсульта
Table 1. Phenotypes and characteristics of PSPS in patients in 1, 2, 3 years after stroke 

Характеристики
1-й год после инсульта, 

n = 98,
% (чел.)

2-й год после инсульта, 
n = 96,

% (чел.)

3-й год после инсульта, 
n = 106, 
% (чел.)

χ2; р

Наличие боли 61,2 (60) 58,3 (56) 58,5 (62) р > 0,05

Разновидность постинсультного болевого синдрома

Центральная
Плечо
Суставно-мышечная
Голова
Смешанная

3,3  (2)
23,3 (14)

3,3 (2)
13,3 (8)

56,7 (34)

3,6 (2)
7,1 (4)
7,1 (4)

44,6 (25)
37,5 (21)

4,8 (3)
17,7 (11)
3,2% (2)
30,6 (19)
43,5 (27)

р > 0,05
1-25,76; р = 0,03

р > 0,05
1-29,75; р = 0,002

р > 0,05

Распространенность ПИБС оставалась ста-
бильно высокой на протяжении всего периода 
наблюдения, не демонстрируя статистически 
значимой динамики (p > 0.05). Наблюдались су-
щественные изменения в структуре болевых син-
дромов с течением времени. Смешанный боле-
вой синдром был наиболее частым фенотипом в 
1-й и 3-й год наблюдения, однако его доля имела 
тенденцию к снижению в течение трех лет. Го-
ловная боль продемонстрировала статистически 
значимую динамику между годами наблюдения, 
ее доля резко возросла ко 2-му году (р = 0,002), 

а к 3-му году несколько снизилась. Боль в плече 
максимально часто наблюдалась на 1-м году, за-
тем ее частота значительно снизилась (р = 0,03) 
с последующим умеренным ростом на 3-м году. 
Центральная постинсультная боль и сустав-
но-мышечная боль встречались реже и без вы-
раженной динамики в течение трех лет.

Проведен анализ характеристик различных 
фенотипов ПИБС в зависимости от видов ин-
сульта, патогенетических подтипов ИГМ и лока-
лизации (таблица 2).
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Таблица 2. Общие характеристики фенотипов ПИБС
Table 2. General characteristics of PSPS phenotypes

Характеристики
Центральная 
боль1, n = 7, 

% (чел.)

Боль в плече2, 
n = 29,

% (чел.)

Суставно-
мышечная 

боль3, n = 8, 
% (чел.)

Головная 
боль4, n = 52, 

% (чел.)

Смешанная 
боль5, n = 82, 

% (чел.)
χ2; р

Распределение 
фенотипов боли 3,9 (7) 16,3 (29) 4,5 (8) 29,2 (52) 46,1 (82)

Вид ОНМК

ИГМ
ВМК

71,4 (5)
28,6 (2)

65,5 (19)
34,5 (10) 100,0 (8) 90,3 (47)

9,6 (5)
75,6 (62)
24,4 (20) р > 0,05

Патогенетический подтип ИГМ

Атеротромботический
Кардиоэмболический
Лакунарный
Криптогенный
Гемодинамический

80,0 (4)
20,0 (1)

—
—
—

78,9 (15)
—

21,1 (4)
—
—

87,5 (7)
12,5 (1)

—
—
—

57,5 (27)
14,9 (7)
19,1 (9)
4,3 (2)
4,3 (2)

75,8 (47)
17,7 (11)
4,8 (3)
4,3 (2)
1,6 (1)

р > 0,05

Локализация инсульта

ПКБ
ЛКБ
ВББ
Мультифокальный
желудочки

71,4 (5)
14,3 (1)
14,3 (1)

—
—

41,4 (12)
44,8 (13)
13,8 (4)

—
—

37,5 (3)
25,0 (2)
37,5 (3)

—
—

25,0 (13)
36,5 (19)
34,6 (18)

1,9 (1)
1,9 (1)

42,7 (35)
36,6 (30)
14,6 (12)

4,9 (4)
1,2 (1)

р > 0,05

Тяжесть неврологического дефицита

NIHSS при поступлении 7,0 [3,0;8,0] 6,0 [3,0;8,0] 4,0 [3,0;6,0] 5,0 [4,0;7,0] 8,0 [7,0;11,0]

1-5 = 0,045
2-5 = 0,0007
3-5 = 0,0007
4-5 < 0,0005

NIHSS при выписке 6,0 [2,0;8,0] 3,0 [3,0;4,0] 3,0 [3,0;3,5] 3,0 [3,0;4,0] 7,0 [7,0;8,0]
2-5 < 0,0005
3-5 = 0,002

4-5 < 0,0005

Статистически значимых различий в рас-
пределении видов и подтипов инсульта между 
группами с разными фенотипами ПИБС выявле-
но не было (p > 0,05). Во всех фенотипах ПИБС 
доминировал атеротромботический подтип ИГМ, 
кардиоэмболический и лакунарный варианты 
встречались реже и с различной частотой в раз-
ных группах. Значимой связи между фенотипом 
ПИБС и локализацией очага инсульта также не 
установлено (p > 0,05). Обращает на себя внима-
ние преобладание ИГМ в ПКБ при центральном 
ПИБС. Обнаружены значимые различия в сте-

пени тяжести инсульта между группами. При по-
ступлении наиболее тяжелый неврологический 
дефицит отмечался в группе пациентов со сме-
шанной болью по сравнению со всеми остальны-
ми фенотипами ПИБС (р < 0,05). При выписке из 
инсультного отделения установленная законо-
мерность сохранилась. Пациенты со смешанной 
болью имели наихудшие функциональные исхо-
ды по сравнению с пациентами с болью в плече, 
суставно-мышечной и головной болью (р < 0,05).

Проведен анализ временных характеристик 
различных фенотипов ПИБС (таблица 3).

Таблица 3. Временные характеристики возникновения различных фенотипов ПИБС
Table 3. Time characteristics of the occurrence of different phenotypes of PSPS

Характеристики
Центральная 
боль1, n = 7, 

% (чел.)

Боль в плече2, 
n = 29, 

% (чел.)

Суставно-
мышечная 

боль3, n = 8, 
% (чел.)

Головная 
боль4, n = 52, 

% (чел.)

Смешанная 
боль5, n = 82, 

% (чел.)
χ2; р

Первичный
Повторный

100,0 (7)
—

86,2 (25)
13,8 (4)

75,0 (6)
25,0 (2)

71,2 (37)
28,8 (15)

87,8 (72)
12,2 (10)

4-54,77; 
р = 0,03

Время, прошедшее после инсульта

1-й год
2-й год
3-й год

28,6 (2)
28,6 (2)
42,9 (3)

48,3 (14)
13,8 (4)
37,9 (11)

25,0 (2)
50,0 (4)
25,0 (2)

15,0 (4)*
48,1 (25)*
36,5 (19)

41,5 (34)*
25,6 (21)*
32,9 (27)

*4-515,79; 
р = 0,001
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Окончание таблицы 3Окончание таблицы 3
End of Table 3End of Table 3

Характеристики
Центральная 
боль1, n = 7, 

% (чел.)

Боль в плече2, 
n = 29, 

% (чел.)

Суставно-
мышечная 

боль3, n = 8, 
% (чел.)

Головная 
боль4, n = 52, 

% (чел.)

Смешанная 
боль5, n = 82, 

% (чел.)
χ2; р

Время появления болевого синдрома

До 1 месяца
1–3 мессяца
3–6 месяцев
Более 6 месяцев

14,3 (1)*
85,7 (6)*

—
—

20,7 (6)
62,1 (18)
17,2 (5)

—

37,5 (3)
12,5 (1)

—
50,0 (4)

69,2 (36)*
25,0 (13)*

5,8 (3)
—

47,6 (39)
37,8 (31)
10,9 (9)
3,7% (3)

*1-47,11; 
р = 0,008

Длительность приступа боли

Несколько часов
Несколько дней
Постоянно 

—
14,3 (1)
85,7 (6)

—
37,9 (11)*×
62,1 (18) ×

50,0 (4)
—

50,0 (4)

71,2 (37)*
19,2 (10)*⁰

9,6 (5) ⁰

9,8 (8)
4,9 (4) ×⁰

85,4 (70)×⁰

*2-420,63; 
р < 0,0005
×2-515,2; 
р = 0,001
⁰4-530,84; 

р < 0,0005

Выявлена значимая связь между фенотипом 
ПИБС и первичным либо повторным инсультом. 
Так, центральная и смешанная боль чаще возни-
кала при первичном инсульте, а наибольшая доля 
повторных инсультов наблюдалась в группах с го-
ловной и суставно-мышечной болью. Распределе-
ние пациентов с разными фенотипами ПИБС по 
годам наблюдения также имело значимые разли-
чия. Так, для 1-го года после инсульта более ха-
рактерно возникновение боли в плече и смешан-
ной боли. На 2-м году у пациентов чаще возникали 
суставно-мышечная и головная боли. Через три 
года после инсульта все фенотипы ПИБС были 
представлены достаточно равномерно. 

Выявлены достоверные различия в сроках 
дебюта ПИБС. Так, раннее начало (до 1 месяца) 
наиболее характерно для головной и смешанной 

боли. Центральный болевой синдром в основном 
возникал в промежутке 1–3 месяца от момента 
начала инсульта. Позднее начало (более 6 ме-
сяцев) являлось отличительной чертой скелет-
но-мышечной постинсультной боли.

Обнаружены значимые различия в паттер-
нах длительности боли между фенотипами. Так, 
постоянная боль абсолютно преобладала при 
центральном и смешанном фенотипах и прева-
лировала при боли в плече. Пароксизмальная 
боль являлась ключевой характеристикой голов-
ной постинсультной боли. При суставно-мышеч-
ном фенотипе в равной степени присутствовали 
постоянные и пароксизмальные боли.

При различных фенотипах ПИБС рассмотре-
ны сопутствующие симптомы (таблица 4).

Таблица 4. Сопутствующие симптомы различных фенотипов ПИБС
Table 4. Associated symptoms of different phenotypes of PSPS

Характеристики
Центральная 
боль1, n = 7, 

% (чел.)

Боль в плече2, 
n = 29, 

% (чел.)

Суставно-
мышечная 

боль3, n = 8, 
% (чел.)

Головная боль4, 
n = 52, 

% (чел.)

Смешанная 
боль5, n = 82, 

% (чел.)
χ2; р

Повышение 
мышечного тонуса 57,1 (4) 62,1 (18) 12,5 (1) 5,7 (3) 78,1 (64)

1-411,05; 
р = 0,0009

2-34,34; 
р = 0,037
2-427,87; 

р < 0,0005
3-512,51; 

р = 0,0004
4-563,64; 

р < 0,0005

Изменение 
чувствительности 85,7 (6) 93,1 (27) 50,0 (4) 21,2 (11) 80,5 (66)

1-49,59; 
р = 0,002

2-35,7; 
р = 0,017
2-435,86; 

р < 0,0005
4-540,8; 

< 0,0005
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Окончание таблицы 4
End of End of Table 4

Характеристики
Центральная 
боль1, n = 7, 

% (чел.)

Боль в плече2, 
n = 29, 

% (чел.)

Суставно-
мышечная 

боль3, n = 8, 
% (чел.)

Головная боль4, 
n = 52, 

% (чел.)

Смешанная 
боль5, n = 82, 

% (чел.)
χ2; р

Онемение 71,4 (5) 72,4 (21) 37,5 (3) 21,2 (11) 71,9 (59)

1-45,55; 
р = 0,018
2-418,38; 

р < 0,0005
4-530,91; 

р < 0,0005

Чувство 
покалывания и 
бегания мурашек

42,9 (3) 79,3 (23) 25,0 (2) 7,7 (4) 60,9 (50)

1-44,32; 
р = 0,038

2-36,14; 
р = 0,013
2-439,81; 

р < 0,0005
3-54,19; 

р = 0,04
4-543,31; 

р < 0,0005

Чувство 
прохождения 
электрического тока

14,3 (1) 10,3 (3) 25,0 (2) — 46,3 (38)

2-510,42; 
р = 0,001
4-531,39; 

р < 0,0005
Повышение 
чувствительности к 
прикосновению

— — — — 3,7 (3) р > 0,05

Повышенная 
чувствительность к 
холоду

— — — — 3,7 (3) р > 0,05

Нарушение сна 85,7 (6) 48,3 (14) 25,0 (2) 19,2 (10) 78,1 (64)

1-48,36; 
р = 0,0038

2-46,2; 
р = 0,012

2-57,72; 
р = 0,005

3-57,95; 
р = 0,005
4-542,17; 

р < 0,0005

Выявлены значимые различия в частоте 
встречаемости ряда симптомов при разных фе-
нотипах боли. Повышение мышечного тонуса 
являлось наиболее характерным симптомом для 
пациентов со смешанным фенотипом боли, зна-
чимо отличаясь по частоте от всех других групп 
(p < 0,05). Умеренная частота спастичности отме-
чена при боли в плече и центральной боли, тогда 
как при головной и суставно-мышечной боли дан-
ный симптом встречался редко. Изменение чув-
ствительности и онемение максимально были 
выражены при трех фенотипах боли (боли в пле-
че, центральной и смешанной боли), статистиче-
ски значимо превосходя показатели в группах па-
циентов с головной и суставно-мышечной болью 
(p < 0,05). Парестезии (покалывание, «мураш-
ки») преобладали при боли в плече и смешанной 
боли значимо чаще, чем при других фенотипах  

(p < 0,05). Ощущение прохождения электриче-
ского тока было наиболее специфично для сме-
шанной боли, достоверно отличаясь от частоты 
при боли в плече (p = 0.001) и головной боли  
(p < 0,0005). Нарушения сна были особенно ха-
рактерны для пациентов с центральной и сме-
шанной болью (p < 0,05). 

Заключение
Таким образом, ПИБС является частым и 

устойчивым осложнением, выявляемым у 59,3 % 
пациентов в отдаленном периоде (1–3 года по-
сле инсульта). Его распространенность значимо 
возрастает по сравнению с острым периодом, что 
подчеркивает необходимость длительного мони-
торинга болевых симптомов. ПИБС достоверно 
чаще развивается после ВМК (71,7 %), чем после 
инфаркта мозга (22,5 %). При этом тип инсульта и 
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локализация очага не оказывают значимого вли-
яния на структуру фенотипов ПИБС, что свиде-
тельствует о сложном многофакторном патогене-
зе синдрома.

Выделены пять основных фенотипов ПИБС: 
1) центральная боль; 2) боль в плече; 3) сустав-
но-мышечная боль; 4) головная боль; 5) сме-
шанный болевой синдром. Смешанный фенотип 
является наиболее частым (46,1 %) и ассоцииро-
ван с наиболее тяжелым неврологическим дефи-
цитом и худшими функциональными исходами.

Установлены значимые различия в дебюте 
и динамике болевых синдромов: раннее начало 
(до 1 месяца) характерно для головной и сме-
шанной боли. Центральная боль чаще возника-
ет в период 1–3 месяца после инсульта. Сустав-
но-мышечная боль в половине случаев может 
дебютировать спустя 6 месяцев и более, что 

требует особого внимания при долгосрочном на-
блюдении.

Наиболее тяжелые сопутствующие симпто-
мы (спастичность, нарушения чувствительно-
сти, парестезии, инсомния) наблюдаются при 
смешанном фенотипе ПИБС, что дополнительно 
ухудшает качество жизни и затрудняет реабили-
тацию. Головная боль чаще проявляется парок-
сизмальным характером и реже сопровождается 
спастичностью.

Наличие ПИБС, особенно смешанного фе-
нотипа, является маркером более тяжелого ин-
сульта и менее благоприятного восстановления. 
Пациентам с ПИБС требуется раннее включение 
в междисциплинарные реабилитационные про-
граммы с акцентом на контроль боли и сопут-
ствующих неврологических симптомов.
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Эффективность комбинированной реперфузионной 
терапии у пациентов с инфарктом мозга

А. В. Скачков1, А. Д. Шваева1, Н. В. Галиновская2

1Гомельская университетская клиника — областной госпиталь инвалидов Великой Отечественной войны,  
г. Гомель, Беларусь

2Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Проанализировать эффективность комбинированной реперфузионной терапии (РТ) у па-
циентов с инфарктом мозга (ИМ) на основе данных реестра неврологического отделения № 1 учреждения здра-
воохранения «Гомельская университетская клиника — областной госпиталь инвалидов Великой Отечественной 
войны» (Университетская клиника) за 2024 г.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 30 случаев ИМ у пациентов, пролеченных в Уни-
верситетской клинике за 2024 г. Среди них было 12 женщин,18 мужчин, средний возраст — 69 [62; 74] лет. Всем 
пациентам выполнен соматический и неврологический осмотр, клинические анализы, проведена оценка функ-
ционального статуса, выполнена компьютерная томография, установлен подтип ИМ согласно TOAST. Перед 
проведением системной тромболитической терапии (ТЛТ) и по окончании РТ оценен балл по шкале National 
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). У каждого пациента выявлены временные интервалы оказания помощи: 
время «от начала до двери», «от двери до иглы», «от двери до пункции». Восстановление кровотока оценива-
лось по шкале Thrombosis in Cerebral Infarction (TICI). Исходы лечения оценены в конце острого периода. Дан-
ные анализировали с применением пакета Statistica, 10.0., языка программирования R.
Результаты. Возраст пациентов, которым была проведена РТ, составил: 75 [71,3; 83] лет у женщин  
и 64 [56; 69] года  у мужчин, р < 0,001. Преобладающим патогенетическим подтипом был: атеротромботи-
ческий у мужчин — 90 %, р = 0,046; кардиоэмболический  у женщин — 42 %, р = 0,017. Временные пара-
метры реперфузии соответствовали национальным требованиям: 93 [65; 110] мин «от начала до двери»;  
35 [25; 110] мин — «от двери до иглы»; 97,5 [82; 140] мин — «от двери до пункции». Временные интервалы 
не отличались у пациентов с различными исходами ИМ. Удовлетворительный процент реперфузии составил 
68 % > 2 баллов по шкале TICI, летальность после РТ — 16 %. На исход ИМ у пациентов после РТ оказывал 
влияние балл NIHSS при поступлении: OR = 1,54, 𝜒2 = 6,34, р = 0,012.
Заключение. Выявлены удовлетворительные результаты применения РТ в условиях неврологического отделе-
ния № 1 учреждения здравоохранения «Гомельская университетская клиника — областной госпиталь инвали-
дов Великой Отечественной войны»: летальность была меньше, чем указано в ряде литературных источников 
(16 % против 19 %). Выявлены факторы, коррекция которых потенциально может улучшить исход ИМ.
Ключевые слова: инфаркт мозга, реперфузионная терапия, механическая тромбэктомия, системный 
тромболизис
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Effectiveness of combined reperfusion therapy in patients 
with cerebral infarction
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Abstract
Objective. To analyze effectiveness of combined reperfusion therapy (RT) in patients with cerebral infarction (CI) based 
on registry data of Neurology Department No. 1 of the Gomel University Clinic – Regional Hospital for Veterans of the 
Great Patriotic War over 2024. 
Materials and methods. A retrospective analysis of 30 cases of CI in patients treated at the Gomel University Clinic 
over 2024 was conducted. 12 women and 18 men, average age is 69 [62; 74] years old were involved. All patients 
underwent a somatic and neurological examination, clinical tests, functional status assessment, computed tomography 
was performed, and IM  subtype was determined according to the TOAST. The National Institutes of Health Stroke 
Scale (NIHSS) score was assessed before conducting systemic thrombolytic therapy and after RT. Time intervals for 
providing assistance were defined for each patient: “from onset to door”, “from door to needle”, “from door to puncture”. 
Blood flow recovery was assessed using the Thrombosis in Cerebral Infarction (TICI) scale. Treatment outcomes were 
assessed at the end of the acute period. The data were analyzed using STATISTICA 10.0, R language.
Results. The age of patients underwent RT was: 75 [71.3; 83] years old in women and 64 [56; 69] years old in men, 
p<0.001. The predominant pathogenetic subtype was atherothrombotic in men — 90%, p=0.046, cardioembolic in wom-
en — 42%, p=0.017. The time parameters of reperfusion complied with the national requirements: 93 [65; 110] minutes 
“from onset to door”; 35 [25; 110] minutes from door to needle; 97.5 [82; 140] minutes “from door to puncture”. Time 
intervals did not differ in patients with different CI outcomes. Satisfactory reperfusion percent was 68% > 2 points on 
the TICI scale, mortality after RT was 16%. The outcome of CI after RT was influenced by NIHSS score on admission: 
OR=1.54, 𝜒2=6.34, p=0.012.
Conclusion. Satisfactory results of RT application within the Neurology Department No. 1 of the Gomel University 
Clinic – Regional Hospital for Veterans of the Great Patriotic War were identified, with mortality lower than the literature 
data (16% versus 19%). The factors, correction of which can potentially improve the outcome of CI, were identified. 
Keywords: cerebral infarction, reperfusion therapy, mechanical thrombectomy, systemic thrombolysis
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Введение 
Инфаркт мозга остается одной из ведущих 

причин смертности и стойкой инвалидизации 
населения во всем мире [1]. Прорывом в его 
лечении стало внедрение РТ, направленной на 
быстрое восстановление кровотока в окклюзи-
рованной артерии. Золотым стандартом являет-
ся внутривенный тромболизис (ТЛТ) в течение  
4,5 ч от начала симптомов ИМ с использованием 
лекарственного средства «Альтеплаза» и эндо-
васкулярная механическая тромбэктомия (МТ) 
при проксимальных окклюзиях крупных артерий 
[2]. Однако на сегодняшний день рассматривает-
ся и возможность использования тенектеплазы с 
достижением положительных результатов [3, 4]. 

Эффективность и безопасность МТ были 
неоспоримо доказаны в серии крупных ран-
домизированных клинических исследований 
(MRCLEAN, ESCAPE, REVASCAT и др.), а затем 
мета-анализами, показавшими, что добавление 
МТ к ТЛТ увеличивает вероятность хорошего 
функционального исхода по модифицированной 
шкале Рейникена 0–2 на 19–31 % при макси-
мальном балле, равном 5 [5, 6]. Последующие 
исследования (DAWN, DEFUSE-3) расширили 
терапевтическое окно для МТ до 24 ч для тща-
тельно отобранных пациентов с помощью мето-
дов нейровизуализации [7, 8].

Однако результаты фундаментальных ис-
следований, полученные в условиях высоко-
селективных центров экспертного уровня, не 
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всегда напрямую транслируются на рутинную 
клиническую практику региональных медицин-
ских учреждений [9]. Ключевыми факторами, 
определяющими успех, являются организация 
работы сосудистых центров, соблюдение вре-
менных интервалов и доступность современных 
технологий [10, 11].

Цель исследования 
Проанализировать эффективность комбини-

рованной РТ у пациентов с ИМ на основе данных 
реестра неврологического отделения № 1 учреж-
дения здравоохранения «Гомельская универси-
тетская клиника — областной госпиталь инвали-
дов Великой Отечественной войны» за 2024 г.

Материалы и методы 
Дизайн исследования: одноцентровое ретро-

спективное обсервационное исследование на ос-
нове анализа базы данных (реестра) пациентов, 
получивших РТ по поводу ИМ в Университетской 
клинике, за 2024 г. Критерии включения: пациен-
ты с ИМ, поступившие в Университетскую клини-
ку во временном интервале до 4,5 ч от момента 
возникновения симптомов ИМ (в терапевтиче-
ском окне) и которым была проведена РТ (МТ с 
или без ТЛТ) в 2024 г. 

Всего в анализ было включено 30 после-
довательных случаев, среди пациентов было 
12 женщин и 18 мужчин, медиана возраста — 
69 [62; 74] лет. Из сопутствующих заболеваний 
наиболее частыми были: ишемическая болезнь 
сердца (100 %), артериальная гипертензия  
(90 %, 28 человек), фибрилляция предсердий 
(19 %, 6 человек), сахарный диабет 2 типа (6 %, 
2 человека) без различий по полу. Все пациен-
ты были обследованы согласно постановлению 
Министерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь от 18.01.2018 № 8 и приказу Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь от 
24.08.2022 № 1100, включая оценку неврологи-
ческого и соматического статуса, проведение об-
щего и биохимического анализов крови, общего 
анализа мочи, функциональных и лучевых ме-
тодов обследования, выполнена компьютерная 
томография. До выполнения ТЛТ был определен 
патогенетический подтип ИМ согласно классифи-
кации TOAST (H. P. Adams. et al., 1993, степень 
тяжести неврологического дефицита по шкале 
NIHSS). Повторная оценка шкалы NIHSS прово-
дилась после РТ.

Авторами исследования были оценены: вре-
мя от начала симптомов ИМ до поступления па-
циента в приемное отделение Университетской 
клиники, время от поступления пациента до ТЛТ, 
время от поступления до пункции артерии. При 
анализе учитывались примененный метод МТ 
(аспирация, стент-ретривер, комбинированные 
техники), степень восстановления кровотока по 
шкале Thrombolysisin Cerebral Infarction (TICI), 
исходы лечения по окончании острого периода 
ИМ.

Исходы лечения были оценены как первич-
ные конечные точки в конце острого периода (30 
суток) и представлены следующими позициями: 
выписка из больничной организации здравоох-
ранения, перевод в паллиативное отделение, 
смерть.

Статистический анализ проводился с ис-
пользованием пакетов описательной и непара-
метрической статистики программного комплек-
са Statistica, 10.0.  Нормальность распределения 
данных оценивалась тестом Шапиро – Уилка. 
Количественные данные представлены в виде 
медианы (Me), верхнего 75 % (UQ) и нижнего 
25 % (LQ) квартилей, категориальные перемен-
ные — в процентах. Различия при множествен-
ном сравнении оценивались методом Круске-
ла – Уоллиса (KW), попарное сравнение двух 
групп проводилось с применением U-критерия 
Манна – Уитни (MW). Различия качественных 
признаков оценивали критерием χ2 c поправкой 
Йетса. Достоверность изменений в процессе 
лечения определялось с применением signtest 
(st). Корреляционный анализ выполнили с помо-
щью коэффициента Спирмена, прогностическую 
значимость оценивали посредством нелиней-
ного логистического регрессионного анализа. К 
достоверным различиям отнесено значение р < 
0,05. Иллюстрации созданы с применением язы-
ка программирования R.

Результаты и обсуждение 
Пациенты женского пола, получавшие РТ, 

были существенно старше мужчин: 75 [71,3; 83] 
лет и 64 [56; 69] года соответственно, z = 3,7, 
рMU < 0,001. Жителей г. Гомеля было госпита-
лизировано 61 % (18 человек), района и обла-
сти — 39 % (12 человек), что соответствовало 
распределению плотности населения. Структура 
патогенетических подтипов представлена на 
рисунке 1.
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Рисунок 1. Распределение подтипов ИМ по TOAST 
Figure 1. Distribution of IM subtypes according to TOAST

В группе подтипов с ИМ преобладал ате-
ротромботический (АТ) (78 %) подтип; кардио-
эмболический (КЭ) подтип ИМ составил 19 %; в 
3 % случаев определить подтип ИМ не удалось. 
Сравнительный анализ методом 𝜒2 выявил пре-
обладание женщин среди лиц с КЭ подтипом ИМ, 
в то время как при АТ ИМ преобладали мужчи-
ны. Преобладание АТ ИМ отражает высокую рас-
пространенность атеросклероза магистральных 

артерий головы, являющегося ключевым показа-
нием для применения эндоваскулярных методов  
[5, 6]. Отсутствие лакунарного ИМ было ожидае-
мо, так как этот тип не является показанием для 
проведения РТ.

Распределение тяжести ИМ у пациентов до 
поступления и в динамике представлено на ри-
сунке 2.

Рисунок 2. Тяжесть ИМ по шкале NIHSS до и после РТ
Примечания:
1. Тонкие линии отражают индивидуальные изменения; толстые линии — изменения Me по каждой группе.
2. Данные представлены в виде Me [LQ; UQ].

Figure 2. MI severity according to NIHSS scale before and after RT
Notes:
1. Thin lines represent individual changes; thick lines – changes in Me for each group.
2. Data are presented as Me [LQ;UQ].
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Распределение степени тяжести ИМ по шкале 
NIHSS до и после РТ межгрупповых различий по 
полу и подтипам ИМ (рKW > 0,1). Оценка динамики 
по группам выявила только тенденцию к сниже-
нию балла NIHSS в группе мужчин с АТ ИМ. Тем 

не менее у большинства пациентов (26 человек) 
наблюдалось улучшение в виде снижения балла 
NIHSS. Сводный анализ балла NIHSS от исхода 
ИМ представлен на рисунке 3.

Рисунок 3. Тяжесть ИМ по шкале NIHSS до и после РТ
Figure 3.  Severity of IM according to NIHSS scale before and after RT

Балл NIHSS у пациентов при поступлении 
имел тенденцию к отличию в группе лиц, умер-
ших в последующем (pKW < 0,001). В группе лиц с 
ИМ, выписанных из Университетской клиники по 
окончании острого периода, наблюдалось суще-
ственное снижение балла NIHSS (13,5 [11; 18,5] 
и 4 [3; 6], pst < 0,001), в то время как у пациентов, 
переведенных в паллиативное отделение, изме-
нений балла NIHSS не наблюдалось (16 [14; 19] 
и 19 [17; 20], pst <  0,001).

Соблюдение временных интервалов — кри-
тически важный фактор прогноза «время = мозг». 
При анализе времени оnset-to-door его Me соста-

вила 93 [65; 110] мин. Данный показатель отра-
жает осведомленность населения об инсульте и 
эффективность работы службы скорой медицин-
ской помощи и является удовлетворительным. 
При этом отмечена тенденция к более короткому 
временному интервалу доставки жителей г. Го-
меля, что укладывается в границы допустимого 
интервала (рисунок 4).

Медиана времени «от двери до иглы» соста-
вила 35 [25; 110] мин. Этот показатель соответ-
ствовал целевому показателю в < 45 мин [12], но 
у 23 % (7 человек) превысил необходимый интер-
вал.

Рисунок 4. Показатель временных параметров у пациентов с ИМ, получавших РТ
Figure 4. Indicators of time in IM patients underwent RT
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Медиана времени «от двери до пункции» со-
ставила 97,5 [82; 140] мин. Таким образом, раз-
личий во временных показателях после доставки 
пациента в приемное отделение между жителями 
города и района не наблюдалось. Несмотря на то, 
что этот показатель незначительно превышал це-
левой ориентир (< 90 мин согласно литературным 
данным [13]), в отдельных случаях существует на-
личие организационных резервов для оптимиза-
ции лечения. Отбор пациентов для выполнения 
РТ проводился непосредственно во время ТЛТ и 
осуществлялся врачом-эндоваскулярным хирур-
гом совместно с врачом-неврологом и врачом-ане-
стезиологом-реаниматологом. Критериями для вы-
полнения ТЭ являлись место и степень окклюзии 

интракраниальных артерий. Оценка балла NIHSS 
на этом этапе не проводилась.

В результате РТ успешная реперфузия (TICI 
2b-3) была достигнута в 21 случае из 30 (68 %). 
Данный результат полностью соответствует пока-
зателям эффективности, достигнутым в крупных 
рандомизированных исследованиях и отражен-
ным в международных регистрах [5, 6, 14]. Ме-
диана среднего балла по NIHSS после лечения у 
выживших пациентов составила 4 [3; 12]. 

Далее нами была проведена оценка влияния 
места жительства пациентов на балл NIHSS при 
поступлении (рисунок 5).

Рисунок 5. Показатель временных параметров у пациентов с ИМ, подвергшихся РТ, от балла NIHSS 
Figure 5. Indicators of time parameters in IM patients underwent RT on NIHSS score

Однако здесь также не было выявлено суще-
ственной связи.

В результате выполнения комбинированной 
РТ в обследуемой группе не было выявлено кро-
воизлияний и повторного ИМ. Летальность среди 
лиц, получавших РТ, составила 16 % (5 человек), 
что сопоставимо с данными крупных исследо-
ваний (например, в исследовании MR CLEAN 
летальность составила около 19 %) [5]. Среди 
факторов, влияющих на возникновение неблаго-
приятного исхода, нам удалось установить толь-
ко величину балла по NIHSS при поступлении: 20 
[19; 20] баллов, OR = 1,54, 𝜒2 = 6,34, р = 0,012. 
Таким образом, увеличение NIHSS при посту-
плении на 1 балл приводит к повышению риска 
неблагоприятного исхода в 1,54 раза. При этом и 
у всех умерших впоследствии пациентов наблю-
далось восстановление кровотока: у 1 пациента 
до 1 балла по шкале TICI, у 2 — до 2 баллов, у 
2 — до 3 баллов. Восстановление кровотока бо-
лее 2 баллов также произошло у 50 % пациентов, 
переведенных в последующем в паллиативное 
отделение, и 75 % — выписанных из Универси-

тетской клиники в конце острого периода ИМ. 
Различий в исходах между мужчинами и женщи-
нами выявлено не было.

Заключение 
В результате проведенного анализа дан-

ных реестра лиц, получавших комбинирован-
ную РТ в условиях неврологического отделения 
№ 1 учреждения здравоохранения «Гомельская 
университетская клиника — областной госпи-
таль инвалидов Великой Отечественной войны» 
(Университетская клиника), была описана поло-
возрастная и патогенетическая структура лиц 
с ИМ с преобладанием атеротромботического 
подтипа ИМ у мужчин и кардиоэмболического 
у женщин, что, вероятно, было связано с тем, 
что женщины имели больший возрастной ценз, 
рMU < 0,001. 

Организационная логистика выполнения 
реперфузии соответствовала установленным 
национальным требованиям и составляла 93  
[65; 110] мин «от начала до двери», 35  
[25; 110] мин — «от двери до иглы», 97,5  
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[82; 140] мин — «от двери до пункции». Все ука-
занные временные интервалы не отличались у 
пациентов с различными исходами ИМ.

Безопасность комбинированной РТ опре-
делялась отсутствием вторичных осложнений и 

удовлетворительным процентом успешной ре-
перфузии (68 %) вне зависимости от исхода ИМ. 
Наибольшее влияние на исход ИМ оказывала 
степень тяжести ИМ по шкале NIHSS при посту-
плении, OR = 1,54, 𝜒2 = 6,34, р = 0,012.
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Диагностика долихоколона и колоптоза  
по результатам рентгенологических исследований  

в специализированном учреждении
Е. М. Авдюшина1, В. В. Берещенко2

1Гомельская областная специализированная клиническая больница, г. Гомель, Беларусь
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Резюме
Цель исследования. Определить частоту и структуру встречаемости долихоколона и колоптоза у пациентов с 
хроническим запором и рецидивирующим болевым абдоминальным синдромом.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное одноцентровое описательное исследование. Обследова-
но 206 пациентов за период с января 2023 по декабрь 2025 г. Мужчин было 82, женщин — 124. Средний возраст 
пациентов составил 51,5 года. Критерием включения являлось наличие рецидивирующего болевого абдоми-
нального синдрома в сочетании с хроническим запором (первая группа) и без запора (вторая группа). Критери-
ями исключения были перенесенные операции на толстой кишке, острый воспалительный процесс в толстой 
кишке и брюшной полости, невозможность проведения ирригоскопии по медицинским показаниям. Выполнялась 
ирригоскопия или ирригография с оценкой положения толстой кишки в горизонтальном и вертикальном положе-
нии пациента.
Результаты. Жалобы на хронические запоры и периодические боли в животе были у 160 пациентов (первая 
группа), у 46 человек присутствовал только рецидивирующий болевой синдром (вторая группа). У 33 (21 %) па-
циентов первой группы был выявлен долихоколон, у 13 (8 %) пациентов диагностирован колоптоз, у 61 (38 %) 
пациента выявлено сочетание долихоколона и колоптоза, у 38 (24 %) пациентов обнаружены другие причины 
запора (психогенный характер запора, нерациональное питание, гиподинамия, прием лекарственных препара-
тов, эндокринные нарушения). Кроме этого, у 15 (9 %) пациентов этой группы был выявлен рак толстой кишки. 
  У 46 пациентов второй группы, несмотря на другие заболевания толстой кишки, анатомических изменений в 
виде долихоколона и колоптоза выявлено не было. 
Заключение. Полученные результаты подтверждают необходимость комплексного рентгенологического под-
хода в обследовании пациентов с хроническими запорами, а также диагностическую ценность ирригоскопии 
и ирригографии как метода выбора для оценки протяженности, конфигурации и патологической подвижности 
толстой кишки. Исследование пациента в вертикальном положении является ключевым для выявления неста-
бильного (подвижного) колоптоза, недоступного для эндоскопических методов. Своевременная диагностика до-
лихоколона и колоптоза позволяет корректно определить причину нарушения пассажа и способствует выбору 
оптимальной лечебной тактики, предотвращая осложнения хронической кишечной дисфункции.
Ключевые слова: долихоколон, колоптоз, хронический запор, ирригоскопия, ирригография, рентгенологи-
ческая диагностика
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Diagnosis of dolichocolons and coloptosis based  
on the results of X-ray studies in a specialized institution

Elena M. Avdyushina1,Valentin V. Bereshchenko2

1Gomel Regional Specialized Clinical Hospital, Gomel, Belarus
2Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To determine the frequency and pattern of incidence of dolichocolon and coloptosis in patients with chronic 
constipation and recurrent abdominal pain syndrome.
Materials and methods. A retrospective, single-center descriptive study was conducted. A total of 206 patients were 
examined for the period from January 2023 till December 2025. There were 82 men and 124 women. The average age 
of the patients was 51.5 years old. Inclusion criteria were recurrent abdominal pain syndrome, either with or without 
chronic constipation (group 1) or without constipation (group 2). Exclusion criteria included previous colon surgery, 
acute inflammatory processes in the colon and abdominal cavity, and the impossibility of performing an irrigoscopy for 
medical reasons. Barium enema or irrigography was performed, assessing the position of the colon in both horizontal 
and vertical positions.
Results. Complaints of chronic constipation and intermittent abdominal pain were in 160 patients (group 1), while re-
current pain syndrome presented only in 46 patients (group 2). Thirty-three (21%) patients in the first group were diag-
nosed with dolichocolon, 13 (8%) patients were diagnosed with coloptosis, and 61 (38%) patients had a combination of 
dolichocolon and coloptosis. Other causes of constipation were found in 38 (24%) patients (psychogenic constipation, 
poor diet, physical inactivity, medication use, endocrine disorders). Additionally, 15 (9%) patients in this group were 
diagnosed with colon cancer.
In 46 patients of the second group, no anatomical changes in the form of dolichocolon and coloptosis were detected 
despite other diseases of the colon.   
Conclusion. The obtained results confirm the need for a comprehensive radiographic approach in examining patients 
with chronic constipation, as well as the diagnostic value of barium enema andirrigography as methods of choice for 
assessing the length, configuration, and abnormal mobility of the colon. Examination in the upright position is key to 
identifying unstable (mobile) coloptosis, which is inaccessible to endoscopic methods. Examination of a patient in an 
upright position is a key one to identifying unstable (mobile) coloptosis, which is inaccessible to endoscopic methods.  
Timely diagnosis of dolichocolon and coloptosis allows accuratly determination of the cause of the obstructed passage 
and facilitates the selection of optimal treatment policy, preventing complications of chronic intestinal dysfunction.
Keywords: dolichocolon; coloptosis; chronic constipation; barium enema; barium enema; radiographic diagnostics
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Введение
Современный образ жизни в значительной 

степени изменяет привычки питания (нерегу-
лярное питание и употребление фаст-фудов), 
происходит снижение физической активности 
населения, что оказывает негативное влияние на 
здоровье, в том числе на деятельность желудоч-
но-кишечного тракта, одним из наиболее распро-
страненных последствий этого являются хрони-
ческие запоры [1, 2]. 

Запор является распространенной пробле-
мой среди взрослого населения и характеризу-
ется затруднением дефекации, редким стулом и 
ощущением неполного опорожнения кишечника, 
вызывая дискомфорт и снижая качество жизни 

пациентов [3]. На сегодняшний день запором 
принято считать состояние, при котором опо-
рожнение кишечника происходит менее трех раз 
в неделю и акт дефекации сопровождается до-
полнительными усилиями с выделением непла-
стичных уплотненных каловых масс [4]. Одной 
из возможных причин хронических запоров явля-
ются анатомические аномалии кишечника, такие 
как долихоколон и колоптоз [5, 6]. Эти состояния 
характеризуются удлинением ободочной кишки 
(долихоколон) и ее патологическим изменени-
ем положения в брюшной полости (колоптоз)  
[7, 8]. Для точной диагностики этих состояний ис-
пользуются специальные методы визуализации, 
включая ирригоскопию и ирригографию [9–11]. 
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https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-1-07


КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

2026;23(1):58–69 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

60

Цель исследования
Определить частоту и структуру встречае-

мости долихоколона и колоптоза у пациентов, 
прошедших рентгенологическое исследование 
толстой кишки по поводу хронических запоров с 
рецидивирующим болевым абдоминальным син-
дромом в специализированном учреждении.

Материалы и методы
Исследование выполнено на базе учрежде-

ния «Гомельская областная специализированная 
клиническая больница» (У «ГОСКБ») и включало 
анализ данных пациентов, прошедших рентгено-
логическое исследование толстой кишки в связи 
с жалобами на хронические запоры, боли в живо-
те или подозрением на анатомические аномалии 
толстой кишки.

Проведено ретроспективное одноцентро-
вое описательное исследование, в которое были 
включены 206 пациентов, обратившихся в рент-
геновский кабинет за период с января 2023 по де-
кабрь 2025 г. Критерием включения являлось на-
личие клинических симптомов, предполагающих 
нарушение пассажа по толстой кишке. Критерия-
ми исключения были ранее перенесенные опера-
ции на толстой кишке, выраженный острый вос-
палительный процесс в толстой кишке и брюшной 
полости, а также невозможность проведения ир-
ригоскопии по медицинским показаниям.

Все пациенты проходили стандартную подго-
товку к ирригоскопии, включающую: назначение 

бесшлаковой диеты за двое суток до исследова-
ния; прием слабительных препаратов по приня-
той в учреждении схеме (1 л раствора макрогола 
4000 на 20 кг массы тела пациента) или очисти-
тельные клизмы накануне и утром в день иссле-
дования. Качество подготовки оценивалось непо-
средственно перед введением контраста.

Для визуализации толстой кишки выпол-
нялась ирригоскопия или ирригография с ре-
троградным введением контрастного вещества 
(BaSO4). Исследование проводили на цифровом 
или пленочном рентгенодиагностическом аппа-
рате с использованием стандартной операцион-
ной процедуры, утвержденной в У «ГОСКБ».

Для диагностики колоптоза и долихоколона 
обязательным являлось проведение исследова-
ния пациентов в двух положениях:

— лежа на спине — для оценки формы, про-
тяженности, наличия удлинения отделов ободоч-
ной кишки;

— стоя — для определения патологической 
подвижности и смещения отделов толстой кишки 
под действием гравитации.

При описании ирригограмм для характери-
стики колоптоза мы различаем его следующие 
рентгенологические виды:

1. Фиксированный колоптоз, характери-
зующийся неизменностью положения толстой 
кишки независимо от позы пациента (рисунок 1).  
В нашем исследовании встречался в 24 % случа-
ев (18 человек).

   
                                                               А                                                                                              Б

Рисунок 1. Колоптоз (фиксированный вариант): 
А — при положении пациента лежа; Б — при положении пациента стоя. Пациент Б., пол: женский, 66 лет

Figure 1. Coloptosis (fixed varant):
A  — patient in prone position;  B — patient in standing position. Patient B., gender: female, 66 years old
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2. Нестабильный (подвижный) колоптоз, 
проявляющийся изменением положения киш-
ки при переходе пациента из горизонтального в 

вертикальное положение (рисунок 2). В нашем 
исследовании выявлен в 76 % случаев (56 чело-
век).

                                                       А                                                                                                    Б

Рисунок 2. Колоптоз (нестабильный / подвижный вариант): 
А — пациент в положении лежа; Б — пациент в положении стоя. Пациент М, пол: женский, 42 года

Figure 2. Colloptosis (unstable/mobile variant): 
A  — patient in prone position;  B — patient in standing position. Patient M, gender: female, 42 years old

Дополнительно пациентам выполнялись об-
зорные рентгенограммы до и после контрасти-
рования; серия рентгенограмм при контролируе-
мом заполнении толстой кишки; рентгенограммы 
после эвакуации контраста (по показаниям).

Полученные данные анализировались мето-
дом простой описательной статистики. Для расче-
та частоты встречаемости использовали процент-
ное распределение от общего числа пациентов и 
от числа лиц с хроническим запором. Статисти-
ческая обработка выполнялась с использовани-
ем стандартных пакетов программ для описания 
медицинской статистики (Excel, 2016).

Результаты и обсуждение
Обследовано 206 пациентов. Пациенты на-

ходились как на амбулаторном, так и на стацио-
нарном лечении в У «ГОСКБ». Мужчин было 82 
(40 %), женщин — 124 (60 %). Средний возраст 
составил 51,5 (18мin; 85мах) года. У мужчин сред-
ний возраст — 48,5 года, у женщин — 53,0 года.

Жалобы на хронические запоры и перио-
дические боли в животе были у 160 пациентов 
(первая группа), у 46 человек присутствовал 
только рецидивирующий болевой синдром (вто-
рая группа).

В результате проведенного рентгенологиче-
ского исследования были получены следующие 
результаты: 

1. В первой группе у 33 (21 %) пациентов был 
выявлен долихоколон (рисунок 3).

2. У 13 (8 %) пациентов диагностирован ко-
лоптоз (рисунок 4), в том числе с синдромом Пай-
ра (рисунок 5). 

3. У 61 (38 %) пациента выявлено сочетание 
долихоколона и колоптоза (рисунок 6). 

4. У 38 (24 %) пациентов обнаружены другие 
причины запора (психогенный характер запора, 
нерациональное питание, гиподинамия, прием 
лекарственных препаратов, эндокринные наруше-
ния). Кроме того, у 15 (9 %) пациентов этой группы 
был выявлен рак толстой кишки (рисунок 7).
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Рисунок 3. Долихоколон. Удлинение толстой кишки в сигмовидном отделе по типу «трехстволки».  
Пациент Л., пол: мужской, 69 лет

Figure 3. Dolichocolon. Elongation of the colon in the sigmoid region by “three-barreled” type. Patient L., gender: male, 69 years old. 

Рисунок 4. Колоптоз. Пациент Х., пол: мужской, 69 лет
Figure 4. Coloptosis. Patient H., gender: male, 69 years old. 
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Рисунок 5. Колоптоз. Синдром Пайра. Пациент Г., пол: женский, 62 года 
Figure 5. Coloptosis. Payre’s Syndrome.  Patient G., gender: female, 62 years old

Рисунок 6. Долихоколон. Колоптоз. Пациент М., пол: женский, 72 года 
Figure 6. Dolichocolon. Coloptosis. Patient M., gender: female, 72 years old. 
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Рисунок 7. Cr дист/3 сигмовидной кишки. Пациент Б., пол: мужской, 61 год 
Figure 7. Cr dist/3 of the sigmoid colon.  Patient B., gender: male, 61 years old

Таким образом, на долю долихоколона и ко-
лоптоза среди всех обследованных пациентов 
первой группы пришлось 67 % случаев, на иные 
причины (включая рак толстой кишки) — 33 % 
случаев запоров.

У 46 пациентов второй группы, несмотря 
на предъявляемые болевые жалобы, рентге-

нологически анатомических изменений в виде 
долихоколона и колоптоза выявлено не было. 
Были сделаны следующие рентгенологические 
заключения: 

1. Дивертикулез толстой кишки (в том числе 
с явлениями дивертикулита) выявлен у 22 (48 %) 
пациентов (рисунок 8).

Рисунок 8. Дивертикулез толстой кишки с явлениями дивертикулита. Пациент М., пол: мужской, 75 лет
Figure 8. Diverticulosis of the colon with signs of diverticulitis. Patient M., gender: male, 75 years old  
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2. Колит встречался у 11 (24 %) человек  
(рисунок 9). 

3. Образования толстой кишки доброкаче-
ственного характера (рисунок 10), в том числе 
ворсинчатая опухоль (рисунок 11), встречалась у 
5 (11 %) пациентов.

4. Толстокишечный свищ был выявлен  
у 4 (9 %) человек (рисунок 12). 

5. Диффузный полипоз толстой кишки об-
наружен у 2 (4 %) человек (рисунок 13), болезнь 
Крона встречалась у 2 (4 %) человек.

Рисунок 9. Колит. Пациент К, пол: мужской, 54 года
Figure 9. Colitis. Patient K., gender: male, 54 years old. 



КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

2026;23(1):58–69 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

66

А                                                                                                Б

Рисунок 10. Доброкачественное образование восходящей ободочной кишки:  
А — прямая проекция; Б — косая проекция. Пациент К., пол: мужской, 59 лет

Figure 10. Benign formation of the ascending colon:
A – frontal view; B – oblique view. Patient K., gender: male, 59 years old 
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Рисунок 11. Ворсинчатая опухоль восходящей ободочной кишки. Пациент М., пол: мужской, 75 лет
Figure 11. Villous tumor of the ascending colon. Patient M., gender: male, 75 years old 

Рисунок 12. Свищевой ход прямой кишки. Пациент М., пол: женский, 72 года
Figure 12.  Fistula tract of the rectum. Patient M., gender: female, 72 years old
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Рисунок 13. Диффузный полипоз толстой кишки. Пациент К., пол: женский, 39 лет
Figure 13. Diffuse polyposis of the colon.  Patient K., gender: female, 39 years old 

Учитывая полученные результаты (67 % па-
циентов с запорами имели долихоколон и/или 
колоптоз),  можно сделать вывод, что данные со-
стояния влияют на работу желудочно-кишечного 
тракта. Анатомическое удлинение и неправиль-
ное расположение толстой кишки затрудняют 
прохождение кишечного содержимого, что ведет 
к развитию хронического запора. Диагностика 
этих состояний требует тщательного подхода и 
использования специальных методов визуали-
зации. Ирригоскопия и ирригография на сегод-
няшний день остаются золотым стандартом в ди-

агностике долихоколона и колоптоза благодаря 
своей точности и информативности, доступности 
исследования. Фиброколоноскопия, в свою оче-
редь, не дает общего представления об анатоми-
ческой структуре и протяженности кишки, но в то 
же время является стандартным исследованием 
для визуализации патологии слизистой толстой 
кишки. Данные два метода являются взаимодо-
полняющими, а не конкурирующими.

Клиническая значимость выявленной пато-
логии как причины запора заключается в необ-
ходимости своевременной коррекции нарушений 
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дефекации. Хронические запоры приводят к ряду 
осложнений, включая геморрой, анальные тре-
щины, к развитию дивертикулеза толстой кишки 
и т. д.

Заключение
Долихоколон и колоптоз являются частыми 

находками при рентгенологических исследова-
ниях у пациентов с хроническими запорами и 
болевым абдоминальным синдромом. В первой 
группе обследованных пациентов данные состо-
яния выявлены у 67 % человек, что подчеркивает 
их значимую роль в формировании нарушений 
пассажа по толстой кишке, и, в свою очередь, та-
кой симптом, как запор, может указывать на их 
наличие.

Ирригоскопия и ирригография с оценкой 
кишечника в горизонтальном и вертикальном 
положениях пациента остаются высокоинфор-
мативными методами для диагностики как фик-
сированного, так и нестабильного колоптоза, а 
также различных вариантов долихоколона. Эти 
исследования позволяют точно определить сте-
пень удлинения и патологическую подвижность 
ободочной кишки, что невозможно установить 
при эндоскопических методах.

Полученные результаты подтверждают важ-
ность комплексного рентгенологического под-
хода в выявлении анатомических причин хро-
нических запоров. Своевременная диагностика 
долихоколона и колоптоза способствует выбору 
оптимальной тактики ведения пациента.
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Микробиоценоз влагалища у пациенток  
с истмико-цервикальной недостаточностью

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

Резюме
Цель исследования. Определить особенности микробиоценоза влагалища у пациенток с истмико-цервикаль-
ной недостаточностью (ИЦН).
Материалы и методы. В проспективное исследование были включены 69 беременных на сроках 16–24 не-
дели в возрасте 34 (32; 36) года. Пациентки были разделены на две группы. Основную группу составили 39 
беременных с ИЦН. В группу сравнения вошли 30 женщин без ИЦН. Состояние микробиоценоза влагалища 
оценивали с помощью микроскопии и бактериологии вагинальной жидкости, рН-метрии вагинальной жидкости, 
методом «Фемофлор-16».
Результаты. Заболевания, ассоциированные с нарушениями микробиоценоза влагалища по совокупности 
микроскопических критериев, диагностированы у 46,2 % (18 из 39) пациенток с ИЦН и 16,7 % (5 из 30) па-
циенток без ИЦН (χ² = 5,374, р = 0,020). У беременных с ИЦН чаще отмечается нарушение микробиоценоза 
влагалища в виде бактериального вагиноза, что сопровождается более высоким уровнем рН вагинальной жид-
кости (Z = -2,784; р = 0,005). У пациенток основной группы по результатам бактериологического исследова-
ния влагалищного отделяемого положительные посевы встречались в 41,0 % (16 из 39) случаев против 6,7 %  
(2 из 30) случаев в группе сравнения (χ² = 8,676; р = 0,003). Нарушения микробиоценоза влагалища по данным 
«Фемофлор-16» отмечены у 23,1 % (9 из 39) пациенток основной группы и 23,3 % (7 из 30) группы сравнения 
(χ² = 0,069; р = 0,792). В микробиоценозе влагалища у пациенток с ИЦН значимо чаще представлены микроор-
ганизмы семейства Enterobacteriaceae (р = 0,0005), Staphylococcus spp. (р = 0,0001); повышена концентрация 
Ureaplasma (urealyticum + parvum) — более 104 ГЭ/мл.
Заключение. Метод рН-метрии вагинальной жидкости необходим как скрининговый метод диагностики нару-
шений микробиоценоза влагалища пациенткам с ИЦН до ее коррекции, применение молекулярно-генетических 
методов диагностики состояния микробиоценоза влагалища позволяет более точно определить состояние ми-
кробиоты урогенитального тракта с целью выбора медикаментозной схемы лечения до коррекции ИЦН.
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Abstract
Objective. To determine features of the vaginal microbiocenosis in pregnant women with cervical insufficiency.
Materials and methods. The prospective study included 69 pregnant women between 16 and 24 weeks of gestation, 
aged 34 (32; 36) years old. The patients were divided into two groups. The main group consisted of 39 pregnant women 
with cervical insufficiency. The comparison group included 30 women without cervical insufficiency. Condition of the 
vaginal microbiome was assessed using microscopy and bacteriology of vaginal fluid, vaginal fluid pH testing, and the 
Femoflor-16 method.
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Results. Diseases associated with disturbances in the vaginal microbiocenosis according to a set of microscopic criteria 
were diagnosed in 46.2% (18 of 39) of patients with cervical insufficiency and 16.7% (5 of 30) of patients without cervical 
insufficiency (χ²=5,374, p=0,020). In pregnant women with cervical insufficiency, a violation of the vaginal microbioceno-
sis in the form of bacterial vaginosis is more often observed, which is accompanied by a higher pH level of vaginal fluid 
(Z= -2,784; p=0,005). In patients of the main group, according to the results of bacteriological examination of vaginal 
discharge, positive cultures were found in 41.0% (16 of 39) cases versus 6.7% (2 of 30) cases in the comparison group 
(χ²=8,676; p=0,003). According to Femoflor-16 data, vaginal microbiocenosis disorders were noted in 23.1% (9 of 39) 
of patients in the main group and 23.3% (7 of 30) in the comparison group (χ²=0,069; p=0,792). In the vaginal microbio-
cenosis of patients with cervical insufficiency, microorganisms of the Enterobacteriaceae family (p=0,0005), Staphylo-
coccus spp. (p=0,0001) are significantly more frequently represented; the concentration of Ureaplasma (urealyticum + 
parvum) is increased to more than 104 GE/ml.
Conclusion. The method of pH-metry of vaginal fluid is necessary as a screening method for diagnosing disorders 
of the vaginal microbiocenosis in patients with cervical insufficiency before its correction, the use of molecular genetic 
methods for diagnosing the state of the vaginal microbiocenosis allows for a more accurate determination of the state 
of the urogenital tract microbiota in order to select a drug treatment regimen before correcting cervical insufficiency.
Keywords: vaginal microbiocenosis, isthmic-cervical insufficiency. 
Author contributions. Gatalskaya A.V.: study design, collection of anamneses of pregnancy and childbirth, collec-
tion of material from subjects, processing, creation of a database of subjects; Zakharenkova T.N.: study design, editing, 
collection of anamneses of pregnancy and childbirth, collection of material from subjects, processing, creation of a 
database of subjects, approval of the manuscript for publication.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Funding. The study was conducted without sponsorship.
For citation: Gatalskaya AV, Zakharenkova TN. Vaginal microbiocenosis in patients with cervical insufficiency. Health 
and Ecology Issues. 2026;23(1):70–76. DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-1-08

Введение
Микробиота влагалища существенно влияет 

на течение гестационного процесса. У здоровых 
женщин репродуктивного возраста вагинальный 
биотоп более чем на 90 % представлен лакто-
бациллами, обеспечивающими высокий уровень 
противомикробной защиты посредством продук-
ции молочной кислоты, подавляющей рост пато-
генной микрофлоры и создающей кислую среду 
во влагалище [1–3]. 

Микробиом влагалища изменяется на про-
тяжении жизни женщины. Его состав зависит от 
возраста, акушерского анамнеза, сексуальной 
активности, вредных привычек (курение), приема 
гормональных лекарственных средств [2, 4, 5].

В микробиоме влагалища могут преобладать 
различные виды Lactobacillus [1, 6–8]. Видами, 
чаще всего встречаемыми в вагинальном биото-
пе у беременных, являются L. crispatus, L. gasseri 
и L. jensenii [6, 7]. 

Стабильность микробиоты влагалища во 
время беременности поддерживается отсут-
ствием циклических гормональных изменений, 
менструальных кровотечений, снижением сексу-
альной активности, что создает благоприятные 
условия для роста и размножения лактобацилл 
[9–11]. Состояние микробиома влагалища может 
коррелировать с вероятностью таких акушерских 
осложнений, как ИЦН, преждевременные роды, 
преждевременный разрыв плодных оболочек, 
которые связаны с уменьшением количества 

Lactobacillus spp. [12, 13]. При этом условно-па-
тогенные микроорганизмы влагалищного биото-
па вырабатывают различные протеазы, которые 
разрушают коллаген, составляющий основу со-
единительной ткани и определяющий эластич-
ность плодных оболочек, следовательно это 
позволяет рассматривать цервиковагинальные 
инфекции как один из факторов преждевремен-
ного ремоделирования шейки матки и разрыва 
плодных оболочек [14]. Частота цервиковаги-
нальных инфекций при ИЦН четко не определе-
на и составляет от 32 до 70 % [15–17]. Данные о 
структуре инфекционной патологии урогениталь-
ного тракта у пациенток с ИЦН в момент выявле-
ния данного осложнения (вопрос о том, что пер-
вично — инфекция или несостоятельность шейки 
матки) постоянно обсуждается в литературных 
источниках [14, 15, 18].

Таким образом, существует необходимость 
определения влагалищного биоценоза при ИЦН 
до ее коррекции для обеспечения физиологиче-
ского течения гестационного процесса [19, 20].

Цель исследования
Определить особенности микробиоценоза 

влагалища у пациенток с ИЦН.

Материалы и методы
Проведено проспективное исследова-

ние, включающее 69 беременных на сроках  
16–24 недели в возрасте 34 (32;36) года. Паци-

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-1-08


КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

2026;23(1):70–76 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

72

ентки были разделены на две группы. Основ-
ную группу составили 39 беременных с ИЦН 
в возрасте 33 (30;35) года. В группу сравне-
ния вошли 30 женщин без ИЦН в возрасте 34,5  
(32;38,6) года. Все женщины групп исследования 
прошли комплекс мероприятий по подготовке к 
беременности.

Критериями включения в основную группу 
исследования были информированное согласие 
пациентки на участие, после одобрения комите-
том по этике учреждения образования «Гомель-
ский государственный медицинский универси-
тет»; одноплодная беременность; признаки ИЦН 
по данным ультразвуковой трансвагинальной 
цервикометрии. Критерии невключения в груп-
пы исследования: многоплодная беременность; 
ЭКО-индуцированная беременность; пороки раз-
вития у плода; инфекционные и аутоиммунные 
заболевания; экстрагенитальная патология в 
стадии декомпенсации.

Оценка микробиоценоза влагалища у па-
циенток групп исследования проводилась с 
помощью: микроскопии и бактериологического 
исследования вагинального отделяемого; полу-
количественного метода рН-метрии вагиналь-
ной жидкости с применением гинекологических 
зеркал с рН-индикатором (ООО «Медицинское 
предприятие „Симург‟, Республика Беларусь) и 
одноразовых тест-полосок с нанесенным сен-
сорным слоем индикатора со шкалой деления 
от 3,0 до 7,0 (Кольпо-тест рН, ООО «Биосенсор 
АН», Российская Федерация); метода полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) «Фемофлор-16» 
(ООО «ДНК-ТЕХНОЛОГИЯ», Российская Феде-
рация).

Статистическая обработка данных выполне-
на при помощи программ Excel (2016), MedCalc, 
10.2.0.0 (MedCalc, Mariakerke, Belgium). Количе-
ственные признаки представлены как медиана 
(Ме) и интерквартильный размах (Q1; Q3). Так 
как распределение количественных признаков в 
группах отличалось от нормального, использова-
ли непараметрические методы статистики. Для 
сопоставления двух независимых групп исполь-
зовался критерий Манна — Уитни (Z). Различия 
между группами по качественным признакам 
оценивали с помощью метода χ². Статистически 
значимыми считались различия между группами 
при значении р < 0,05. 

Результаты и обсуждение
Возраст пациенток основной группы со-

ставил 33 (30; 35) года, группы сравнения —  
34,5 (32; 38,6) года, что не имело значимых раз-
личий (Z = 1,849; p = 0,064). 

При анализе паритета беременности уста-
новлено, что в основной группе значимо чаще 

пациентки были первобеременными — 30,8 % 
(12 из 39), чем в группе сравнения — 6,7 % (2 из 
30) (χ² = 4,62; р = 0,030). В основной группе ча-
стота встречаемости пациенток с повторной бе-
ременностью и первыми предстоящими родами 
составила 15,4 % (6 из 39) против 6,7 % (2 из 30) 
в группе сравнения (χ² = 0,551; р = 0,458).

Отягощенный акушерский анамнез наблю-
дался у 92,3 % (36 из 39) женщин в основной 
группе и 53,3 % (16 из 30) женщин — в группе 
сравнения, что имело статически значимые раз-
личия (χ² = 11,582; р = 0,0006).

При анализе исходов предыдущих беремен-
ностей у повторнобеременных пациенток в груп-
пах исследования установлено, что невынашива-
ние беременности наблюдалось у 46,2 % (18 из 
39) женщин основной группы и у 33,3 % (10 из 30) 
женщин группы сравнения (χ² = 0,685; р = 0,408). 
При этом ранние самопроизвольные выкидыши 
были в анамнезе у 5,1 % (2 из 39) женщин основ-
ной группы и у 13,3 % (4 из 30) женщин группы 
сравнения (χ² = 0,590; р = 0,442), поздние само-
произвольные выкидыши и преждевременные 
роды — у 20,5 % (8 из 39) пациенток основной 
группы и у 6,7 % (2 из 30) женщин в группе срав-
нения (χ² = 1,625; р = 0,202), неразвивающаяся 
беременность была у 5,1 % (2 из 39) пациенток 
основной группы и у 13,3 % (4 из 30) пациенток 
группы сравнения (χ² = 0,590; р = 0,442). Толь-
ко в основной группе в анамнезе было привыч-
ное невынашивание беременности — у 15,4 % 
(6 из 39) пациенток (р = 0,069), прерывание бере-
менности по медико-генетическим показаниям — 
у 5,1 % (2 из 39) женщин (р = 0,593), внематоч-
ная беременность — у 10,3 % (4 из 39) женщин 
(р = 0,198). Прерывание беременности по жела-
нию женщины в сроке до 12 недель отмечено у 
30,8 % (12 из 39) пациенток основной группы и 
у 20,0 % (6 из 30) пациенток группы сравнения  
(χ² = 0,538; р = 0,463).

Беременность осложнилась вагинитом в 
1–2-м триместре до постановки диагноза ИЦН 
у 46,2 % (18 из 39) пациенток основной группы, 
что было значимо чаще, чем в группе сравне-
ния, где у 13,3 % (4 из 30) пациенток на сроке до  
16 недель был диагностирован вагинит  
(χ² = 6,967; р = 0,008).

На момент диагностирования ИЦН у бере-
менных основной группы уровень рН вагиналь-
ной жидкости составил 4,8 (4,5; 4,9), в группе 
сравнения на этом же сроке — 4,2 (4,2; 4,6), 
что имело статистически значимые различия  
(Z = -2,784, р = 0,005).

При микроскопии вагинального отделяемого 
у женщин основной группы количество лейко-
цитов в поле зрения составило 8 (4; 14), группы 
сравнения –– 6 (3; 18), что значимо не различа-
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лось (Z = -0,823; р = 0,410). При этом отсутство-
вала корреляция между уровнем рН и количе-
ством лейкоцитов при микроскопии вагинального 
отделяемого как в основной группе, так и в груп-
пе сравнения (rsо = 0,158; 95 % Cl -0,166 — 0,451; 
р = 0,329; rsср = 0,068; 95 % Cl -0,299 — 0,418;  
р = 0,721). При оценке соотношения лейкоцитов 
и эпителиальных клеток при микроскопии ваги-
нального отделяемого в исследуемых группах 

статистически значимых различий получено не 
было (Z = -0,508, р = 0,611). 

По совокупности микроскопических критери-
ев у 46,2 % (18 из 39) пациенток основной группы 
и 16,7 % (5 из 30) пациенток группы сравнения 
диагностированы заболевания, ассоциирован-
ные с нарушениями микробиоценоза влагалища 
(таблица 1), что имело статистически значимые 
различия (χ² = 5,374, р = 0,020). 

Таблица 1. Частота урогенитальных инфекций у пациенток групп исследования по результатам 
микроскопии отделяемого влагалища, абс. (отн. %)
Table 1. Frequency of urogenital infections in patients of the study groups according to the results of 
microscopy of vaginal discharge, abs. (rel. %)

Характер нарушений
Основная группа, 

n = 39
Группа сравнения, 

n = 30
Уровень статистической 

значимости, р

Нарушения микрофлоры, в 
том числе:

18 (46,2 %) 5 (16,7 %)
χ² = 5,374
р = 0,020

– вагинит неспецифической 
этиологии

11 (28,2 %) 5 (16,7 %)
χ² = 0,702
р = 0,402

– бактериальный вагиноз 7 (17,9 %) 0
χ² = 4,185
р = 0,040

Количество лейкоцитов в поле зрения по 
данным микроскопии вагинального отделяемого 
у беременных с диагнозом «Вагинит» в основной 
группе составило 40 (26; 100), в группе сравне-
ния — 40, что статистически значимо не различа-
лось (р = 0,913). 

Уровень рН вагинальной жидкости у пациен-
ток групп исследования без признаков наруше-
ний микробиоценоза влагалища по данным ми-
кроскопии вагинального отделяемого составил 
4,5 (4,2; 4,8) в основной группе и 4,2 (4,2; 4,6) —  
в группе сравнения, что не имело статистически 
значимых различий (Z = 1,257, р = 0,208). 

По результатам бактериологического ис-
следования влагалищного отделяемого выяв-
лены значимые различия между пациентками 
основной группы и группы сравнения (χ² = 8,676;  
р = 0,003), где положительные посевы встреча-
лись в 41,0 % (16 из 39) и в 6,7 % (2 из 30) случаев 
соответственно. У женщин основной группы были 
выделены: Klebsiella pneumoniae — у 2 беремен-
ных, Enterococcus faecalis — у 3, Enterobacter 
aerogenes — у 3, Candida spp. — у 3 беременных, 
Streptococcus agalactiae — у 1 и Escherichia coli — 
у 4 пациенток. В группе сравнения у 1 пациентки 
был получен рост Klebsiella pneumoniae и у 1 — 
Candida spp.

При оценке микробиоценоза влагалища с 
использованием «Фемофлор-16» абсолютный 
нормоценоз выявлен у 28,2 % (11 из 39) паци-
енток основной группы и 46,7 % (14 из 30) — 

группы сравнения (χ² = 1,766; р = 0,183). Услов-
ный нормоценоз был диагностирован у 48,7 % 
(19 из 39) женщин основной группы, в том чис-
ле условный нормоценоз, обусловленный 
Candida spp. — у 4 женщин, Mycoplasma hominis, 
Ureaplasma (urealyticum + parvum) — у 15 жен-
щин. В группе сравнения условный нормоце-
ноз был выявлен у 30,0 % (9 из 30) женщин, в 
том числе условный нормоценоз, обусловлен-
ный Candida spp. — у 3 пациенток, Mycoplasma 
hominis, Ureaplasma (urealyticum + parvum) —  
у 6 пациенток (χ² = 1,749; р = 0,186).

Нарушения микробиоценоза влагалища от-
мечены у 23,1 % (9 из 39) пациенток основной 
группы и 23,3 % (7 из 30) — группы сравнения 
(χ² = 0,069; р = 0,792). При этом в основной 
группе нарушения микробиоценоза влагалища 
были представлены в форме выраженного сме-
шанного дисбиоза у 3 беременных, выражен-
ного анаэробного дисбиоза — у 4, умеренного 
анаэробного дисбиоза — у 1 пациентки, уме-
ренного аэробного дисбиоза — у 1 беременной; 
в группе сравнения — выраженного аэробного 
дисбиоза — у 1 женщины, выраженного анаэ-
робного дисбиоза — у 3, умеренного анаэроб-
ного дисбиоза —  у 3 женщин.

Среди пациенток основной группы с поздни-
ми самопроизвольными выкидышами и преждев-
ременными родами в анамнезе микробиоценоз 
влагалища в данную беременность соответство-
вал абсолютному нормоценозу у 1 женщины, ус-
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ловному нормоценозу — у 5 женщин и у 2 паци-
енток имелись нарушения в виде выраженного 
анаэробного дисбиоза.

В таблице 2 приведены показатели концен-
трации отдельных микроорганизмов в общей 

бактериальной массе влагалищной микробиоты 
в исследуемых группах.

Таблица 2. Концентрация отдельных видов микроорганизмов во влагалищном биоценозе  
у пациенток групп исследования по результатам «Фемофлор-16» (log10 ГЭ/мл; Ме (Q1; Q3))
Table 2. Concentrations of individual types of microorganisms in the vaginal biocenosis in pregnant women 
of the study groups based on the results of Femoflor-16 (log10 GE/ml; Me (Q1;Q3))

Микроорганизмы
Основная группа,

n = 39
Группа сравнения,

n = 30
Уровень 

значимости, р

Lactobacillus spp. 7,5 (7,2; 8,1) 7,05 (6,8; 7,5) 0,051

Семейство Enterobacteriaceae / 
Enterobacteriaceae

3,3 (0; 3,7) 0 (0; 0) 0,0005

Streptococcus spp. 0 (0; 3,2) 0 (0; 0) 0,099

Staphylococcus spp. 3,8 (3,3; 4,1) 0 (0; 0) 0,0001

Gardnerella vaginalis + Prevotella 
bivia +
Porphyromonas spp.

4,2 (3,1; 4,9) 3,4 (0; 4,3) 0,189

Eubacterium spp. 4,3 (0,34; 4,6) 4,0 (0; 4,6) 0,581

Sneathia spp. + Leptotrichia spp. + 
Fusobacterium spp.

0 (0; 0) 0 (0; 0) 0,561

Megasphaera spp. + Veillonella spp. 
+ Dialister spp.

3,3 (0; 4,2) 1,55 (0; 3,8) 0,464

Lachnobacterium spp. + Clostridium 
spp.

0 (0; 2,7) 0 (0; 3,8) 0,342

Mobiluncus spp. + Corynebacterium 
spp.

3,2 (0; 3,48) 0 (0; 3,1) 0,117

Peptostreptococcus spp. 0 (0; 3,4) 0 (0; 3,32) 0,918

Atopobium vaginae 0 (0; 1,2) 0 (0; 0) 0,851

Candida spp. 0 (0; 0) 0 (0; 3,36) 0,250

Mycoplasma hominis 0 (0; 0) 0 (0; 0) 0,790

Ureaplasma (urealyticum + parvum) 4,05 (0; 5,1) 2,55 (0; 5,4) 0,172

Из данных таблицы 2 видно, что микро-
организмы семейства Enterobacteriaceae 
значимо чаще были представлены в микро-
биоценозе у пациенток основной группы, чем у па-
циенток группы сравнения (χ² = 13,555; р = 0,0005).  
У 51,3 % (20 из 39) женщин основной группы ме-
тодом ПЦР выявлены микроорганизмы семей-
ства Enterobacteriaceae, в то время как при бакте-
риологическом исследовании у этих женщин рост 
микроорганизмов был получен у 10 пациенток: 
Escherichia coli — у 4, Enterobacter aerogenes — 
у 3, Klebsiella pneumoniae — у 2 и Streptococcus 
agalactiae — у 1 пациентки.

При ПЦР диагностике Staphylococcus spp. 
выявлен у 71,8% (28 из 39) пациенток основной 
группы, однако при бактериологическом исследо-

вании роста данного микроорганизма получено 
не было, что могло быть связано с проведенным 
антибактериальным лечением предшествовав-
шего вагинита или вагиноза.При этом у 16 паци-
енток не было получено роста патогенной и ус-
ловно-патогенной микрофлоры, у 12 пациенток 
получен массивный рост других микроорганиз-
мов (Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, 
Enterobacter aerogenes, Candida spp., Escherichia 
coli), что могло явиться фактором, затрудняющим 
рост Staphylococcus spp. на питательных средах. 

Концентрация Ureaplasma (urealyticum + 
parvum) у пациенток основной группы составила 
более 104 ГЭ/мл, в то время как в группе сравне-
ния наблюдался незначимый титр — 102,55 ГЭ/мл 
данных микроорганизмов.
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В исходе беременности в основной груп-
пе в 2 раза чаще произошли преждевременные 
роды — у 15,4 % (6 из 39) пациенток против 6,7 %  
(2 из 30) пациенток группы сравнения, хотя стати-
стически значимых различий выявлено не было (χ² 
= 0,551; р = 0,458). Анализ микробиоценоза влага-
лища показал, что у 1 пациентки основной груп-
пы с преждевременными родами в анамнезе кор-
рекции шейки матки предшествовал выраженный 
смешанный дисбиоз, у 2 пациенток основной груп-
пы диагностирован условный нормоценоз, обу- 
словленный Mycoplasma hominis или Ureaplasma 
(urealyticum + parvum), предшествовавший преж-
девременным родам, и у 3 пациенток наблюдал-
ся абсолютный нормоценоз. В группе сравнения 
у беременных с преждевременными родами ми-
кробиоценоз влагалища на сроке 16–18 недель 
соответствовал нормоценозу: у 1 пациентки — 
абсолютному, у 1 — условному, обусловленному 
Mycoplasma hominis, Ureaplasma (urealyticum + 
parvum). 

Заключение
У беременных с ИЦН при микроскопическом 

исследовании вагинального отделяемого чаще 
отмечается нарушение микробиоценоза влагали-

ща в виде бактериального вагиноза, что сопрово-
ждается более высоким уровнем рН вагинальной 
жидкости (р = 0,005).

При бактериологическом исследовании ва-
гинального отделяемого у пациенток на момент 
диагностики ИЦН значимо чаще получен рост 
патогенной и условно-патогенной микрофлоры 
(χ² = 8,676; р = 0,003).

Детальное изучение биоценоза влагали-
ща методом ПЦР в режиме реального времени 
показало, что в микробиоценозе влагалища у 
пациенток с ИЦН значимо чаще выявлены ми-
кроорганизмы семейства Enterobacteriaceae  
(р = 0,0005), Staphylococcus spp. (р = 0,0001); 
более высокая концентрация Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) — более 104 ГЭ/мл.

Таким образом, метод рН-метрии вагиналь-
ной жидкости необходим как скрининговый метод 
диагностики нарушений микробиоценоза влага-
лища всем пациенткам с ИЦН до ее коррекции, 
применение молекулярно-генетических методов 
диагностики состояния микробиоценоза влага-
лища позволяет более точно определить состоя-
ние микробиоты урогенитального тракта с целью 
выбора медикаментозной схемы лечения до кор-
рекции ИЦН.
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Сравнительный анализ методов установки  
ларингеальной маски при проведении сочетанной  

анестезии у детей
А. М. Карамышев1, С. А. Павлюченко1, И. А. Серко2

1Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь
2Гомельская областная клиническая детская больница, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оценить эффективность и безопасность двух методов установки ларингеальной маски 
(ЛМ) во время проведения сочетанной анестезии у детей.
Материалы и методы. Все пациенты мужского пола (n = 85), медиана возраста составила 2 года (1,5; 4). 
В зависимости от метода установки ЛМ при проведении сочетанной анестезии были сформированы две клини-
ческие группы. В 1-й клинической группе (n = 44) применялась стандартная методика установки ЛМ, во 2-й —  
(n = 41) использовалась установка ЛМ с поворотом на 180°.
Результаты. Проведенный сравнительный анализ гемодинамических показателей выявил значимые разли-
чия, указывающие на менее выраженную гемодинамическую реакцию во 2-й клинической группе (р = 0,0016). 
Кроме того, суммарное время установки ЛМ — 25,9 с (24,7; 28,8) (р = 0,00017), время первой попытки —  25,0 с 
(23,8; 26,5)(р = 0,00065) и число попыток ее введения во 2-й группе были статистически значимо ниже по срав-
нению с группой, где применялась стандартная техника (χ2 = 6,12, df = 2, p = 0,046 (p = 0,0494, точный критерий 
Фишера)).
Однако межгрупповых различий по уровню давления утечки в ротоглотке, наличию крови на манжете после из-
влечения ЛМ, наличию боли в горле на следующий день после операции выявлено не было.
Заключение. Применение метода установки ЛМ с поворотом на 180° показало большую эффективность, о чем 
свидетельствует меньшее время установки ЛМ на 14,4 %, которое было статистически значимо ниже — 25,9 с 
(24,7; 28,8) против 30,6 с (27,4; 38,9) (р < 0,05); на 9,7 % меньшим временем, затраченным на проведение первой 
попытки — 25,0 с (23,8; 26,5) против 27,7 с (25,9; 29,1) (р < 0,05); меньшим количеством попыток, необходимых 
для установки, и менее выраженной реакцией частоты сердечных сокращений (ЧСС) — 130,0 в минуту (125,0; 
135,0) против 137,5 в минуту (132,0; 145,0) (р < 0,05), чем при использовании стандартного метода установки ЛМ. 
Ключевые слова: ларингеальная маска, анестезия у детей, ингаляционная анестезия, показатели гемо-
динамики, методы установки ЛМ
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Materials and methods. All patients were males (n=85), age median was 2 years old (1,5; 4). 2 clinical groups were 
created depending on the methods of mask placement during combined anesthesia. The standard LM insertion technique 
was applied in the 1st clinical group (n=44), LM insertion with 180° rotation was used in the 2nd clinical group (n=41).
Results. Conducted comparative analysis of hemodynamic parameters revealed significant differences indicating a 
less pronounced hemodynamic reaction in the 2nd clinical group (p=0.0016). Moreover, the total LM insertion time was 
25.9 seconds (24.7; 28.8) (p=0.00017), first attempt time was 25.0 seconds (23.8; 26.5) (p=0.00065) and the number of 
attempts to inject it in group 2 were statistically significantly lower compared to the group using the standard technique 
(χ2 6.12, df=2, p=0.046 (p=0.0494, Fisher’s exact test)).
However, none intergroup differences were found regarding oropharyngeal leak pressure, presence of blood on the cuff 
after LM extraction, and the presence of a sore throat the day after surgery.
Conclusion. Using of the laryngeal mask placement technique with 180° rotation showed greater efficiency, as 
evidenced by a 14.4% shorter LM placement time, which was statistically significantly lower – 25.9 sec. (24.7; 28.8), 
versus 30.6 sec. (27.4; 38.9) (p<0.05); 9.7% less time spent on the first attempt – 25.0 sec. (23.8; 26.5), versus 27.7 
sec. (25.9; 29.1) (p<0.05); less attempts to install and less HR changing – 130.0 per min. (125.0; 135.0), versus 137.5 
per min. (132.0; 145.0) (p<0.05) than using the standard LM placement method. 
Keywords: laryngeal mask, pediatric anesthesia, inhalation anesthesia, hemodynamic parameters, LMA insertion 
methods
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Введение
Актуальность нашего исследования опреде-

ляется двумя ключевыми факторами: популярно-
стью применения ЛМ в современной детской ане-
стезиологической практике и необходимостью 
минимизации осложнений в периоперационном 
периоде. При этом разнообразие существующих 
техник установки (стандартная или классиче-
ская, ротационная, пальцевая и др.) приводит к 
вариабельности клинических исходов, включая 
частоту успешной установки с первой попытки, 
время, затраченное на процедуру, необходи-
мость привлечения ассистента, дополнительных 
техник и риск развития таких критических ослож-
нений, как ларингоспазм, аспирация или травма 
гортани [1, 2].

Ларингеально-масочная анестезия имеет 
ряд преимуществ перед другими методами, а 
именно: техническая простота установки, от-
носительно надежная герметичность контура в 
сравнении с лицевой маской, возможность про-
водить анестезию как на спонтанном дыхании, 
так и с механической вентиляцией легких. Од-
нако имеется и ряд существенных ограничений: 
применение при оперативных вмешательствах 
на органах грудной и брюшной полостей; в лате-
ро и прон-позиции; у пациентов с полным желуд-
ком. Существует несколько техник введения ЛМ, 
каждая из которых может влиять на скорость, 
успешность и результат [3]. 

На сегодняшний день (за исключением ин-
формации из  нескольких источников, встречае-
мых в англоязычной литературе) не проводилось 
систематического сравнения различных техник 
введения ЛМ по таким критериям, как количество 
попыток установки, оценка легкости установки, 
как первичный исход, боль в горле в раннем по-
слеоперационном периоде, реакция гемодина-
мики в ответ на установку ЛМ [4–6].

Проведенный авторами анализ клинических 
рандомизированных исследований, посвящен-
ных сравнению различных техник установки ЛМ, 
выявил существенную гетерогенность результа-
тов и отсутствие единого мнения относительно 
оптимального метода введения [7–11].

В ряде исследований доказано, что ротаци-
онные техники (в том числе поворот на 90° или 
180°) улучшают успешность введения ЛМ, одна-
ко между ними существует противоречие: какой 
именно ротационный метод лучше — 90° или 
180° [4, 5]. 

Имеются литературные данные о том, что 
техника с поворотом ЛМ на 180° может рассма-
триваться как эффективная альтернатива, осо-
бенно при использовании устройств с анатоми-
ческой формой и у детей [8, 10].

Таким образом, ввиду гетерогенности мне-
ний и отсутствия унифицированных клинических 
рекомендаций, регламентирующих определен-
ные методы установки ЛМ, напрямую влияющих 
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на качество и безопасность анестезиологическо-
го обеспечения, авторами проведено данное ис-
следование.

Цель исследования
Оценить эффективность и безопасность 

двух методов установки ЛМ во время проведения 
сочетанной анестезии у детей. 

Материалы и методы
Данное исследование — вторичный анализ 

семилетних данных, собранных в ходе проспек-
тивного рандомизированного одноцентрового ис-
следования («Анестезиологическое обеспечение 
хирургической коррекции врожденных пороков 
развития нижних отделов мочеполовой системы 
у детей») [12, 13]. 

В соответствии с оригинальным дизайном 
исследования пациенты мужского пола с заболе-
ваниями мочеполовой системы были рандомизи-
рованы для оценки эффективности каудальной 
анестезии. Цель настоящего анализа — оценить 
у этой же когорты пациентов ранее не исследо-
ванный аспект: эффективность двух методов 
установки ЛМ.

Перед исследованием было получено по-
ложительное заключение комитета по этике 
Гомельского государственного медицинско-
го университета (выписка из протокола № 1 от 
10.12.2016) и информированное согласие роди-
телей на его проведение. В исследовании при-
нимали участие 85 пациентов мужского пола, 
которым выполнялись плановые оперативные 
вмешательства, направленных на коррекцию 

врожденных пороков развития мочеполовой 
системы (ВПРМПС), в отделении урологии Го-
мельской областной клинической больницы за 
период с 2016 по 2019 г.

Пациенты были госпитализированы в боль-
ничную организацию накануне операции с объе-
мом обследования согласно протоколам диагно-
стики и лечения, утвержденным Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь (приказ 
Министерства здравоохранения  Республики Бе-
ларусь от 08.06.2011 № 615 «Об утверждении 
клинического протокола анестезиологического 
обеспечения»).

Все пациенты при оценке операционно-ане-
стезиологического риска по классификации АSА 
относились к 1–2-му классу. Так, 44 пациентам 
(1-я клиническая группа) в качестве метода обе-
спечения проходимости верхних дыхательных 
путей (ВДП) применялась стандартная техника 
установки ЛМ [3]; 41 пациенту (2-я клиническая 
группа) в качестве метода обеспечения прохо-
димости ВДП применялась техника установки 
ЛМ с поворотом на 180° [4]. Установка ЛМ в двух 
группах, проведение исследования выполнялось 
одной анестезиологической бригадой в составе 
врача-анестезиолога-реаниматолога высшей ка-
тегории со стажем работы более 15 лет и медсе-
стры-анестезиста высшей категории со стажем 
работы более 25 лет. Пациентам обеих групп 
оперативные вмешательства, направленные на 
коррекцию ВПРМПС, выполнялись под сочетан-
ной анестезией (таблица 1) [12, 13].

Таблица 1. Виды оперативных вмешательств у пациентов 1-й и 2-й клинических групп
Table 1. Types of surgeries in the patients of the 1st and 2nd clinical groups

Название операции Количество операций

Формирование уретры по Снодграссу 41

Закрытие свища уретры 8

Низведение яичек (яичка) 20

Удаление водянки 5

Циркумцизио 11

Всего 85

Показатели основных антропометрических 
характеристик, таких как возраст, вес, рост и 
класс ASA, между двумя группами были сопоста-

вимы и статистически значимых различий меж-
ду двумя группами выявлено не было (p > 0,05)  
(таблица 2).
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Таблица 2. Сравнение основных характеристик двух клинических групп
Table 2. Comparison of main characteristics of two clinical groups

Параметр 1-я клиническая группа 2-я клиническая группа P-значение

Возраст, годы 2,0 (1,5; 3,5) 2,0 (1,0; 5,0) > 0,05*

Рост, см 95,0 (86,0; 111,0) 96,0 (89,0; 109,0) > 0,05*

Вес, кг 14,5 (12,0; 17,0) 14,0 (12,0; 20,0) > 0,05*

Продолжительность операции, мин 90,0 (62,5; 102,5) 87,0 (65,0; 100,0) > 0,05*

Продолжительность анестезии, мин 125,0 (95,0; 140,0) 110,0 (95,0; 130,0) > 0,05*

ASA-класс:

I 38 (86,4 %) 31 (75,6 %)
= 0,16^

II 6 (13,6 %) 10 (24,4 %)

 *Критерий Манна — Уитни (U-test).
^Точный критерий Фишера.

Методика проводимой анестезии не разли-
чалась в группах и включала следующие ком-
поненты: премедикация — атропин 0,1 % в дозе  
0,01 мг/кг, внутримышечно за 30 мин до опера-
ции; ингаляционная индукция анестезии сево-
флюраном в дозе 8 об% и смеси закиси азота 
с кислородом (0,5/0,5) с потоком свежего газа 
через лицевую маску, превышающим минутный 
объем дыхания пациента, далее после обеспече-
ния венозного доступа и введения фентанила в 
дозе 2 мкг/кг выполнялась установка ЛМ. Подбор 
ЛМ осуществлялся по массе тела и возрасту. У 
пациентов обеих групп нами применялись сили-
коновые ЛМ 1-го поколения (Intersurgical).

У пациентов 1-й клинической группы приме-
нялась стандартная методика установки ЛМ. По-
сле разгибания головы выполняли введение ЛМ 
указательным пальцем, размещенным между воз-
духоводом и его манжетой, и продвигали вперед 
до ощущения сопротивления, после этого манже-
та раздувалась минимальным объемом воздуха, 
необходимым для герметизации ВДП [1, 3].

Пациентам 2-й клинической группы установка 
ЛМ выполнялась с поворотом на 180°. При этом 
апертура манжеты была направлена в сторону 
твердого нёба, после достижения задней стенки 
глотки выполнялся поворот ЛМ на 180° для ори-
ентации апертуры ко входу в гортань и герметиза-
ция ВДП путем раздувания манжеты [1, 4].

После обеспечения проходимости ВДП ане-
стезия поддерживалась смесью закиси азота с 
кислородом (0,6/0,4) в сочетании с севофлюра-
ном (минимальная альвеолярная концентрация 
1,0–1,5). Респираторная поддержка в режиме 
спонтанного дыхания либо в режиме PCV выпол-

нялась наркозно-дыхательным аппаратом Primus 
(Dräger, Германия). С целью обезболивания в 
обеих группах применялась каудальная блокада 
[12, 13].

Интраоперационный мониторинг состояния 
пациента включал проведение электрокардиогра-
фии, оценку ЧСС, неинвазивное измерение ар-
териального давления (АД), проведение пульсо- 
ксиметрии, капнографии, термометрии, контроль 
газового состава во вдыхаемой и выдыхаемой 
смеси, определение минимальной альвеолярной 
концентрации ингаляционного анестетика. 

После окончания оперативного вмешатель-
ства, отключения подачи ингаляционного анесте-
тика и восстановления адекватного спонтанного 
дыхания проводилось удаление ЛМ на опера-
ционном столе с осмотром манжеты на наличие 
следов крови, продолжением подачи кислорода с 
FiO2 = 1,0 до пробуждения пациента, после чего 
пациенты направлялись в профильное отделе-
ние.

Измерение АД проводилось автоматически 
кардиомонитором «Infinity Delta» (Dräger, Герма-
ния) по общепринятым правилам на трех этапах 
периоперационного периода: до индукции ане-
стезии (1); после установки ЛМ (2) и до начала 
операции (3).

Для объективной оценки эффективности и 
безопасности стандартной техники установки ЛМ 
и техники с ротацией на 180° членами анестези-
ологической бригады были определены следую-
щие ключевые критерии и конечные точки иссле-
дования: количество попыток; время установки в 
секундах, давление утечки в ротоглотке (mbar); 
сравнительный анализ изменения ЧСС, средне-
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го АД (СрАД), систолического АД (САД), диасто-
лического АД (ДАД) и частоты неблагоприятных 
инцидентов, таких как наличие крови на манжете 
после извлечения ЛМ, боль в горле на следую-
щий день после анестезии.

Успешной считалась попытка установки ЛМ 
от момента извлечения ЛМ из упаковки до гер-
метизации и контроля проходимости ВДП (кап-
нография) с возможностью проведения ингаля-
ционной анестезии без утечки газонаркотической 
смеси в атмосферу операционной. При несоблю-
дении данных условий начиналась вторая по-
пытка и т. д. Время установки ЛМ фиксировала 
медсестра-анестезист при помощи секундомера. 
Давление утечки фиксировалось после того, как 
попытка установки считалась успешной, крат-
ковременно повышалось давление на вдохе с 
одновременной оценкой сброса газонаркотиче-
ской смеси через рот. Боль в горле оценивалась 
качественно при осмотре пациентов на следу-
ющий день после операции, ввиду возрастных 
особенностей — «да» либо «нет».

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась посредством пакета приклад-
ных статистических программ Microsoft Excel для 

Windows, 8.1 (лицензионный номер Х18-45392 
1620005042000310), StatSoft Statistica Trial, 10.0 
(США, серийный номер ZZS999000009906307 
DEMO–5), языка программирования R. Досто-
верными признавались различия с уровнем до-
верительной доказательности не менее 95 %. 
Отличия считались достоверными при p < 0,05. 
Для проверки нормальности использовался кри-
терий Шапиро – Уилка. Для описания перемен-
ных использовали методы непараметрической 
статистики. Для сравнения двух независимых 
групп использовали непараметрический крите-
рий Манна – Уитни. Для сравнения процентного 
соотношения долей категориальных признаков 
применяли критерий Пирсона (хи-квадрат) и 
точный критерий Фишера. Для сравнения двух 
зависимых групп использовали критерий Вил-
коксона.

Результаты и обсуждение
Для оценки влияния используемых нами тех-

ник введения ЛМ у детей на системную гемоди-
намику нами проведен сравнительный анализ 
изменения САД, ДАД, СрАД и ЧСС (таблица 3).

Таблица 3. Сравнение показателей гемодинамики на этапах исследования
Table 3. Comparison of hemodynamic indexes at the study stages

Параметры Клиническая группа
Этапы исследования

1-й 2-й 3-й

САД, мм рт. ст.
1-я 100,0 (90,0; 105,0) 95,0 (90,0; 101,5)* 90,0 (85,0; 95,0)

2-я 95,0 (90,0; 100,0) 90,0 (85,0; 100,0)* 89,0 (87,0; 95,0)

P–значение (U-test) > 0,05 > 0,05 > 0,05

ДАД, мм рт. ст.
1-я 60,0 (50,0; 60,0) 50,0 (46,0; 58,0)* 50,0 (43,0; 55,0)

2-я 55,0 (50,0; 60,0) 54,0 (46,0; 55,0)* 50,0 (43,0; 52,0)

P–значение (U-test) > 0,05 > 0,05 > 0,05

СрАД, мм рт. ст.
1-я 70,0 (64,5; 73,3) 65,0 (60,95; 70,3)* 63,9 (58,9; 71,6)

2-я 70,0 (63,3; 73,3) 66,6 (61,6; 70,0)* 61,6 (57,3; 66,6)

P–значение (U-test) > 0,05 > 0,05 > 0,05

ЧСС, мин -1
1-я 130,0 (123,0; 140,0) 137,5 (132,0; 145,0)* 135,0 (126,5; 139,0)

2-я 126,0 (120,0; 140,0) 130,0 (125,0; 135,0)* 132,0 (127,0; 138,0)

P–значение (U-test) > 0,05 < 0,05 > 0,05

*Достоверность различий показателей по сравнению с предыдущим этапом (p < 0,05), критерий Вилкоксона.

Как видно из данных таблицы 3, у пациен-
тов обеих клинических групп не было выявлено 
статистически значимых отличий показателей 
САД, ДАД, СрАД между собой на этапах иссле-
дования (p > 0,05, критерий Манна – Уитни), что 

может свидетельствовать об отсутствии влияние 
метода введения ЛМ на показатели АД. При этом 
на 2-м этапе исследования выявлены различия 
в сторону более низких значений АД в обеих 
группах, при сравнении с исходными данными  
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(p < 0,05, критерий Вилкоксона). Данные измене-
ния можно объяснить депрессивным действием 
ингаляционной индукции анестезии на систем-
ную гемодинамику. 

При оценке ЧСС нами также найдены статисти-
чески значимые отличия на 2-м этапе в сторону бо-
лее высоких значений в обеих группах при сравне-
нии с исходными показателями (p < 0,05, критерий 
Вилкоксона). Однако при межгрупповом сравнении 
более выраженный подъем ЧСС на 2-м этапе отме-
чался в 1-й клинической группе (p < 0,05, критерий 
Манна – Уитни), что и может указывать на более вы-
раженную стимуляцию сердечно-сосудистой систе-
мы при стандартной методике установки ЛМ.

Успешная установка ЛМ в 1-й клинической 
группе с первой попытки отмечена у 26 пациен-

тов (59 %), со второй — у 11 пациентов (25 %), 
с третьей — в 7 случаях (16 %). Успешная уста-
новка ЛМ во 2-й клинической группе с первой по-
пытки отмечена у 33 пациентов (81 %), со второй 
— у 7 пациентов (17 %), с третьей — в 1 (2 %) 
случае. При сравнительной оценке двух методов 
по общему количеству попыток установки ЛМ вы-
явились статистически значимые различия меж-
ду группами по количеству выполненных попы-
ток, критерий Пирсона, χ2 = 6,12, df = 2, p = 0,046  
(p = 0,0494, точный критерий Фишера). 

Оценивая время установки и давление утеч-
ки, мы провели сравнительный анализ данных 
показателей между двумя группами (таблица 4).

Таблица 4. Сравнительная оценка времени установки ЛМ и давления утечки в ротоглотке  
у пациентов двух групп
Table 4. Comparative assessment of LM insertion time and oropharyngeal leak pressure in patients of two 
groups.

Параметры 1-я клиническая группа 2-я клиническая группа P–значение

Давление утечки в ротоглотке, mbar 22,0 (20,0; 23,0) 22,0 (21,5; 23,0) > 0,05

Время установки, с 30,6 (27,4; 38,9) 25,9 (24,7; 28,8) < 0,05

Время установки с первой попытки, с 27,7 (25,9; 29,1) 25,0 (23,8; 26,5) < 0,05

Как видно из данных таблицы 4, статисти-
чески значимых различий по показателю давле-
ния утечки из ротоглотки выявлено не было (p > 
0,05, критерий Манна – Уитни), что может свиде-
тельствовать о надежной герметизации ВДП при 
применении любой из применяемых методик. В 
то же время установлено, что техника с поворо-
том ЛМ на 180° обеспечивала достоверно бо-
лее короткое время установки по сравнению со 
стандартной техникой (p < 0,05). При этом вре-
мя, затраченное на проведение первой попытки  
во 2-й клинической группе, было статистически 

значимо меньшим (p < 0,05, критерий Манна – 
Уитни). 

Давая сравнительную оценку безопасности 
двум техникам введения ЛМ, мы провели анализ 
неблагоприятных инцидентов. Согласно данным, 
представленным в таблице 5, статистически зна-
чимых различий между двумя группами по нали-
чию следов крови на манжете после извлечения 
ЛМ и в частоте возникновения послеоперацион-
ной боли в горле на следующее утро после опе-
ративного вмешательства не выявлено (p > 0,05, 
критерий Пирсона, χ2).

Таблица 5. Сравнение частоты развития послеоперационной боли в горле и наличия крови на 
манжете у пациентов двух групп 
Table 5. Comparison of the postoperative sore throat rate and the presence of blood at the cuff in patients 
of the two groups 

Параметры 1-я клиническая группа 2-я клиническая группа P-значение

Наличие крови на манжете
χ2 = 3,02, 

df = 1, p = 0,08 
(p = 0,07, точный критерий Фишера) 

Да 9 (20,93 %) 3 (7,5 %)

Нет 34 (79,07 %) 37 (92,5 %)

Боль в горле
χ2 = 1,15,

df = 1, p = 0,28 
(p = 0,2, точный критерий Фишера) 

Да 13 (30,23 %) 8 (20 %)

Нет 30 (69,77 %) 32 (80 %)
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В исследовании Н. Shetabi et al., где сравни-
вались стандартная техника установки ЛМ и тех-
ника тройного маневра, не было выявлено стати-
стически значимых различий между группами по 
времени установки маски и количеству попыток. 
При анализе гемодинамики оказалось, что между 
группами САД, ДАД и СрАД на всех трех этапах 
различий не продемонстрировали [3].

В другом исследовании, проведенном  
S. J. Hashemi et al., включающем четыре метода — 
стандартный, поворот на 90°, поворот на 180° и 
использование большого пальца, — частота воз-
никновения боли в горле и появления крови на 
манжете не различалась между группами, что со-
ответствует полученным нами данным [4].

В проспективном рандомизированном ис-
следовании Т. Shyam и V. Selvaraj, в котором про-
водилось сравнение стандартной техники введе-
ния ЛМ с методами поворота на 90° и 180°, не 
было выявлено статистически значимых разли-
чий как в величине давления утечки в ротоглотке, 
так и в частоте осложнений в виде наличия крови 
на манжете, болезненности в горле в послеопе-
рационном периоде [5].

Так, В. Ghai et al., изучая стандартную, ла-
теральную и ротационную техники установки ЛМ 
у детей, продемонстрировали, что ротационная 
техника характеризуется значительно более ко-
ротким временем успешного введения ЛМ и зна-
чительно реже ассоциирована с развитием ос-
ложнений, а общий показатель успешности при ее 
использовании статистически значимо превышает 
таковой при применении других методов [10].

Согласно исследованию М. М. Aghdashi et al., 
в котором авторы сравнивали стандартную мето-
дику с ротационной, не было выявлено статисти-
чески значимых различий между двумя группами 
по наличию крови на манжете и общему показа-
телю успешности [8].

Результаты исследования М. Haghighi et al., 
где сравнивали стандартную технику и технику 
с поворотом на 180°, с включением пациентов, 
средний возраст которых составил 30±7 лет 
и масса тела более 70±10 кг, продемонстри-
ровали статистически значимо быструю по 
времени установку ЛМ методом с поворотом  
на 180° — 10,7±3,6 с, чем при стандартном ме-

тоде — 21,7±4,8 с (p < 0,05, критерий Манна – 
Уитни). Авторами не выявлено статистически 
значимых различий в частоте выявление крови 
на манжете ЛМ, при этом полученные результаты 
отличались друг от друга в два раза — 16 (32 %) 
при стандартном методе установки и 8 (16 %) при 
технике с поворотом на 180° [9]. В нашем иссле-
довании получены похожие результаты, однако 
полноценно сравнивать с применением статисти-
ческих критериев наши результаты с результата-
ми, полученными этими авторами, некорректно, 
так как изучались различные возрастные группы. 
По мнению авторов данного исследования, бо-
лее высокая эффективность методики с установ-
кой ЛМ с поворотом на 180° обусловлена более 
коротким временным промежутком, затраченным 
на проведение установки ЛМ с первой попытки, 
и как следствие — общим временем установки 
и отсутствием влияния на ЧСС. Это может быть 
обусловлено анатомо-физиологическими осо-
бенностями детского возраста, а также более 
физиологичным выбором метода установки ЛМ с 
поворотом на 180° для детей. Данную работу не-
обходимо дополнить, для чего провести рандо-
мизированное контролируемое многоцентровое 
исследование с включением в него специалистов 
с разным стажем и опытом работы, пациентов 
женского пола и, вероятно, с расширением спек-
тра оперативных вмешательств. 

Заключение
Применение метода установки ЛМ с пово-

ротом на 180° показало большую эффектив-
ность, что подтверждается меньшим временем 
установки ЛМ — на 14,4 %, что было статисти-
чески значимо ниже — 25,9 с (24,7; 28,8) против  
30,6 с (27,4; 38,9) (р < 0,05); на 9,7 % меньшим 
временем, затраченным на проведение пер-
вой попытки, — 25,0 с (23,8; 26,5) против 27,7 с  
(25,9; 29,1) (р < 0,05); меньшим количеством 
попыток, необходимых для установки, и менее 
выраженной реакцией ЧСС — 130,0 в минуту  
(125,0; 135,0) против 137,5 в минуту (132,0; 145,0) 
(р < 0,05), чем при использовании стандартного 
метода установки ЛМ.
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Нарушение баланса между этерифицированным  
и свободным холестерином плазмы крови 

при синдроме полиорганной недостаточности
А. Н. Осипенко

Могилевский государственный университет имени А. А. Кулешова, г. Могилев, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оценить изменение уровней этерифицированного и свободного холестерина в плазме 
крови при синдроме полиорганной недостаточности (СПОН), обусловленном абдоминальным септическим 
процессом.
Материалы и методы. Исследованы фракции этерифицированного и свободного холестерина в образцах 
крови у 11 человек с обусловленным абдоминальным сепсисом СПОН, а также в крови 9 здоровых человек, 
составлявших контрольную группу. Для этого с помощью автоматического биохимического анализатора 
определялось содержание общего холестерина, а с помощью тонкослойной хроматографии проводился анализ 
фракций свободного и этерифицированного холестерина. Статистический анализ выполнялся с использованием 
методов непараметрической статистики; статистические отличия считались достоверными при p < 0,05.
Результаты. Общий холестерин плазмы крови пациентов с сепсисом и СПОН характеризовался существенно 
сниженной долей этерифицированного холестерина и соответствующим образом увеличенной долей свободной 
формы этого липида. При этом значение отношения этерифицированного холестерина к свободному оказалось 
почти вчетверо меньше, чем в контрольной группе. Абсолютное содержание этерифицированного холестерина 
в плазме крови у данных пациентов составляло чуть более половины минимального значения, наблюдающегося 
в норме, тогда как аналогичный показатель свободного холестерина соответствовал нормальным значениям.
Заключение. Выявленные изменения подтверждают данные о снижении при сепсисе и СПОН активности 
лецитин-холестерин-ацилтрансферазы (ЛХАТ), при помощи которой происходит образование большей части 
этерифицированного холестерина крови путем этерификации его свободной формы. При этом следует учитывать, 
что данный процесс крайне важен для осуществления обратного транспорта холестерина. Полученные 
результаты также могут свидетельствовать о меньшей активности ацил-КоА-холестерин-ацилтрансферазы 
(АХАТ), осуществляющей внутриклеточную этерификацию холестерина. Учитывая, что печень является 
органом, который не только имеет ключевое значение в синтезе холестерина, но и играет основную роль в 
образовании ЛХАТ, а также в метаболизме холестерина с участием АХАТ, можно предположить, что снижение 
уровня этерифицированного холестерина при СПОН является следствием расстройства метаболической 
функции печени.
Ключевые слова: этерифицированный холестерин, свободный холестерин, липопротеины, метаболизм, 
синдром полиорганной недостаточности, сепсис
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Imbalance between esterified and free cholesterol  
in blood plasma in multiple organ dysfunction syndrome

Alexander N. Osipenko
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Abstract
Objective. To evaluate changes in the levels of esterified and free cholesterol in blood plasma in multiple organ dys-
function syndrome (MODS) caused by an abdominal septic process.
Materials and methods. The fractions of esterified and free cholesterol were analyzed in blood samples from 11 pa-
tients with abdominal sepsis MODS, as well as in the blood of 9 healthy individuals made up the control group. The total 
cholesterol content was determined using an automatic biochemical analyzer, while thin-layer chromatography was 
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used to analyze the fractions of free and esterified cholesterol. Statistical analyses were performed using non-paramet-
ric statistics; statistical differences were considered significant at p<0.05.
Results. The total plasma cholesterol of patients with sepsis and MODS was characterized by a substantially reduced 
esterified cholesterol fraction, and correspondingly increased free cholesterol proportion. Upon that the ratio of esterified 
to free cholesterol was almost four times lower than in the control group. The absolute concentration of esterified choles-
terol in blood plasma of these patients was slightly more than half of the minimum normal value, while the concentration 
of free cholesterol was within the normal range.
Conclusion. The identified changes confirm data on decrease in the activity of lecithin-cholesterol acyltransferase 
(LCAT) in sepsis and MODS, which is responsible for the formation of the majority of esterified cholesterol in the blood 
by esterifying its free form. Moreover, it should be taken into account that this process is crucial for reverse cholesterol 
transport. Obtained results may also represent decreased activity of acyl-CoA cholesterol acyltransferase (ACAT), re-
sponsible for intracellular cholesterol esterification. Since the liver plays a leading role not only in cholesterol synthesis 
but also in LCAT production and ACAT-mediated esterification of cholesterol, the decline in esterified cholesterol levels 
during MODS likely reflects impaired hepatic metabolic function.
Keywords: esterified cholesterol, free cholesterol, lipoproteins, metabolism, multiple organ dysfunction syndrome 
(MODS), sepsis
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Введение
Опубликованные к настоящему времени в 

научных источниках данные свидетельствуют 
о том, что у пациентов с сепсисом и СПОН на-
блюдается глубокое нарушение метаболизма хо-
лестерина. Показано, что в плазме крови таких 
пациентов отмечается существенное снижение 
содержания уровня общего холестерина, а также 
уменьшение уровня холестерина липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП). В ряде работ также 
указывается на снижение содержания холесте-
рина липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), 
которое, как отмечается, менее выражено, чем 
сокращение уровня холестерина ЛПВП [1]. По-
лученные к настоящему времени данные также 
свидетельствуют о том, что расстройство мета-
болизма холестерина при сепсисе и СПОН может 
негативно сказываться на состоянии пациентов. 
В частности, отмечается, что снижение уровня 
холестерина коррелирует как с риском развития 
сепсиса и СПОН, так и с тяжестью состояния па-
циентов, в том числе и с летальностью при дан-
ной патологии [1, 2].

Причина снижения холестерина при сепсисе 
и СПОН в настоящее время остается дискути-
руемой. В качестве наиболее вероятных путей 
развития гипохолестеринемии называются сни-
жение синтеза холестерина в печени, а также 
расстройство его транспорта в кровотоке, в пер-
вую очередь обратного [1, 3–5].

В качестве доказательства нарушения син-
теза холестерина приводятся данные о сни-
жении активности 3-гидрокси-3-метил-глута-
рил-КоА (ГМГ-КоА)-редуктазы у крыс с сепсисом 
по сравнению со здоровыми животными. Данный 

фермент катализирует синтез мевалоновой кис-
лоты, образование которой представляет собой 
важную стадию на пути продукции холестерина. 
Кроме того, существуют свидетельства снижения 
экспрессии матричных РНК, необходимых для 
образования белка, связывающего регуляторный 
элемент стерола 2 (SREBP-2) и ГМГ-КоА-редук-
тазы в печени крыс при моделировании перито-
нита [1]. SREBP-2 активирует транскрипцию ге-
нов, участвующих в метаболизме холестерина. 
При этом повышение его активности сопрово-
ждается увеличением холестеринового синтеза, 
а ингибирование его функции способствует сни-
жению образования холестерина [6].

Нарушение обратного транспорта холе-
стерина подтверждается снижением содержа-
ния холестерина ЛПВП в плазме крови, а также 
данными о снижении активности ЛХАТ, которая 
необходима для осуществления этого процесса 
[3, 4]. Активность ЛХАТ вызывает превращение 
большей части свободного холестерина плазмы 
крови в его эфиры (по некоторым данным — око-
ло 90 % [7]) и тем самым обеспечивает отток хо-
лестерина из периферических тканей в печень. 
Это связано с тем, что свободный холестерин, 
превращаясь в этерифицированный холестерин, 
благодаря высокой гидрофобности последнего 
перемещается с поверхности липопротеина в его 
ядро, освобождая место на поверхности липо-
протеиновой частицы для захвата новой молеку-
лы свободного холестерина. Таким образом, об-
разование этерифицированного холестерина при 
помощи ЛХАТ крайне важно для процесса удале-
ния холестерина из периферических тканей и об-
ратного транспорта холестерина в печень [7–10]. 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-1-10
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-1-10


87

2026;23(1):85–92Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА И БИОЛОГИЯ /
EXPERIMENTAL MEDICINE AND BIOLOGY

Однако исследование активности ЛХАТ является 
сложным и неприменимым в клинической прак-
тике. Тем не менее свидетельством снижения 
активности ЛХАТ является увеличение содер-
жания свободного холестерина по отношению к 
этерифицированному [11]. При этом следует от-
метить, что изменение содержания холестерина 
в его этерифицированной и свободной формах в 
плазме крови при сепсисе и СПОН практически 
не изучалось. Поэтому также остается неясным, 
за счет какой из этих форм происходит снижение 
общего холестерина плазмы крови.

Цель исследования
Оценить изменение уровней этерифициро-

ванного и свободного холестерина в плазме кро-
ви при СПОН, обусловленном абдоминальным 
септическим процессом.

Материалы и методы 
Данное исследование было проведено на 

малой выборке, так как носило пилотный харак-
тер и осуществлялось при помощи методики, 
подразумевающей продолжительную и сложную 
подготовку проб. 

Объектом исследования послужила кровь 11 
пациентов (6 мужчин и 5 женщин) в возрасте 50 
[35,5; 61] лет со СПОН, обусловленным разви-
тием абдоминального сепсиса. Сепсис устанав-
ливали на основании критериев международной 
классификации Sepsis-3.

Возникновение абдоминального сепсиса 
и СПОН в 9 случаях стало следствием тяжело-
го острого/хронического панкреатита. Также в 
одном случае причиной развития данной пато-
логии стал острый гангренозный прободной ап-
пендицит и еще в одном — острый калькулезный 
перфоративный холецистит. Контролем служила 
кровь 9 здоровых человек (7 мужчин и 2 женщи-
ны) в возрасте 27 [22; 31] лет, проходивших ме-
дицинский осмотр. Выбор более молодых людей 
в контрольную группу был обусловлен меньшей 
вероятностью протекания у них невыявленной 
патологии, влияющей на липидный метаболизм 
(например, алкогольной болезни, сахарного ди-
абета, заболеваний печени или почек). При этом 
пилотный характер исследования ограничивал 
возможность подбора идеально сопоставимых 
групп. Кроме того, полученные в опытной груп-
пе величины свободного и этерифицированного 
холестерина сравнивались с минимальными и 
максимальными значениями содержания дан-
ных форм холестерина в крови здоровых взрос-
лых людей с учетом нормы общего холестерина, 
применяемой для таких лиц без разделения по 
полу и возрасту. В этой связи основным значе-
нием использования контрольной группы было 

подтверждение соответствия полученных дан-
ных общепринятым. Следует также отметить, что 
вызванные СПОН изменения липидного профи-
ля крови существенно превосходят возрастные 
и половые колебания данных параметров и в 
первую очередь зависят от степени тяжести со-
стояния [1, 2, 12], поэтому возраст и пол не ока-
зывают существенного влияния на соотношение 
этерифицированного и свободного холестерина 
в контексте сравнения данного показателя у па-
циентов с полиорганной недостаточностью и у 
здоровых лиц. 

Содержание общего холестерина в сыво-
ротке крови определялось при помощи биохи-
мического анализатора AU680 (Beckman Coulter, 
США). Анализ фракций свободного и этерифици-
рованного холестерина проводился с помощью 
тонкослойной хроматографии [13]. Количествен-
ная оценка разделенных на хроматограммах 
холестериновых фракций осуществлялась по 
интенсивности их окрашивания парами йода. 
Для проведения тонкослойной хроматографии 
предварительно выполнялась экстракция липи-
дов из анализируемых образцов сыворотки кро-
ви по методу Фолча. Для этого к пробам сыво-
ротки добавлялась смесь хлороформ-метанол 
в соотношении 2:1. После этого, для большей 
эффективности процесса экстракции, пробы 
перемешивались путем встряхивания. По за-
вершении этапа экстракции проводилось цен-
трифугирование проб с последующим отбором 
хлороформного слоя. Далее хлороформный экс-
тракт концентрировался, для этого его подверга-
ли упариванию в токе азота.

Хроматографическое разделение липидов 
на отдельные фракции проводилось сначала в 
системе растворителей «петролейный эфир – 
диэтиловый эфир» (в соотношении 96:4). При 
этом фронт элюента поднимался до верхнего 
края хроматографической пластины. Затем осу-
ществлялось разделение в системе растворите-
лей «петролейный эфир – диэтиловый эфир –  
уксусная кислота» (в соотношении 84:15:1).  
В этом случае фронт элюента поднимался до 
высоты 2/3 пластины. В первой системе рас-
творителей происходило активное перемеще-
ние от места нанесения пробы (места старта) 
этерифицированного холестерина, во второй 
системе растворителей имело место активное 
движение к фронту элюента свободного холесте-
рина. В качестве сорбента использовался слой  
силикагеля толщиной 90–120 мкм на подлож-
ке из алюминиевой фольги и размером частиц  
8–12 мкм (пластины для тонкослойной хромато-
графии ПТСХ-АФ-В-УФ).

Окраска разделенных липидных фракций 
проводилась в парах йода. Для этого пластины 
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помещались в герметичный сосуд с кристаллами 
йода, после чего сосуд выдерживался при темпе-
ратуре 80 °C.

Следует отметить, что триглицериды отсут-
ствовали на полученных хроматограммах. Это 
было связано с достаточно высокой активностью 
липаз в сыворотке крови, которая превышает 
аналогичную активность в плазме и приводит к 
распаду триглицеридов (для биохимического ана-
лизатора это не имеет существенного значения, 
так как данный прибор при определении тригли-
церидов регистрирует высвобождаемый глице-
рин). Кроме того, триглицериды в сравнении с 
холестерином хуже окрашиваются парами йода.

На заключительном этапе окрашенные хро-
матографические пластины помещались в систе-
му визуализации, документирования и анализа 
изображений ImageQuant 300 (GE Healthcare Life 
Sciences, США). При помощи этой системы были 
получены монохромные изображения хромато-
грамм. Далее осуществлялся анализ изображе-
ний, на основании которого делался вывод об 
изменении соотношения фракций этерифициро-
ванного и свободного холестерина при сепсисе и 
полиорганной недостаточности. 

Идентификацию свободного холестерина 
проводили по его положению на пластине для 
тонкослойной хроматографии, которое зависело 
от подвижности (активности перемещения вдоль 
пластины) данного липида в системе раствори-
телей «петролейный эфир – диэтиловый эфир – 
уксусная кислота» (в соотношении 84:15:1). При 
этом использовался раствор свободного холесте-
рина. Положение этерифицированного холесте-
рина на хроматографической пластине определя-
лось с учетом того факта, что только этот липид 
плазмы крови активно перемещается в системе 
растворителей «петролейный эфир – диэтиловый 
эфир» (в соотношении 96:4).

Оценка количественного соотношения меж-
ду фракциями этерифицированного и свобод-
ного холестерина осуществлялась по интенсив-
ности их окрашивания на хроматограммах. Для 
этого на основе полученных монохромных изо-
бражений были построены хроматографические 
профили в виде линий, образующих пики, соот-
ветствующие различным фракциям холестерина. 
При этом площадь пиков зависела от содержа-
ния этерифицированного и свободного холесте-
рина в сыворотке крови, что позволяло судить о 
соотношении данных фракций.

Полученные значения показателей общего, 
этерифицированного и свободного холестерина 

представлены с использованием медианы (Ме) 
и интерквартильного размаха в формате Ме 
[LQ; UQ], где LQ — нижний квартиль, UQ — верх-
ний квартиль.

Оценка значимости различий между дву-
мя несвязанными выборками проводилась с 
использованием U-критерия Манна — Уитни и 
теста Колмогорова – Смирнова. Для выявле-
ния различий между полученными величина-
ми показателей общего, этерифицированного 
и свободного холестерина в опытной группе и 
значениями границ физиологической нормы 
(проверки гипотезы о различии медианы вы-
борки и нормативного значения) использовался 
одновыборочный знаковый ранговый критерий 
Уилкоксона. Различия считались достоверными 
при p < 0,05. Полученные данные были обрабо-
таны статистически с использованием программ 
Microsoft Excel, 2010, BioStat, 2008, Statistica, 7.0 
и статистических инструментов сайта Datanovia.
com.

Результаты и обсуждение 
Анализ хроматограмм показал существен-

ное снижение в опытной группе интенсивности 
окрашивания фракций, относящихся к этерифи-
цированному холестерину, по отношению к фрак-
циям, соответствующим свободному холестери-
ну (рисунок 1).

Изучение полученных при помощи 
ImageQuant 300 хроматографических профи-
лей позволило установить, что у здоровых лю-
дей этерифицированный холестерин составляет 
72,25 [71,09; 73,15] % от общего холестерина, 
в то время как свободный холестерин — 27,75 
[26,85; 28,91] %, что полностью соответству-
ет данным из научной литературы [10, 14, 15].  
В случае сепсиса и СПОН этерифицированный 
холестерин составляет 40,68 [32,68; 43,21] % от 
общего холестерина, в то время как свободный 
холестерин — 59,32 [56,79; 67,32] % (p = 0,0002). 
Таким образом, свойственное для плазмы кро-
ви пациентов с полиорганной недостаточно-
стью значение отношения этерифицированного 
холестерина к свободному снижено примерно  
в 3,8 раза по сравнению с соответствующим зна-
чением в контроле (рисунок 2).

Абсолютное содержание общего холестери-
на в крови пациентов с сепсисом и СПОН было 
ниже значений в норме (3,6–5,2 ммоль/л) и со-
ставляло 3,03 [2,35; 3,28] ммоль/л.
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Рисунок 1. Черно-белое изображение хроматограммы с фракциями этерифицированного и свободного холестерина, 
полученной в результате анализа методом тонкослойной хроматографии сыворотки крови здорового человека (1)  

и пациентов с сепсисом и СПОН (2–3) 
Figure 1. Black-and-white image of a chromatogram with fractions of esterified and free cholesterol obtained by thin-layer 

chromatography analysis of blood serum of a healthy individual (1) and patients with sepsis and MODS (2-3).

А                                                                             Б

Рисунок 2. Профили хроматограмм, иллюстрирующие сниженный уровень этерифицированного холестерина по 
отношению к его свободной форме в крови при сепсисе и СПОН: А — хроматографический профиль, полученный при 

изучении сыворотки крови здорового человека; Б — пациента с сепсисом и СПОН. 
Первый пик на хроматограмме соответствует этерифицированному холестерину, второй — свободному холестерину

Figure 2. Chromatographic profiles demonstrating reduced level of esterified cholesterol relative to its free form in blood in sepsis 
and MODS: А — Chromatographic profile obtained in studying blood serum of a healthy individual; B — a patient with sepsis  

and MODS. 
The first chromatographic peak corresponds to esterified cholesterol, and the second one to free cholesterol
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Сопоставляя полученные результаты с об-
щепринятыми данными о содержании общего хо-
лестерина в норме, а также с опубликованными 
сведениями о соотношении между этерифициро-
ванным и свободным холестерином у здоровых 
лиц [10, 14, 15], можно провести сравнение мо-

лярных концентраций анализируемых фракций 
холестерина при сепсис-индуцированном СПОН 
с аналогичными показателями у людей без пато-
логии. Соответствующие сравнительные данные 
представлены в таблице 1.

Таблица 1. Показатели холестерина крови в норме и у пациентов с обусловленным сепсисом СПОН
Table 1. Blood cholesterol parameters in the normal condition and  in patients with sepsis-induced MODS

Показатель Норма СПОН p-value

Содержание общего холестерина, ммоль/л 3,6–5,2 3,03 [2,35; 3,28]* 0,0025

Доля этерифицированного холестерина в общем холестерине, % 60–80 40,68 [32,68; 43,21]*** 0,0005

Доля свободного холестерина в общем холестерине, % 20–40 59,32 [56,79; 67,32]*** 0,0005

Содержание этерифицированного холестерина, ммоль/л 2,16–4,16 1,25 [0,73; 1,42]*** 0,0005

Содержание свободного холестерина, ммоль/л 0,72–2,08 1,76 [1,59; 1,86] 0,9985

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

Примечание. Показатели пациентов с абдоминальным сепсисом и СПОН представлены в виде медианы и межквартильно-
го размаха: Ме [LQ; UQ].

Сопоставление установленных в ходе ис-
следования молярных концентраций этерифи-
цированного и свободного холестерина в плазме 
крови при сепсисе и СПОН с рассчитанными зна-
чениями данных показателей в норме показыва-
ет, что абсолютное содержание этерифицирован-
ного холестерина на фоне патологии составляет 
чуть более половины минимального нормаль-
ного значения, в то время как соответствующий 
показатель свободного холестерина находится в 
физиологических границах.

Таким образом, результаты исследования го-
ворят о том, что уменьшение уровня общего хо-
лестерина плазмы крови происходит за счет сни-
жения его этерифицированной формы. В свою 
очередь это может указывать на то, что образо-
вание свободного холестерина в клетках печени 
при сепсисе и СПОН существенно не снижается. 
Тем не менее достаточно высокий уровень сво-
бодного холестерина при сепсисе и СПОН может 
быть результатом более значительного сокраще-
ния поступления холестерина крови в ткани ор-
ганизма, чем снижение холестеринового синтеза 
в печени.

Следует отметить, что, по данным недавно 
опубликованной статьи Q. Wang с соавт. [16], 
аналогичное изменение наблюдается при моде-
лировании септического процесса у крыс. Повы-
шенный уровень свободного холестерина по от-
ношению к этерифицированному у септических 
животных авторы объясняют преимущественно 
нарушением обратного транспорта холестерина 
в результате снижения активности ЛХАТ, которая 

катализирует образование этерифицированного 
холестерина из свободного холестерина на по-
верхности ЛПВП [16]. Показано, что снижение 
активности ЛХАТ вызывает повышение уровня 
свободного холестерина и фосфатидилхолина в 
ЛПВП, приводит к расстройству вывода холесте-
рина из тканей и его накоплению в них [17].

Таким образом, выявленные изменения рас-
ширяют представления о характере нарушения 
липидного обмена при сепсисе и СПОН, а также 
подтверждают данные о снижении при данной 
патологии активности ЛХАТ и, соответственно, 
сокращении интенсивности переноса холестери-
на из тканей организма на ЛПВП.

Уменьшение активности ЛХАТ, а также уров-
ня холестерина ЛПВП может быть связано с со-
кращением образования ЛПВП, а также появле-
нием дисфункциональных ЛПВП, которые теряют 
способность удерживать холестерин. Например, 
нарушение структуры и функции апопротеина 
А1, который является основным белком ЛПВП и 
активатором ЛХАТ, будет способствовать сниже-
нию активности этерификации свободного холе-
стерина в кровотоке.

Имеются данные, свидетельствующие, что у 
пациентов с септическим шоком не только зна-
чительно снижается количество частиц ЛПВП в 
плазме крови, но и происходит сдвиг в сторону 
более крупных и, как считается, менее функцио-
нальных частиц ЛПВП [5, 18].

При этом инфузия ЛПВП или белков, функци-
онально подобных апопротеину А1, в животных 
моделях сепсиса снижает летальность [5, 19].
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Таким образом, в настоящее время требу-
ет дополнительных исследований вопрос о том, 
какой из этих патофизиологических механизмов 
нарушения функции ЛПВП является ведущим.

Еще одной причиной нарушения этерифика-
ции холестерина может быть снижение активности 
АХАТ в печени. Установлено [8, 10], что внутри кле-
ток этерифицированный холестерин синтезирует-
ся из свободного холестерина при участии данно-
го фермента, при этом печень образует большую 
часть эндогенного холестерина. Затем образовав-
шийся в печени этерифицированный холестерин 
появляется в кровотоке в составе липопротеинов 
очень низкой плотности и ЛПНП.

Следует отметить, что расстройство функ-
ции гепатоцитов может быть причиной как нару-
шения активности печеночной АХАТ, так и обу-
славливать снижение активности ЛХАТ, которая 
[9, 20] в основном вырабатывается в печени. 
Отмечается [20, 21], что повреждение печени 
сопровождается снижением активности ЛХАТ и 
процесса этерификации холестерина. При этом 
[11, 20] на фоне заболеваний печени наблюдает-
ся снижение этерифицированного холестерина 
по отношению к его свободной форме. Кроме 
того [7], нарушения функции печени часто сопро-
вождаются снижением как холестерина ЛПВП, 
так и доли этих липопротеинов в липопротеино-
вом спектре плазмы крови, особенно при тяже-
лых поражениях данного органа.

На ведущую роль печени в нарушении ме-
таболизма холестерина при сепсисе и СПОН 
указывает установленный нами впервые [22], а 
затем и отмеченный другими авторами [23, 24] 
факт дефицита плазмалогенов в плазме крови 
при данной патологии. Плазмалогены, как и хо-
лестерин, в основном синтезируются в печени, 
а нарушение их внутрипеченочного синтеза или 
выделения печенью приводит к соответствующе-
му снижению содержания данных фосфолипи-
дов в плазме крови.

Полученные в работе результаты указывают 
на необходимость дальнейших исследований с 
использованием более объемных, а также бо-
лее однородных контрольных и опытных групп 
с целью установления соответствующих рефе-
ренсных значений и выявления корреляционных 

связей между содержанием различных форм 
холестерина в условиях полиорганной недоста-
точности. Требует выяснения вопрос о том, как 
установленное изменение распределения форм 
холестерина в крови при СПОН влияет на содер-
жание холестерина в клеточных мембранах и 
мембранные процессы. Следует также отметить, 
что в случае разработки методики, позволяющей 
поточное (высокопроизводительное) выполнение 
анализов по определению содержания этерифи-
цированного и свободного холестерина в крови, 
данные показатели (наряду с общим холестери-
ном и холестерином ЛПВП), вероятно, могли бы 
использоваться для объективной оценки состоя-
ния пациентов с полиорганной недостаточностью 
или другими тяжелыми патологиями.

Заключение
С помощью тонкослойной хроматографии и 

автоматизированного биохимического анализа 
удалось установить, что в плазме крови пациен-
тов с сепсисом и СПОН уровень этерифициро-
ванного холестерина по отношению к уровню сво-
бодного холестерина снизился почти вчетверо; 
при этом наблюдалось значительное снижение 
абсолютного содержания этерифицированного 
холестерина, тогда как молярная концентрация 
свободного холестерина соответствовала нор-
мальным значениям. Таким образом, полученные 
результаты подтверждают данные о снижении 
при сепсисе и СПОН активности фермента ЛХАТ, 
который связан с поверхностью ЛПВП, отвечает 
за образование в кровотоке этерифицированного 
холестерина и активность переноса холестерина 
тканей на ЛПВП. Определенный вклад в сниже-
ние уровня этерифицированного холестерина 
также может вносить снижение активности АХАТ, 
осуществляющей внутриклеточное образование 
этерифицированного холестерина. 

Учитывая, что печень является органом, ко-
торый не только имеет ключевое значение в син-
тезе холестерина, но и играет основную роль в 
образовании ЛХАТ, а также в метаболизме холе-
стерина с участием АХАТ, можно предположить, 
что снижение уровня этерифицированного хо-
лестерина при СПОН является следствием рас-
стройства метаболической функции печени.
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Радиационно-индуцированные изменения ткани  
легкого и размеров наночастиц крови крыс  

в ранний отдаленный период после облучения
Э. А. Надыров1, И. Л. Кравцова1, А. С. Пилотович2, И. А. Челнокова2,  

М. Н. Стародубцева1,2

1Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь
2Институт радиобиологии Национальной академии наук Беларуси, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оценить влияние локального рентгеновского облучения грудной клетки на гистологиче-
скую картину легочной ткани и размерный профиль наночастиц крови у молодых крыс в ранний отдаленный 
период после облучения.
Материалы и методы. Однократное локальное облучение 6-месячных крыс линии Wistar проводили с ис-
пользованием рентгеновского аппарата биологического назначения X-RAD 320 Precision X-ray Inc в дозах 0,1, 1  
и 15 Гр. После 3-недельного постлучевого периода были измерены размеры наноразмерных частиц крови ме-
тодом динамического рассеяния света; проведено гистологическое исследование легких крыс, необлученных и 
облученных в различных дозах.  
Результаты. С ростом дозы облучения от 0,1 до 15,0 Гр нарастает интерстициальный отек с инфильтрацией 
лимфоцитами и нейтрофилами и с одновременным формированием интерстициальной пневмонии и бронхоп-
невмонии (15 Гр), увеличивается соотношение строма/паренхима (rs = 0,365; р = 0,001), в крови размеры нано-
частиц существенно увеличивались после облучения молодых крыс с дозой 15 Гр. Проведенный сравнительный 
анализ влияния ионизирующего излучения на крыс молодого и зрелого возраста выявил, что если молодой ор-
ганизм склонен к более острой, деструктивной воспалительной реакции, то организм в зрелом возрасте быстрее 
запускает механизмы хронического воспаления и фиброзирования, что в долгосрочной перспективе увеличива-
ет вероятность тяжелой дыхательной недостаточности.  
Заключение. Установлено, что возраст является критическим фактором, определяющим степень тяжести ра-
диационного поражения легких. Полученные экспериментальные данные могут послужить теоретической базой 
для оценки радиационных повреждений с учетом возраста организма, способствующие минимизации рисков 
при лучевой терапии и различных радиоэкологических бедствиях.
Ключевые слова: рентгеновское излучение, молодые крысы, легкое, фиброз, старение, наночастицы крови
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Radiation-induced changes in lung tissue and the size  
of rat blood nanoparticles in the early long-term period 

after irradiation
Eldar A. Nadyrov1, Irina L. Kravtsova1, Nastassia S. Pilotovich2,  

Irina A. Chelnokova2, Maria N. Starodubtseva1,2

1Gomel State Medical University, Gomel, Belarus
2Institute of Radiobiology of the National Academy of Sciences of Belarus, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To evaluate the effect of local chest X-ray irradiation on the histological picture of lung tissue and the size 
profile of blood nanoparticles in young rats in the early long-term period after irradiation.
Materials and methods. A single local irradiation of 6-month-old Wistar rats was performed using a biological X-ray 
machine X-RAD 320 Precision X-ray Inc at doses of 0.1, 1 and 15 Gy. After a 3-week post-radiation period, the sizes 
of nanoscale blood particles were measured by dynamic light scattering method; a histological examination of the rats’ 
lungs, non-irradiated and irradiated, was performed. 
Results. With increase of the absorbed dose from 0.1 to 15.0 Gy, interstitial edema increases with infiltration by lym-
phocytes and neutrophils, and with the simultaneous formation of interstitial pneumonia and bronchopneumonia (15 
Gy), the stroma/parenchyma ratio increases (rs= 0.365; p=0.001), the size of nanoparticles in the blood increased sig-
nificantly after irradiation of young rats with a dose of 15 Gy.  A conducted comparative analysis of the effects of ionizing 
radiation on young and mature rats revealed that if a young organism is prone to a more acute, destructive inflammatory 
reaction, then the body in adulthood triggers the mechanisms of chronic inflammation and fibrosis faster, which in the 
long term increases the likelihood of severe respiratory failure.
Conclusion. It was found that age is a critical factor determining the severity of radiation damage to the lungs. The 
experimental data obtained can serve as a theoretical basis for assessing radiation damage, taking into account the age 
of the body, helping to minimize the risks of radiation therapy and various radioecological disasters.
Keywords: X-ray radiation, young rats, lung, fibrosis, aging, blood nanoparticles
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Введение
Радиационно-индуцированные повреждения 

ткани легкого были выявлены с первых попыток 
использования ионизирующего излучения в ме-
дицине [1]. Ионизирующее излучение вызывает 
нарушение структуры нуклеиновых кислот, бел-
ков и липидов, что приводит к нарушению клеточ-
ного цикла, изменению в свойствах и функциях 
как клеток нормальных тканей, так и раковых 
клеток. Принято выделять несколько стадий раз-
вития радиационно-индуцированных повреж-
дений легких. Например, у человека выделяют 
следующие стадии: острую, латентную, экссу-
дативную, промежуточную и фиброз. Первая 

стадия, длящаяся в течение нескольких дней, 
проходит без видимых симптомов для пациен-
та, но в течение этой стадии происходят важные 
воспалительные изменения в организме, вклю-
чающие аккумуляцию иммунных клеток, апоптоз 
пневмоцитов 1-го типа, легочный отек и сосу-
дистые изменения. В течение двух недель уве-
личивается синтез цитокинов, таких как TNF-α, 
IL-6, IL-1, bFGF, PDGF β. В течение 6–8 недель 
имеет место окислительная модификация моле-
кулы ДНК, гипоксия, уменьшение реперфузии и 
повышение экспрессии TGFβ-1. Происходят дис-
трофические изменения эпителиальных и эндо-
телиальных клеток, дисфункция ресничек и изме-
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нение секреции бокаловидных клеток. Начиная  
с 3–12 недель проявляются симптомы пневмо-
нита из-за дегенеративных изменений альвео-
лоцитов 2-го типа, коллапса альвеол, поврежде-
ния эндотелиальных клеток мелких кровеносных 
сосудов, микроваскулярного тромбоза, сужения 
капилляров, что приводит к развитию фиброза. 
Механизмы запуска развития фиброза до сих пор 
не полностью ясны и широко изучаются. Стадия 
развития фиброза начинается спустя 6–8 меся-
цев после облучения и может длиться у человека 
многие годы [1]. 

Исследования показывают, что примерно 
у 50 % пациентов с раком легких развивается 
пневмонит после лучевой терапии, и только у  
16–28 % — фиброз [2, 3]. Многие факторы влияют 
на степень развития радиационных повреждений 
легких. Корреляция между вероятностью разви-
тия пневмонита и дозой облучения не является 
линейной. Вероятность резко возрастает после 
преодоления пороговой дозы. Так, повреждение 
ткани легких для человека наблюдается реже 
при дозе меньше 20 Гр и более вероятно — при 
дозах 30–40 Гр [1, 4, 5]. Считают, что пожилые 
пациенты с коморбидным фоном имеют более 
высокий риск повреждения легких после облуче-
ния в сравнении с молодыми пациентами [6, 7].  
В биологической модели с использованием мо-
лодых крыс (моложе 6 месяцев) облучение лег-
ких гамма-излучением в дозе 15 Гр приводило к 
распаду ткани легкого (наблюдался пик клеток 
лаважа легкого) на 4-й неделе и развитию фи-
броза после 5-й недели после облучения [8, 9]. 

Одним из основных механизмов нецелевого 
(нетаргетного) действия радиации при локаль-
ном облучении является механизм с участием 
внеклеточных везикул. Ионизирующее излуче-
ние вызывает повышение секреции разными 
клетками экзосом, внеклеточных везикул разме-
ром от 30 до 120–150 нм, благодаря активации 
стресс-индуцированных сигнальных путей секре-
ции экзосом в зависимости от типа излучения, 
дозы, времени, клеточного типа [10]. Экзосомы 
крови могут играть важную роль в развитии ради-
ационно-индуцированных повреждений легких.

Несмотря на наличие достаточного числа на-
учных исследований радиационно-индуцирован-
ных поражений легких, имеются ключевые про-
белы в знаниях: низкая частота фиброза (только 
16–28 % случаев после лучевой терапии), нели-
нейная зависимость от дозы (пороговые эффек-
ты выше 20–30 Гр) и влияние факторов риска, 
таких как возраст и коморбидность [6, 7]. На мо-
делях с крысами (Ward, 1993) показаны пневмо-
нит и фиброз, но отсутствуют детальные данные 
о раннем отдаленном периоде (3–12 недель) и 
взаимосвязи с наночастицами крови (экзосома-
ми), которые играют ключевую роль в нетаргет-

ных эффектах радиации [10]. Дополнительные 
экспериментальные исследования заполнят эти 
пробелы, прояснив механизмы развития фибро-
за, в том числе, с участием экзосом.

Цель исследования 
Оценить влияние локального рентгенов-

ского облучения грудной клетки (в дозах 0,1; 1  
и 15 Гр) на структурную организацию легочной 
ткани и размерный профиль наночастиц крови у 
молодых крыс в ранний отдаленный период по-
сле облучения.

Материалы и методы
Животные. До начала эксперимента было 

получено одобрение комитета по этике учреж-
дения образования «Гомельский государствен-
ный медицинский университет» на проведение 
исследования (протокол № 2 от 24.03.2021). Все 
экспериментальные работы с лабораторными 
животными выполнялись в соответствии с обще-
принятыми нормами обращения с животными и 
правилами Директивы 2010/63/EU Европейского 
Парламента и Совета Европейского Союза по ох-
ране животных, используемых в научных целях, 
от 22 сентября 2010 г. Животные содержались в 
стационарных условиях вивария Института ра-
диобиологии Национальной академии наук Бе-
ларуси на полноценном стандартном пищевом 
рационе и свободным доступом к воде, 12/12-ча-
совом режиме освещения и темноты, согласно 
установленным нормам (рисунок 1А). Опыты 
проведены с участием крыс-самцов линии Wistar 
(n = 14), возраст животных — 6 месяцев на мо-
мент начала опыта. 

Облучение животных. Однократное локаль-
ное облучение животных проводили с использо-
ванием рентгеновского аппарата биологического 
назначения X-RAD 320 Precision X-ray Inc (США) 
в дозах 0,1 Гр (3 особи), 1 Гр (3 особи), 15 Гр  
(4 особи) (напряжение на трубке — 50 кВ, сила 
тока — 12,5 мА, средняя мощность дозы —  
2,57 сГр/мин, фильтр № 1 (2 мм Al), расстояние 
до объекта — 50 см). Животные предварительно 
седатировались и фиксировались на столике для 
облучения (рисунок 1Б). Облучению подвергали 
область грудной клетки животных. Контрольная 
группа была сформирована из 4 крыс, которые 
находились в тех же условиях, что и экспери-
ментальная группа, но без воздействия рент-
геновского излучения. Выведение животных из 
эксперимента осуществлялось через 21 день по-
сле воздействия рентгеновским излучением. На 
момент выведения из эксперимента не выявле-
но существенных различий веса животных среди 
групп, облученных в разных дозах: 394,1±78,4 г  
(контроль), 370,3±11,6 г (0,1 Гр), 384,5±60,2 г  
(1 Гр) и 310,8±31,4 г (15 Гр).
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Рисунок 1. Фотографии, иллюстрирующие условия содержания (А) и облучения (Б) животных
Figure 1. Photographs illustrating the conditions of keeping (A) and irradiation (B) of animals

Получение образцов ткани легкого и гисто-
логические исследования. На фоне глубокого 
эфирного наркоза проводили реперфузию легко-
го физиологическим раствором. После удаления 
из организма легкое промывали дважды сба-
лансированным солевым раствором Хэнкса, по-
мещали в 10%-ный забуференный формалин и 
оставляли при комнатных условиях. Далее образ-
цы фиксировали в 10%-ном растворе нейтраль-
ного формалина и проводили по батарее спиртов 
с возрастающей концентрацией. Затем материал 
заливали в парафин и изготавливали серийные 
срезы толщиной 4–6 мкм, которые окрашивали 
гематоксилином и эозином. Цифровой видеока-
мерой на базе микроскопа HumaScope Premium 
при увеличении окуляра ×10 и объектива на 
×10, 40 проводили микрофотосъемку случай-
ных полей зрения гистологических препаратов в 
промежуточных отделах верхних долей легких. 
Для оценки площади (%) воздухоносных путей 
(паренхима) и стромы использовали морфоме-
трическую программу ImageG, в дальнейшем 
рассчитывали соотношение строма/паренхима. 
Общее количество измерений показателей пло-
щадей составило для группы 0,1 Гр — 21, для  
1,0 Гр — 21, для 15,0 Гр — 29 полей зрения ми-
кроскопа.

Измерение размера наноразмерных частиц 
крови. Размеры частиц плазмы крови оценивали 
с использованием BeNano 180 Zeta Pro (Bettersize 
Instruments Ltd., КНР) на основе измерения пара-
метров динамического рассеяния света. Кровь 
отбирали из желудочка сердца шприцем, предва-

рительно обработанным антикоагулянтом, и вно-
сили в пробирку с 3,2 % двузамещенного цитрата 
натрия, приготовленного на фосфатно-солевом 
буфере в соотношении 9:1. Плазму крови полу-
чали центрифугированием (22 ̊°С, 3000 об./мин, 
10 мин). Плазму хранили при 18 ̊°С и разморажи-
вали непосредственно перед измерением. Опре-
деление размера наночастиц плазмы крови крыс 
проводили при 25 ̊°С и угле 173°, используя в ка-
честве диспергатора фосфатно-солевой буфер 
(рН 7,4). Для каждого образца крови проведено 
не менее 6 измерений. В анализ размеров на-
ночастиц плазмы крови были включены данные 
распределения частиц по размерам с пиковыми 
значениями более 30 нм и менее 150 нм, что по-
зволило удалить из анализа данные по конгло-
мератам белков, липопротеинов низкой и высо-
кой плотности, микросом и апоптотических тел. 
Среднее значение размеров наночастиц плазы 
крови (экзосом) для каждой экспериментальной 
группы (необлученные и облученные в разных 
дозах) рассчитывались по формуле:

                                                                 ,

где dср — среднее значение размера частиц 
для экспериментальной группы животных; 

di — пиковое значение размера частиц по 
кривым распределения частиц по размерам; 

Ai — площадь, занимаемая пиком в общем 
распределении частиц по размерам.
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Данные для расчетов были сняты с  BeNano 
180 Zeta Pro как распределение частиц по ги-
дродинамическому диаметру. Частиц на одно 
измерение — десятки тысяч, измерения на об-
разец — не менее 8.   При этом оценивается 
один из нескольких пиков на кривой распределе-
ния параметра в узком интервале значений как 
положение пика — среднее значение и ширина 
пика — стандартное отклонение. По полученным 
данным была возможна реализации только 
одного метода сравнения: t-критерия Стъюдента. 

Статистический анализ данных. Статисти-
ческий анализ опытных данных проводили с по-
мощью пакета статистических программ SPSS 
22.0, on-line статического калькулятора Statistical 
Kingdom и программы Origin Pro. Нормальность 
распределения числовых признаков проводили 
с использованием критерия Шапиро – Уилка. Ре-
зультаты анализа представлены в виде среднего 
выборочного (M) и стандартной ошибки (SE) или 

стандартного отклонения (SD) или медианы и гра-
ниц интерквартильного интервала (Me [LQ; UQ]). 
Сравнение параметров разных выборок про-
водили с использованием критерия Краскела –  
Уоллиса с последующим множественным срав-
нением, t-критерия Стъюдента, корреляционный 
анализ — по Спирмену. 

Результаты и обсуждение
Радиационно-индуцированные гистологи-

ческие изменения легкого молодых крыс после 
3-недельного постлучевого периода. На 21-е сут-
ки эксперимента при облучении лабораторных 
животных дозой 0,1 Гр в легких определялось: 
равномерное снижение воздушности, утолщение 
межальвеолярных перегородок в связи с 
интерстициальным отеком и слабовыраженной 
очаговой инфильтрацией лимфоцитами и 
нейтрофилами (рисунок 2А).

        

А                                                                                              Б

Рисунок 2. Легкое крысы, доза 0,1 Гр: 
А — снижение воздушности, утолщение межальвеолярных перегородок; Б — дегенерация и десквамация респираторного 

эпителия. Окраска: гематоксилином и эозином. Увеличение: ×400  
Figure 2. Rat lung, dose 0.1 Gy:  

A — decreased airiness, thickening of interalveolar septa; B — degeneration and desquamation of respiratory epithelium. Staining: 
hematoxylin and eosin. Magnification: ×400

У отдельных животных отмечалось разруше-
ние межальвеолярных перегородок. В средних 
и малых бронхах — дистрофические изменения 
респираторного эпителия, проявляющиеся в на-
бухании клеток, вакуолизации их цитоплазмы, 
образовании цитоплазматических пузырьков, 
потере ресничек, гиперэозинофилии цитоплаз-
мы. В бронхиолах наблюдалась десквамация 
эпителия от базальной мембраны (рисунок 2Б). 
У двух особей бронхи имели морфологические 
признаки панбронхита. Периваскулярно отме-
чался незначительный отек, увеличение количе-
ства фибробластов и межклеточного вещества, 
инфильтрация нейтрофилами и лимфоцитами. 

 В стенке сосудов, особенно артериальных, на-
блюдалось утолщение мышечной оболочки. У 
одного животного субплеврально сформировал-
ся очаг воспаления. В целом, морфологическая 
картина соответствовала реактивным изменени-
ям в ответ на облучение, что проявлялось в виде 
утолщения межальвеолярных перегородок в свя-
зи с интерстициальным отеком и инфильтрацией 
лейкоцитами с очагами десквамации эпителия 
бронхов и бронхиол.

На 21-е сутки эксперимента после облучения 
лабораторных животных дозой 1,0 Гр изменения 
в тканях легких становятся более выраженными 
и затрагивают все структуры бронхиального де-
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рева и респираторных отделов. Усиливается де-
сквамация поврежденных эпителиальных клеток, 
выстилающих бронхи и бронхиолы (рисунок 3А). 
Соединительная ткань стенок бронхов отечна, 

волокнистые структуры разрыхлены. Происходит 
новообразование коллагеновых волокон за счет 
располагающихся здесь фибробластов.

     

А                                                                                              Б

Рисунок 3. Легкое крысы, доза 1,0 Гр: 
А — десквамация респираторного эпителия в малых бронхах; Б — утолщенные перегородки в интерстиции и эмфизема, 

резко расширенные альвеолы. Окраска: гематоксилином и эозином. Увеличение: ×400  
Figure 3. Rat lung, dose 1.0 Gy: 

A — desquamation of respiratory epithelium in small bronchi; B — thickened septa in the interstitium and emphysema, sharply 
dilated alveoli. Staining: hematoxylin and eosin. Magnification: ×400

Увеличиваются количество и размеры пе-
рибронхиальных, периваскулярных и интерсти-
циальных полиморфноклеточных инфильтратов 
в сравнении с предыдущей дозой облучения. 
Наблюдается снижение воздушности, продол-
жается увеличение толщины межальвеолярных 
перегородок. Утолщенные перегородки интер-
стициальной ткани чередуются с эмфизематозно 
измененными участками легких, представлен-
ными резко расширенными альвеолами (рису-
нок 3Б). Определяется десквамация альвеоло-
цитов 1-го типа и пролиферация альвеолоцитов  
2-го типа. В отдельных участках легких в альве-
олах накапливался богатый фибрином экссудат, 
увеличивается количество макрофагов, в том чис-
ле с пенистой цитоплазмой. Отмечается перепол-
нение кровью капилляров, резкая дилатация лим-
фатических сосудов с явлениями лимфостаза, 
наличием отечной жидкости в просветах отдель-
ных альвеол и периваскулярных пространствах. 
В отдельных кровеносных сосудах наблюдается 
плазматическое пропитывание стенки, которое 
сопровождается набуханием, вакуолизацией и 
частичным слущиванием поврежденного эндо-
телия. Более выражены и распространены пери-
васкулярные инфильтраты, содержащие лимфо-
циты и макрофаги, в сравнении с дозой 1,0 Гр.  
В целом, морфологическая картина соответство-
вала очаговой интерстициальной пневмонии.

На 21-е сутки эксперимента в легких лабо-

раторных крыс после облучения поглощенной 
дозой в 15,0 Гр наблюдались выраженные пато-
логические изменения. В центральных и перифе-
рических отделах легких определялась очаговая 
интерстициальная пневмония и очаги сливной 
дольковой бронхопневмонии (50 % лаборатор-
ных животных) и панацинарная эмфизема (рису-
нок 4А).

В отдельных мелких бронхах имелись мор-
фологические признаки хронического бронхита: 
десквамированный эпителий, скопления ней-
трофилов, лимфоцитов и макрофагов в соеди-
нительной ткани. Кроме того, в просвете мел-
ких бронхов формировались слизистые пробки, 
включающие десквамированный эпителий, слизь 
и нити фибрина. В бронхах и бронхиолах отме-
чалась дегенерация респираторного эпителия. 
Крупные и мелкие сосуды имели утолщенные 
стенки, участки липоматоза в адвентициальной 
оболочке (рисунок 4Б). 

В сосудах микроциркуляторного русла на-
блюдалось полнокровие, в очагах интерстици-
альной пневмонии определялся гемосидероз 
(рисунок 5А, Б). В целом морфологическая кар-
тина легких соответствовала интерстициальной 
пневмонии с формированием межальвеолярно-
го, периваскулярного и перибронхиального фи-
броза.
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Рисунок 4. Легкое крысы, доза 15,0 Гр: 

 А — очаговая интерстициальная и сливная дольковая пневмония, панацинарная эмфизема; Б — утолщенная стенка 
артерии и липоматоз в адвентициальной оболочке. Окраска: гематоксилином и эозином. Увеличение: ×100 

Figure 4. Rat lung, dose 15.0 Gy: 
А — focal interstitial and confluent lobular pneumonia, panacinar emphysema; B — thickened arterial wall and lipomatosis  

in the adventitia. Staining: hematoxylin and eosin. Magnification: ×100
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Рисунок 5. Легкое крысы, доза 15,0 Гр: 

А — сосуды микроциркуляторного русла, полнокровие, периваскулярный отек; Б — гемосидероз.  
Окраска: гематоксилином и эозином. Увеличение: ×400 

Figure 5. Rat lung, dose 15.0 Gy: 
A — microcirculatory vessels, congestion, perivascular edema; B — hemosiderosis. Staining: hematoxylin and eosin. 

 Magnification: ×400

Количественная оценка площадей паренхи-
мы (воздухоносных путей) и стромы легкого и их 

соотношений представлена в таблице 1.

Таблица 1. Площади воздухоносных путей (паренхима) и стромы легкого и их соотношение
Table 1. Areas of airways (parenchyma) and lung stroma, and their ratio

Группа Паренхима (%) Строма (%)

1 (0,1 Гр) 43,73±10,27 56,26±10,27

2 (1,0 Гр) 39,75±10,51 60,24±10,51

3 (15,0 Гр) 32.93 [27,04; 38,39] 67,07 [62,18; 72,95]

p-величина
р1,2 = 0,299
р1,3 = 0,002
р2,3 = 0,026

р1,2 = 0,299
р1,3 = 0,002
р2,3 = 0,026

Примечание. Данные представлены как M±SE и Ме [LQ; UQ].
Note: Data are presented as M±Se and Ме [LQ; UQ].
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Как видно из данных таблицы 1, площадь 
паренхимы постепенно снижалась с ростом дозы 
облучения, стромы — возрастала, соответствен-
но соотношение строма/паренхима уменьшалась 
с ростом дозы облучения. При этом различия 
были статистически значимы при сравнении 1-й 
и 3-й группы (р = 0,002) и 2-й и 3-й группы. Анализ 

показал положительную корреляционную связь 
между соотношением объемов стромы и парен-
химы в легком и поглощенной дозой: с ростом 
дозы облучения увеличивалось соотношение 
строма/паренхима (rs = 0,365; р = 0,001) (таблица 
1, рисунок 6А). 

    

А                                                                                              Б

Рисунок 6. Радиационно-индуцированные изменения соотношения стромы и паренхимы (Астр/Апар) в ткани легкого  
и размеров наночастиц крови (d). 

Данные представлены как Me [LQ; UQ], критерий Краскела – Уоллисса c множественныеным сравнением(A): *р < 0,05,  
***р < 0,001; M±SD, t-критерий Стьюдента(Б): **р < 0,01, ***р < 0,001 

Figure 6. Radiation-induced changes in the stroma-to-parenchyma ratio (Аstr/Аpar) in lung tissue and blood nanoparticle sizes (d). 
Data are presented as Me [LQ; UQ], Kruskal-Wallis multiple comparison test(A) : *p<0.05, ***p<0.001; M±SD, Student’s t-test(B): 

**p<0.01, ***p<0.001 

Полученные результаты свидетельствуют, 
что с ростом дозы облучения от 0,1 до 15,0 Гр 
нарастает интерстициальный отек с инфильтра-
цией лимфоцитами и нейтрофилами и с одно-
временным формированием интерстициальной 
пневмонии и бронхопневмонии (15 Гр). Как след-
ствие, у лабораторных животных развивается 
хроническая дыхательная недостаточность.

Изменения размеров наночастиц крови у 
молодых крыс после облучения и 3-недельно-
го постлучевого периода. Размеры наночастиц 
плазмы крови крыс, оцененные методом дина-
мического светорассеяния, для контрольных жи-
вотных составили 39,7±9,6 нм, что соответствует 
размерам экзосом, оцененных для крови 14-ме-
сячных крыс в более ранней работе [11]. В крови 
облученных животных размеры этих наночастиц 
существенно увеличивались после облучения 
молодых крыс с дозой 15 Гр и 3-недельного пост-
лучевого периода (57,5±21,7 нм, р < 0,01 в срав-
нении с контролем, t-критерий) (рисунок 6Б). 

Заключение
В настоящем исследовании представлены 

результаты гистологического анализа ткани лег-

кого и размеров наночастиц плазмы крови моло-
дых крыс. По своему возрасту 6-месячная крыса 
соответствует примерно 18-летнему человеку 
[12]. В ранней работе мы исследовали действие 
рентгеновского излучения на область грудной 
клетки более зрелых крыс, возраст которых со-
ставил 14 месяцев на момент включения их в 
эксперимент [11]. Возраст 14 месяцев у крыс — 
это стадия зрелости организма, что в сравнении с 
человеческой жизнью соответствует 35–37 годам. 
Представляется интересным сравнительный ана-
лиз действия ионизирующего излучения при од-
них условиях на крыс разного возраста.

При дозе облучения в 0,1 Гр разница между 
возрастными группами достаточно хорошо выра-
жена. Легкие молодых (6 месяцев) животных име-
ют реакцию, близкую к пороговой. В то же время 
легкие зрелых (14 месяцев) животных отвечают 
более выраженной патологической реакцией 
(деструкция межальвеолярных перегородок, дис-
трофия и десквамация бронхиального эпителия). 
Низкая доза 0,1 Гр является субклинической для 
молодого организма, но превышает порог чув-
ствительности для зрелого организма, у которого 
уже есть возрастные изменения и снижены ком-
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пенсаторные возможности. У более возрастных 
животных наблюдается не просто усиление тех 
же процессов, что и у молодых, а появление но-
вых, более тяжелых компонентов повреждения.

При дозе облучения в 1,0 Гр легкие 14-ме-
сячных животных демонстрируют значительно 
более тяжелую и комплексную патологическую 
реакцию по сравнению с 6-месячными. У моло-
дых (6 месяцев) животных изменения носят в 
основном воспалительно-деструктивный харак-
тер (бронхит, мелкоочаговая эмфизема, очаговая 
пневмония). У старших (14 месяцев) животных 
к этим процессам добавляются пролифератив-
но-склеротические изменения (активное ново- 
образование коллагена, утолщение перегоро-
док), что указывает на начало пострадиационно-
го фиброза. У молодых животных патологические 
процессы носят очаговый  характер, в то время 
как у старших он становится диффузным, затра-
гивая все отделы легкого.

При дозе облучения в 15,0 Гр обе возрастные 
группы имеют обширные патологические измене-
ния. Однако их характер отличается. У молодых 
(6 месяцев) животных патология имеет более 
острый, деструктивный и экссудативный харак-
тер (абсцедирование, гиалиновые мембраны, 
разрывы альвеолярных стенок, кровоизлияния). 
Это свидетельствует о выраженной реакции на 
высокую дозу облучения. У 14-месячных живот-
ных реактивные изменения носят хронический и 
пролиферативно-склеротический характер (утол-
щение сосудистых стенок, хронический бронхит, 
признаки гемосидероза). Организм реагирует в 
рамках возрастных ограничений, с акцентом на 
фиброз и ремоделирование тканей. Такое явле-
ние, как липоматоз, проявляется по-разному: у 
молодых животных он возникает в самой легоч-
ной ткани как следствие резкого нарушения мета-
болизма, а у зрелых — в сосудистых оболочках, 
что более типично для возрастных изменений и 
хронических процессов.

У зрелых крыс прослеживалось увеличение 
степени фиброза с увеличением дозы облучения 
с 0,1 до 15 Гр [11]. У молодых крыс не обнару-
жено качественных изменений состава легочной 
ткани, соответствующих проявлению фиброза 
выше второй степени, оцененной с использова-
нием полуколичественной шкалы фиброза по ги-
стологическим образцам ткани легкого. При этом 
в модели молодых крыс увеличение размеров 
наночастиц крови наблюдается в ответ на облу-
чение в большой дозе (15 Гр). Для более старших 
крыс похожее по величине увеличение размеров 
наночастиц имело место уже при более низкой 
дозе — 0,1 Гр [11]. 

Фиброз, как известно, является результатом 
комплекса клеточных и молекулярных процессов, 

требующих скоординированной коммуникации 
между несколькими типами клеток, с включением 
большого разнообразия межклеточных сигналь-
ных путей. Участниками этой сложной коммуни-
кации между клетками являются внеклеточные 
везикулы, такие как экзосомы [13]. Внеклеточные 
везикулы, высвобождаемые клетками при стрес-
се, вызванном ионизирующем излучением, несут 
в себе содержимое, которое вызывает патологи-
ческие изменения в клетках-мишенях. Внекле-
точные везикулы крови после локального облу-
чения организма могут способствовать фиброзу 
даже в отдаленных от места первичного облуче-
ния областях организма. Различные сигнальные 
пути вовлекаются в развитие и прогрессирова-
ние фиброза, например TGF-β, WNT/β-катенин, 
PI3K/AKT и YAP/TAZ. Эти сигнальные пути сти-
мулируют активацию фибробластов, трансфор-
мацию их миофибробласты, эпителиально-ме-
зенхимальный и эндотелий-мезенхимальный 
переходы. Исследования показывают, что вне-
клеточные везикулы содержат микроРНК, белки 
и липиды, которые влияют на поведение фибро-
бластов, иммунную сигнализацию и архитектуру 
тканей [14]. Увеличение размеров наночастиц 
крови после облучения более старших по возра-
сту  крыс при дозе 0,1 Гр могут свидетельство-
вать об активации профибротических процес-
сов к концу 3-недельного постлучевого периода, 
что также может иметь место при высокой дозе  
(15 Гр) для молодых крыс, в то время как после 
облучения более старых крыс в дозе 1 или 15 Гр 
к 3-недельному постлучевому периоду стадия 
инициации фиброза (подготовка условий для 
перехода фибробластов в миофибробласты), 
вероятно, уже была пройдена, о чем может сви-
детельствовать увеличение жесткости фиброб-
ластов в области ядра для облученных в этих до-
зах крыс, выявленное методом атомно-силовой 
микроскопии [15].

В нашем исследовании возраст является 
критическим фактором, определяющим степень 
тяжести радиационного поражения легких. При-
чем различия наблюдаются между молодым и 
зрелым организмом, т. е. организмом, только 
вступающим в ранний период старения. Моло-
дой организм склонен к более острой, деструк-
тивной воспалительной реакции, в то время как 
организм в зрелом возрасте быстрее запускает 
механизмы хронического воспаления и фибрози-
рования, что в долгосрочной перспективе увели-
чивает вероятность тяжелой дыхательной недо-
статочности.

Полученные экспериментальные данные 
могут послужить теоретической базой для оцен-
ки радиационных повреждений in vivo, а также 
разработки мероприятий по минимизации рисков 
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при лучевой терапии. Кроме того, исследование 
фокусируется на критериях радиационно-инду-
цированных изменений соединительной ткани 

(соотношение строма/паренхима, фиброз), что 
имеет значение для разработки более эффек-
тивных методов терапий фиброза.
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Экспериментальная оценка герметичности закрытия 
перфоративного отверстия желудка бесшовными 

способами
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Резюме
Цель исследования. Провести анализ герметичности закрытия перфоративного отверстия желудка бесшовны-
ми способами в сравнении с шовным в эксперименте.
Материалы и методы. Изучена макроскопическая картина брюшной полости, проведены пневмогидропрес-
сия желудка и микробиологическое исследование содержимого брюшной полости у 80 животных из 4 групп. 
Результаты. В проведенном исследовании при сравнении макроскопической картины, пневмогидропрессии, 
микробиологической оценки традиционного (шовного) и бесшовных методов закрытия перфоративного отвер-
стия язвы желудка значимых различий не выявлено.
Заключение. Способ ушивания за счет механической фиксации тканей представляется более прочным, однако 
бесшовные методы ввиду свойств материалов и методики применения создают условия, достаточные для фор-
мирования герметичности перфоративного отверстия, и не уступают шовным.
Ключевые слова: прободная язва желудка, ушивание, бесшовные методы закрытия, фибриновый клей
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Experimental evaluation of the closure tightness 
of the perforated opening of the stomach using sutureless 

methods
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Abstract
Objective. To conduct an analysis of the closure tightness of the perforated opening of the stomach using sutureless 
methods in comparison with suture methods in an experiment.
Materials and methods. The macroscopic picture of the abdominal cavity was studied, gastric pneumohydropressure 
and microbiological examination of the abdominal cavity contents were performed in 80 animals from 4 groups. 
Results. In the conducted study, when comparing the macroscopic picture, pneumohydropressure, microbiological 
assessment of the traditional (suture) and sutureless methods of closure of the perforated opening of the gastric ulcer, 
no significant differences were found. 
Conclusion. The method of suturing by mechanical fixation of tissues appears to be more durable, however, sutureless 
methods, due to the properties of the materials and the method of application, create conditions sufficient for the forma-
tion of a hermetic seal of the perforation hole, and are not inferior to suture methods.
Keywords: perforated gastric ulcer, suturing,  sutureless closure methods, fibrin glue 
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Введение
Язва желудка и двенадцатиперстной кишки 

наблюдается у 3–15 % взрослого населения, а 
у 5–15 % пациентов отмечаются осложнения в 
виде перфорации язвы [1]. В настоящее время 
оптимальным методом лечения перфоратив-
ной язвы желудка является ушивание, однако 
он также имеет свои недостатки. В структуре 
послеоперационных осложнений лидирующее 
место занимает несостоятельность швов с раз-
витием перитонита, частота которой составля-
ет 2,3–3,8 % [2]. Таким образом, одним из акту-
альных и нерешенных вопросов в современной 
хирургии является выбор способа закрытия 
перфоративного дефекта, что наталкивает на 
поиск других методов.

В Республике Беларусь разработаны препа-
раты, содержащие компоненты и факторы свер-
тывающей системы крови (фибриновый клей 
«Фибриностат», «Фибриностат М»), которые при-
меняются в клинической практике. Фибриновая 
субстанция клея высокопластичная, неагрессив-
ная и гомологичная по отношению к реципиент-
ным тканям и может применяться для фиксации 
и герметизации швов, с гемостатической целью, 
для ускорения заживления ран в пластической 
хирургии и гнойной [3]. Также перспективным яв-
ляется применение синтетических материалов. 
К ним можно отнести фторопласт-4 (Институт 
механики металлополимерных систем имени  
В. А. Белого Национальной академии наук Бе-
ларуси, г. Гомель) [4] и окисленная регенериро-
ванная целлюлоза — «Сургитамп» («Эргон Эст», 
г. Молодечно), которые обладают биологической 
совместимостью [5]. Гемостатический материал 
«Сургитамп» представляет собой фибрилляр-
ный рассасывающийся гемостатик из окисленной 
регенерированной целлюлозы с уровнем кислот-
ности ph 3,5–4,5. Он обладает быстрым гемоста-
тическим эффектом (2–4 мин), полностью расса-
сывается путем гидролиза (5–8 дней) даже при 
отсутствии крови, не вызывает нежелательных 
тканевых реакций [5].

Цель исследования
Провести анализ герметичности закрытия 

перфоративного отверстия желудка бесшов-
ными способами в эксперименте в сравнении с 
шовным.

Материалы и методы
Исследования проводились на 80 белых ла-

бораторных крысах весом 200–230 г. Все этапы 
эксперимента выполнялись в соответствии с «Ев-
ропейской конвенцией о защите позвоночных жи-
вотных, используемых для экспериментов или в 
иных научных целях». Под общим обезболивани-
ем кетамином (дозировка — 0,1 мл на 100 г веса) 
у лабораторной крысы моделировалась перфо-
ративная язва желудка по разработанной нами 
методике (уведомление о положительном ре-
зультате предварительной экспертизы по заявке 
на выдачу патента на изобретение № а20250082 
от 12 июня 2025 г.). Животным по средней линии 
проводилась мини-лапаротомия. В рану выво-
дился желудок и моделировалась перфоративная 
язва. На передней стенке его дистального отдела 
выполнялась инъекция в стенку 0,1 мл 3,6%-ного 
раствора HCl. После 10-минутной экспозиции 
визуально отмечался некроз передней стенки 
желудка в месте инъекции. В дальнейшем по-
сле проведения вышеперечисленных действий в 
центре некроза моделировалось перфоративное 
отверстие пункционной иглой диаметром 2 мм. 
Далее животные были разделены на 4 группы (по 
20 особей в каждой группе) в зависимости от спо-
соба закрытия отверстия. В контрольной группе 
дефект закрывали узловыми швами с перитони-
зацией участком большого сальника на ножке.  
В 1-й опытной группе перфорацию герметизи-
ровали фрагментом высокопористого фторо-
пласта-4 (в виде войлока) толщиной 2 мм путем 
приклеивания фибриновым клеем «Фибрино-
стат», фрагмент полимерного материала высту-
пал за края дефекта на 3 мм. Во 2-й опытной 
группе перфорацию закрывали фрагментом 
окисленной регенерированной целлюлозы с 
уровнем кислотности ph 3,5–4,5 «Сургитамп», ко-
торый приклеивали фибриновым клеем «Фибри-
ностат» с выступом за края отверстия на 3 мм.  
В 3-й опытной группе поверх перфоративного де-
фекта укладывали участок большого сальника на 
ножке, выступающий за края язвы на 3 мм, с фик-
сацией его фибриновым клеем «Фибриностат». 
После оперативного приема брюшную полость 
послойно ушивали. На 3, 7, 14, 28-е сутки после 
операции животные выводились из эксперимен-
та по 5 особей. Проводилась макроскопическая 
оценка брюшной полости с оценкой наличия вы-
пота, признаков перитонита, состояния брюши-
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ны, несостоятельности и спаечного процесса в 
области вмешательства. После этого выполнял-
ся посев отделяемого из брюшной полости. Ми-
кробиологические исследования выполнялись на 
кафедре микробиологии, вирусологии и иммуно-
логии имени С. И. Гельберга учреждения образо-
вания «Гродненский государственный медицин-
ский университет» по общепринятой методике.

После завершения вышеперечисленных ис-
следований был выполнен контроль на герме-
тичность в области операции путем проведения 
пневмогидропрессии по разработанной нами 
методике (удостоверение на рацпредложение 
№ 1969 от 04.06.2025). Для этого применялось 
специальное устройство, состоящее из сфиг-
моманометра с воздушной грушей, к которой 
присоединена резиновая трубка с пластиковым 
наконечником. Макропрепарат желудка с закры-
той перфорацией фиксировался, пережимался и 
пересекался в области нижней трети пищевода 
и дистально — в области двенадцатиперстной 
кишки. Для измерения давления желудок погру-

жался в контейнер с водой и заполнялся воздухом 
до размеров, превышающих физиологические, 
или регистрации отхождения пузырьков воздуха 
вследствие разрыва зоны закрытия перфорации. 
Далее регистрировались показания манометра, 
которые отражали давление разрыва либо мак-
симального расширения желудка (в мм рт. ст.).  
С целью стандартизации исследования опытным 
путем было установлено максимальное давле-
ние (60 мм рт. ст.), при котором при проведении 
пневмогидропрессии желудок увеличивался до 
размеров, превышающих физиологические, од-
нако не происходило диастатических разрывов 
серозной оболочки и нарушения герметичности 
органа. Данный показатель был принят за стан-
дарт для всех препаратов.

Результаты и обсуждение
Результаты пневмогидропрессии и микро-

биологического исследования представлены в 
таблице 1.

Таблица 1. Результаты проведения пневмогидропрессии и микробиологического исследования
Table 1. Results of carrying out pneumatic hydropressure and microbiological examination

Сутки

Контрольная группа 1-я опытная группа 2-я опытная группа 3-я опытная группа
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3-и + 40 % + 40 % + 40 % + 0 %

7-е + 40 % + 40 % + 40 % + 0 %

14-е + 0 % + 0 % + 20 % + 0 %

28-е + 0 % + 0 % + 0 %  + 0 %

Примечание. «+» — положительная проба на герметичность при проведении пневмогидропрессии (отсутствие несосто-
ятельности места герметизации перфоративного отверстия).

В исследуемых группах послеоперационной 
летальности не наблюдалось. 

В контрольной группе на 3-и сутки выпота в 
брюшной полости, признаков внутрибрюшного 
кровотечения, несостоятельности ушитой пер-
форации не было, брюшина блестящая. В зоне 
воздействия серозная оболочка желудка не-
сколько гиперемирована, с наложением фибри-
на, отек незначительный. При проведении теста 
на механическую прочность шва желудок разду-
вался с нагнетанием воздуха свыше 60 мм рт. ст., 
что визуально выглядело как напряженный «воз-
душный шар»; несостоятельности не выявлено. 
При выполнении микробиологического исследо-

вания на 3-и сутки у 2 крыс (40 %) этой группы 
из 5 выявлен рост микроорганизмов — кишеч-
ная палочка. На 7-е сутки при осмотре брюшной 
полости макроскопическая картина была ана-
логична таковой на 3-й сутки. При проведении 
пневмогидропрессии несостоятельности ушитой 
перфорации не установлено. Микробиологиче-
ская оценка выявила рост кишечной палочки  
у 2 особей (40 %) из 5 этой группы. На 14-е сутки 
при осмотре брюшной полости выпота в брюш-
ной полости, признаков несостоятельности уши-
той перфорации, наложения фибрина и изме-
нений брюшины не было. Отмечалось наличие 
спаечного процесса в области герметизации. 
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При осуществлении теста на герметичность и 
раздувании желудка до размеров, превышаю-
щих физиологический, несостоятельности не 
определялось у всех особей. При выполнении 
микробиологического исследования роста ми-
кроорганизмов не выявлено (0 %). На 28-е сут-
ки в контрольной группе при ревизии выпота в 
брюшной полости не обнаружено. Отмечался 
умеренный спаечный процесс между сальником, 
желудком и печенью. При проведении пневмо-
гидропрессии и микробиологического исследо-

вания признаков несостоятельности ушитого 
дефекта и роста культур микроорганизмов не 
установлено (0 %).

В 1-й опытной группе на 3-и сутки при реви-
зии выпота в брюшной полости, признаков вну-
трибрюшного кровотечения, несостоятельности 
перфорации не было. В зоне воздействия по пе-
риферии серозная оболочка несколько гипереми-
рована, с наложением фибрина и большого саль-
ника поверх приклеенного лоскута фторопласта-4, 
отек тканей незначительный (рисунок 1).

Рисунок 1. Макроскопическая картина брюшной полости на 3-и сутки в 1-й опытной группе. Стрелкой указан участок 
герметизации фторопластом-4

Figure 1. Macroscopic picture of the abdominal cavity on the day 3 in the 1st experimental group. The arrow indicates the area  
of sealing with fluoroplastic-4

При проведении теста на механическую 
прочность желудок наполнялся воздухом до раз-
меров, превышающих физиологические (размер 
«воздушного шара»), с нагнетанием воздуха  
60 мм рт. ст. Признаков несостоятельности не 
зафиксировано. При выполнении микробиоло-
гического исследования на 3-и сутки у 2 крыс 
(40 %) из 5 выявлен рост микроорганизмов — 
кишечная палочка. На 7-е сутки при осмотре 
брюшной полости выпота в брюшной полости, 
фибрина, признаков несостоятельности не было. 
Брюшина блестящая, розового цвета, отек незна-
чительный. В зоне воздействия поверх лоскута 
фторопласта-4 определялся спаечный процесс 
с вовлечением большого сальника. При прове-
дении пневмогидропрессии несостоятельности 
перфорации не установлено. Микробиологиче-
ская оценка выявила рост кишечной палочки у 
2 особей (40 %) из 5 этой группы. На 14-е сутки 
выпота в брюшной полости, признаков несостоя-
тельности перфорации, наложения фибрина не 
было, брюшина была блестящая, розового цвета. 
Отмечался спаечный процесс в области приме-
нения бесшовного метода без признаков воспа-
ления. При проведении теста на герметичность 

при раздувании желудка до размеров, превыша-
ющих физиологические, несостоятельности не 
определялось. Микробиологическое исследова-
ние роста микроорганизмов не выявило (0 %). 
На 28-е сутки в 1-й опытной группе при ревизии 
брюшной полости несостоятельности не выяв-
лено. Определялись умеренные спайки между 
сальником и желудком, под которыми находился 
фрагмент фторопласта-4. Пневмогидропрессия 
и микробиологическое исследование признаков 
несостоятельности в зоне операции и роста куль-
тур микроорганизмов (0 %) не зафиксировано.

Во 2-й опытной группе (окисленная регене-
рированная целлюлоза «Сургитамп») на 3-и сут-
ки при ревизии брюшной полости выпота, при-
знаков несостоятельности не было, брюшина не 
отличалась от нормы по блеску и цвету. В зоне 
герметизации серозная оболочка несколько ги-
перемирована, с наложением большого сальни-
ка поверх лоскута приклеенной целлюлозы, отек 
был незначительным. При выполнении пневмо-
гидропресии желудок наполнялся воздухом до 
размеров, превышающих физиологические, с 
нагнетанием воздуха свыше 60 мм рт. ст., при 
этом несостоятельности перфорации не выявле-
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но. По результатам микробиологического иссле-
дования на 3-и сутки у 2 крыс (40 %) из 5 выявлен 
рост кишечной палочки. На 7-е сутки при осмотре 
брюшной полости выпота в брюшной полости, 
фибрина, признаков несостоятельности не отме-
чено. Брюшина блестящая, розового цвета, отек 
незначительный. В зоне воздействия поверх при-
клеенной окисленной целлюлозы — спаечный 
процесс с вовлечением большого сальника. При 
проведении пневмогидропрессии несостоятель-
ности закрытой перфорации нет. Микробиоло-
гическая оценка выявила рост микроорганизмов 
(кишечная палочка) у 2 особей (40 %) из 5 этой 
группы. На 14-е сутки выпота в брюшной поло-
сти, признаков несостоятельности перфорации, 
наложения фибрина не было. Отмечен умерен-
ный спаечный процесс в послеоперационной об-
ласти. При проведении теста на герметичность 
по описанной выше методике несостоятельности 
не установлено. Микробиологическое исследо-
вание показало рост кишечной палочки в одном 
случае (20 %) из пяти. На 28-е сутки во 2-й опыт-
ной группе при ревизии в брюшной полости вы-
пота, признаков перитонита, несостоятельности 
нет. В наличии умеренные спайки между сальни-
ком, желудком и печенью. Брюшина блестящая, 
розового цвета. Пневмогидропрессия и микро-
биологическое исследование признаков несосто-
ятельности и роста культур микроорганизмов не 
выявили (0 %).

В 3-й опытной группе (сальник и клей «Фи-
бриностат») на 3-и сутки при осмотре брюшной 
полости выпота, признаков несостоятельности 
не было, брюшина блестящая, розового цвета. В 
зоне герметизации серозная оболочка несколько 
гиперемирована, с наложением участка большо-
го сальника и фибрина. При выполнении теста 
на механическую прочность желудок наполнялся 
воздухом до размеров, превышающих физиоло-
гические, давление при этом составляло не ме-
нее 60 мм рт. ст., несостоятельности не выявлено. 
По результатам микробиологического исследова-
ния на 3-и сутки роста бактериальной флоры не 
отмечено (0 %). На 7-е сутки при осмотре выпо-
та в брюшной полости, фибрина, признаков не-
состоятельности не было. В зоне воздействия 
определялся умеренный спаечный процесс с 
вовлечением большого сальника и печени. При 
проведении пневмогидропрессии признаки не-
состоятельности отсутствовали. Микробиологи-
ческое исследование роста микроорганизмов не 
выявило (0 %). На 14-е сутки выпота в брюшной 
полости, признаков несостоятельности перфора-
ции, наложения фибрина не было. Отмечалось 
наличие спаечного процесса в области примене-
ния бесшовного метода без признаков воспале-
ния. Брюшина была блестящей, розового цвета. 

При нагнетании воздуха в желудок до размеров, 
превышающих физиологические, несостоятель-
ности не определялось. Микробиологическое 
исследование не показало роста микроорганиз-
мов (0 %). На 28-е сутки в 3-й опытной группе при 
ревизии в брюшной полости выпота, признаков 
перитонита, несостоятельности нет. При осмотре 
выявлены умеренные спайки между сальником, 
желудком и печенью. Пневмогидропрессия, ми-
кробиологическое исследование признаков несо-
стоятельности и роста культур микроорганизмов 
не выявили (0 %).

Заживление язв является сложным процес-
сом, который включает как миграцию клеток в 
эпителиальном слое, реэпителизацию, воспале-
ние в месте повреждения, пролиферацию, об-
разование грануляционной ткани, ангиогенез [6]. 
При различных степенях повреждения желудка 
процесс заживления отличается по времени и 
по механизмам. Язва состоит из двух основных 
структур: края язвы и грануляционной ткани. 
Последняя образуется в течение 2–3 суток и со-
стоит из пролиферирующих соединительноткан-
ных структур, которые и формируют рубец [6]. 
Ушивание перфоративной язвы желудка и де-
надцатиперстной кишки имеет свои недостатки. 
Во-первых, повышенную вероятность несосто-
ятельности швов (до 1,5–3 %) в ближайшем пе-
риоде после операции, во-вторых, присутствует 
риск деформации и послеоперационного стено-
зирования пилородуоденального сегмента [7]. 
При ушивании за счет механической компрессии 
возникает дополнительная ишемия тканей, кото-
рая ведет к прогрессированию воспаления.

Установлено, что прочность хирургическо-
го шва в стенках кишечника зависит именно от 
подслизистого слоя, богатого коллагеновыми во-
локнами, фибробластами и гистиоцитами. Мно-
гочисленные экспериментальные и клинические 
исследования показали, что сквозные и много-
рядные швы вызывают некроз слизистой оболоч-
ки, нагноение в области раны стенки кишечника 
и некроз вплоть до серозного слоя [8]. Выгодные 
условия кровоснабжения с минимальной лейко-
цитарной инфильтрацией создаются при отсут-
ствии инородных включений между соединяе-
мыми тканями. Кроме того, установлено, что ряд 
послеоперационных факторов могут повлиять 
на прочность кишечных анастомозов в резуль-
тате нарушения микроциркуляции в стенке [8]. 
При нормальной фибринолитической активности 
брюшины через 24–72 ч осуществляется лизис 
фибринозных сращений и восстановление мезо-
телия брюшины, как первый этап формирования 
герметизма в области перфорации. При сниже-
нии фибринолитической активности брюшины за 
счет ишемии и воспаления в течение 4–10 дней 
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происходит врастание фибробластов и эндоте-
лиальных клеток, продукция коллагена и новых 
сосудов, формирование фиброзных плотных со-
единительнотканных сращений [9].

Вышеописанное использование бесшовной 
техники создает лучшие условия для оптимально-
го заживления язвы за счет уменьшения ишемии 
тканей, отсутствия инородных включений между 
тканями, снижения инфицирования, уменьшения 
воспаления, что позволяет, вероятно в ранние 
сроки, быстро активизировать процессы форми-
рования соединительной ткани, которая отвечает 
в первую очередь за герметичность перфоратив-
ного отверстия. В дополнение к этому свойства 
фибринового клея и окисленной целлюлозы, воз-
можно, позволяют к моменту их лизиса сформи-
ровать рубцовую ткань, которой достаточно для 
достижения герметизма. Безусловно, шовный 
способ за счет механической фиксации тканей 
является более прочным на ранних сроках, но 
бесшовные методы, с учетом вышеперечислен-
ных преимуществ и свойств материалов, соз-
дают условия, достаточные для формирования 
герметичности перфоративного отверстия и не 
уступают шовным. В проведенном исследовании 
при сравнении макроскопической картины, пнев-
могидропрессии, микробиологической оценки 
традиционного (шовного) и бесшовных методов 
закрытия перфоративного отверстия язвы же-
лудка значимых различий не выявлено. Наличие 

единичных положительных тестов в микробио-
логическом исследовании как в контрольной, так 
и в 1-й и 2-й опытных группах на ранних сроках 
вероятнее всего носит транзиторный характер и 
может быть связано с техническими особенно-
стями при выполнении забора материала для ис-
следования. Это же подтверждается отсутствием 
визуальных признаков несостоятельности и нор-
мальной послеоперационной макроскопической 
картиной у тех же экспериментальных животных.

Заключение
1. Результаты проведенных исследований

свидетельствуют об отсутствии в брюшной поло-
сти значимых патологических макроскопических 
и микробиологических изменений после бесшов-
ного закрытия перфоративного отверстия желуд-
ка разнородными материалами в сравнении с 
шовным.

2. Экспериментально подтверждено, что при
закрытии перфоративного отверстия желудка 
волокнисто-пористым фторопластом-4, окислен-
ной регенерированной целлюлозой «Сургитамп» 
и участком большого сальника на ножке, фикси-
рованных с помощью фибринового клея «Фибри-
ностат», герметичность в области операции не 
уступает по своим характеристикам таковой при 
применении стандартного ушивания.
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Анализ временной нетрудоспособности пациентов 
с состоянием после COVID-19-инфекции

О. Л. Никифорова
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести оценку структуры и длительности временной нетрудоспособности (ВН) пациен-
тов с состоянием после COVID-19-инфекции. 
Материалы и методы. Проведено одноцентровое когортное исследование с участием 137 пациентов, на-
блюдаемых в государственном учреждении здравоохранения «Гомельская центральная городская клиническая 
поликлиника» (ГУЗ «ГЦГКП»), филиал № 12 с 2021 по 2025 г. Женщины в исследуемой когорте пациентов со-
ставили 67,2 % (92 человека), мужчины — 32,8 % (45 человек). Пациентов в трудоспособном возрасте было 
81 % (111 человек). 
Результаты. Листки/справки ВН не выдавались только 14,6 % пациентам с состоянием после COVID-19-ин-
фекции за весь период наблюдения. Чаще всего фиксировались однократные или двукратные случаи ВН. Сред-
няя длительность случая (СДС) ВН у пациентов нетрудоспособного возраста была более продолжительной, 
составив 24,8 (р = 0,045) в 2022 г., 48,5 (р = 0,0006) в 2023 г. и 24,5 (р = 0,016) дня в 2024 г., чем у пациентов тру-
доспособного возраста — 15,0, 21,0 и 18,5 дня соответственно. Среди причин ВН у пациентов трудоспособного 
возраста преобладали острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), травмы и боль в спине, у пациентов 
нетрудоспособного возраста — ОРВИ, артериальная гипертензия (АГ) и заболевания суставов.
Заключение. Наличие перенесенной в анамнезе острой инфекции COVID-19 не выявило достоверного влияния 
на заболеваемость, частоту и структуру ВН.
Ключевые слова: состояние после COVID-19-инфекции, временная нетрудоспособность
Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
Источники финансирования. Исследование проведено в рамках Государственной программы научных ис-
следований 4 «Трансляционная медицина», подпрограммы 4.2 «Фундаментальные аспекты медицинской нау-
ки»: «3.38. Разработать алгоритм прогнозирования пост-COVID-19-ассоциированной патологии на основании 
изучения клинико-лабораторных и функциональных показателей 2022–2024 гг.». 
Для цитирования: Никифорова ОЛ. Анализ временной нетрудоспособности пациентов с состоянием по-
сле COVID-19-инфекции. Проблемы здоровья и экологии. 2026;23(1):111–118. DOI:https://doi.org/10.51523/2708- 
6011.2026-23-1-13

Analysis of temporary disability in patients 
with post-COVID-19 infection

Olga L. Nikiforova
Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To assess the structure and duration of temporary disability (TD) in patients with post-COVID-19 infection.
Materials and methods. A single-center cohort study was conducted involving 137 patients observed at Gomel Central 
City Clinical Polyclinic (GCCCP), Branch No. 12 from 2021 to 2025. Women accounted for 67.2% (92 people) of the 
study cohort of patients, and men – 32.8% (45 people). 81% (111 people) of patients were of working age.
Results. Temporary disability certificates were not issued to only 14.6% of patients with post-COVID-19 infection condi-
tions during the entire observation period. The most common types of temporary disability were single or double cases. 
The average duration of the case (ADC) of temporary disability in non-working patients was longer, amounting to 24.8 
(p=0,045) in 2022, 48.5 (p=0,0006) in 2023, and 24.5 (p=0,016) in 2024, compared to 15.0, 21.0, and 18.5 (p=0,016) 
in 2024 among working-age patients. Among the causes of temporary disability in patients of working age, the most 
common were acute respiratory viral infections (ARVI), injuries and back pain, while in patients of non-working age, the 
most common were ARVI, arterial hypertension (AH) and joint diseases.
Conclusion. A known history of acute COVID-19 infection did not reveal a significant impact on the incidence, frequen-
cy, and structure of temporary disability.
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Введение
Пандемия инфекции COVID-19, объявлен-

ная Всемирной организацией здравоохранения 
в марте 2020 г., вызвала не только колоссаль-
ную нагрузку на систему здравоохранения ряда 
стран, но и нанесла огромный экономический 
ущерб [1]. Напряженность экономической ситу-
ации ассоциирована с огромным количеством 
одновременно заболевших пациентов, при-
нятыми жесткими карантинными мероприяти-
ями, а также с гибелью более 7 млн человек  
[2, 3]. Социально-экономический кризис затро-
нул все сферы жизнедеятельности населения 
множества стран, что в конечном итоге привело 
к выраженному снижению качества жизни. Боль-
шую роль в усугублении экономического кризи-
са стран внесли рост случаев ВН по разной его 
структуре, неоднократная выдача одному и тому 
же пациенту листка ВН в связи с заболеванием 
острой инфекцией COVID-19 в течение года, а 
также увеличение средней продолжительности 
периода заболевания, подтвержденного лист-
ком ВН.

Кроме того, у ряда пациентов после пере-
несенного острого процесса сохранились или 
возникли de novo жалобы и симптомы, которые 
привели к более частому обращению за меди-
цинской помощью и дополнительной нагруз-
ке на систему здравоохранения в целом, сни-
жению качества жизни [4, 5]. W. Shah в 2021 и  
Т. Greenhalgh с соавторами в 2020 г. выделили 
длительно сохраняющиеся симптомы в отдель-
ную нозологическую единицу и назвали их пост-
ковидным синдромом, или long-COVID [6, 7].  
В Республике Беларусь данный синдром получил 
название «состояния после COVID-19-инфек-
ции» (U09). L. E. Vlaming-van Eijk и соавторы в 
своем исследовании описывают характеристи-
ку клинических фенотипов long-COVID, знания 
о которой имеют важное значение для понима-
ния патофизиологических процессов, лежащих в 
основе данного синдрома [8]. И несмотря на то, 
что активно продолжается изучение механизмов 
патогенеза постковидного синдрома, в настоя-
щее время отсутствуют единые диагностические 
маркеры и критерии развития данного синдрома, 
на основании которых могли бы быть назначены 

лечебные, реабилитационные и профилактиче-
ские мероприятия  для пациентов, перенесших 
острую инфекцию COVID-19 [9–11]. 

Следует отметить, что превалирующее боль-
шинство научных исследований состояния паци-
ентов после COVID-19-инфекции посвящены тем 
пациентам, которые перенесли острый процесс 
в средней по степени тяжести или тяжелой фор-
мах [12–14]. Однако подавляющая часть паци-
ентов перенесли острую инфекцию COVID-19 в 
легкой форме, и данных о вкладе этой когорты 
пациентов в структуру нагрузки на систему здра-
воохранения в источниках литературы недоста-
точно, что и определило цель настоящего иссле-
дования. 

Цель исследования 
Провести оценку структуры и длительности 

ВН пациентов с состоянием после COVID-19-ин-
фекции.

Материалы и методы 
Дизайн исследования: клиническое, одно-

центровое, когортное. 
Исследование проводилось на базе ГУЗ 

«ГЦГКП», филиал № 12. Период наблюдения — с 
2021 по 2025 г. Критериями включения в исследо-
вание были: состояние после COVID-19-инфек-
ции, возраст ≥ 18 лет. Наличие состояния после 
COVID-19-инфекции определялось пациентам, 
которые перенесли инфекцию COVID-19 и у ко-
торых возникли de novo или сохранялись более 
четырех недель после перенесенной острой ин-
фекции жалобы разного характера. Для выявле-
ния симптомов состояния после COVID-19-ин-
фекции использовался чек-лист. Состояние 
после COVID-19-инфекции устанавливалось па-
циентам, набравшим более 5 баллов чек-листа 
[15]. 

Критерии исключения: возраст ˂ 18 лет, от-
сутствие информированного согласия и других 
критериев включения, наличие заболеваний нерв-
ной, костно-мышечной системы, которые могли 
обуславливать выявленные нарушения, иные 
инфекционные заболевания и психические рас-
стройства. Участие в исследовании было добро-
вольным и не предусматривало вознаграждения. 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-1-13
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Информация о структуре и длительности ВН 
пациентов с состоянием после COVID-19-инфек-
ции, а также их увольнении по причине несоот-
ветствия занимаемой должности или выполняе-
мой работе вследствие состояния здоровья была 
взята из медицинской информационной системы 
«Лекарь» и медицинских карт амбулаторных па-
циентов (ф025/у) ГУЗ «ГЦГКП», филиал № 12. 

В исследовании участвовали 139 пациентов, 
перенесших инфекцию COVID-19 в легкой по сте-
пени тяжести форме, 2 пациента были исключены 
из анализа по объективным причинам (имели инва-
лидность 2-й группы без трудовых рекомендаций, 
которую получили до настоящего исследования).

Женщины в исследуемой когорте пациентов 
составили 67,2 % (92 человека), медиана воз-

раста — 52,5 года [47; 57]; мужчины — 32,8 %  
(45 человек), медиана возраста — 50 лет  
[45; 56]. Превалирующее большинство — 81 % 
(111 человек) — представлено пациентами тру-
доспособного возраста, из них женщин 65,8 %  
(73 человека) от общей когорты пациентов, муж-
чин — 34,2 % (38 человек). Методом полимераз-
ной цепной реакцией был подтвержден диагноз 
инфекции COVID-19 у 97,8 % (134 человека) 
пациентов; методом экспресс-теста — у 2,2 %  
(3 человека) пациентов.

Распределение сопутствующих заболева-
ний у пациентов, с состоянием после инфекции 
COVID-19 представлено в таблице 1.

Таблица 1. Распространенность сопутствующих заболеваний у пациентов с состоянием после 
COVID-19-инфекции
Table 1. Incidence of comorbidities in patients with post-COVID-19 infection

Заболевание Общая, % Мужчины, % Женщины, %

АГ 52 43 55

Заболевания щитовидной железы 41 26 45

Заболевания почек 32 22 35

Люмбалгия 29 35 27

Ожирение 28 35 25

Хронический гастрит 24 9 28

Первичный полиостеоартроз 23 13 27

Ишемическая болезнь сердца 20 9 24

Инфаркт миокарда в анамнезе 20 — 33

Хроническая сердечная недостаточность 20 5 24

Заболевания соединительной ткани 20 17 21

Цервикалгия 19 — 25

Нарушение ритма сердца 18 4 23

Стеатогепатоз 16 26 13

Липоматоз поджелудочной железы 14 22 12

Злокачественное новообразование в анамнезе 11 4 13

Малые аномалии развития сердца 10 4 12

Сахарный диабет 5 9 4

Источник: составлено автором.
Source: compiled by the author.

Из приведенного перечня следует, что наибо-
лее часто среди преморбидного фона состояния 
после COVID-19 встречалась АГ, заболевания 
щитовидной железы и заболевания почек, что в 
трети случаев сочеталось с избыточной массой 
тела.

Все обследуемые заполнили информиро-
ванное согласие на участие в исследовании, 
одобренное этическим комитетом учреждения 
образования «Гомельский государственный 
медицинский университет» (протокол № 5 от 
14.12.2021). Исследование поддержано Государ-
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ственной программой научных исследований 4 
«Трансляционная медицина», подпрограммой 
4.2 «Фундаментальные аспекты медицинской на-
уки»: «3.38. Разработать алгоритм прогнозирова-
ния пост-COVID-19-ассоциированной патологии 
на основании изучения клинико-лабораторных и 
функциональных показателей 2022–2024 гг.». 

Полученные результаты были внесены в 
обезличенную базу данных и подвергались ана-
лизу с применением программного комплекса 
Statistica, 10.0. Для анализа количественных 
данных определялось их распределение с при-
менением теста Шапиро – Уилка. При отлич-
ном от нормального распределения результаты 
представлялись в виде медианы (Me), верхнего 
и нижнего 75–25 % процентилей (LQ–UQ). Для 
оценки различий количественных признаков 
между двумя независимыми группами, имеющи-
ми распределение, отличное от нормального, 
использовался U–критерий Манна – Уитни (MU). 
Для сравнения категориальных данных приме-
няли критерий хи-квадрат (χ2). Сравнительный 
анализ числа дней нетрудоспособности (ЧДН) у 

пациентов трудоспособного и нетрудоспособно-
го возрастов с состоянием после COVID-19 про-
изводился с помощью теста Манна – Кендалла. 
К достоверным различиям отнесено значение  
р < 0,05. 

Результаты и обсуждение
По поводу острой инфекции COVID-19 паци-

енты нетрудоспособного возраста получали ли-
сток/справку о ВН на 18 дней [14; 21], пациенты 
трудоспособного возраста — на 13 дней [10; 17] 
(р = 0,317).

За период наблюдения исследуемой когорты 
пациентов с состоянием после COVID-19 листки/
справки о ВН не выдавались 14,6 % пациентам 
(20 человек), из них пациентам трудоспособного 
возраста — 12,6 % (14 человек).

Сравнительный анализ ЧДН у пациентов 
трудоспособного и нетрудоспособного возрастов 
с состоянием после COVID-19 не выявил суще-
ственных различий (рисунок 1).

  

			          А	      	                      Б

Рисунок 1. Число дней нетрудоспособности у пациентов трудоспособного (А) и нетрудоспособного (Б) возрастов  
с состоянием после COVID-19

Figure 1. Number of days of work incapacity in patients of working (A) and non-working (B) age with a condition after COVID-19

Увольнений по причине несоответствия за-
нимаемой должности или выполняемой работе 
вследствие состояния здоровья, препятствую-
щего исполнению профессиональных обязанно-
стей, с формированием первичной инвалидности 
и без таковой у пациентов с состоянием после 
COVID-19-инфекции за период наблюдения с 
2021 по 2025 г. зафиксировано не было. 

Структура ВН в наблюдаемый за пациента-
ми с состоянием после инфекции период с 2021 
по 2025 г. представлена на рисунке 2.

Структура ВН в год заболевания инфекцией 
COVID-19 (2022 г., указано стрелкой) не отлича-
лась от таковой в 2023 г. Чаще всего пациенты 
с состоянием после COVID-19-инфекции получа-
ли листок/справку о ВН однократно: в 2022 г. —  
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24,2 % пациентов (30 человек), в 2023 г. — 23,4 % 
пациентов (29 человек), в 2024 г. — 25,8 % паци-

ентов (32 человека) и в 2025 г. — 16,1 % пациен-
тов (20 человек).

Рисунок 2. Распределение по количеству случаев ВН с 2021 по 2025 г. у пациентов трудоспособного возраста  
с состоянием после COVID-19 

Figure 2. Distribution of temporary disability cases from 2021 till 2025 in working age patients with post-COVID-19 

Далее был проведен анализ числа случаев 
нетрудоспособности (ЧСН) и СДС как у пациен-
тов трудоспособного, так и нетрудоспособного 

возраста с состоянием после COVID-19-инфек-
ции (таблица 2).

Таблица 2. Показатели временной нетрудоспособности пациентов, перенесших инфекцию 
COVID-19, с 2022 по 2025 г.
Table 2. Rates of temporary disability of patients came through COVID-19 from 2022 till 2025

Год
Пациенты трудоспособного возраста,  

n = 111
Пациенты нетрудоспособного возраста,  

n = 26 pMU / χ
2

Показатель Me [LQ; UQ]\n, % Показатель Me [LQ; UQ]\n, %

2022 
СДС 15 [10; 24] СДС 24,8 [34,5; 46,8] p = 0,045

ЧСН 103 (101 %) ЧСН 9 (41 %) р < 0,01

2023 
СДС 21 [10; 37] СДС 48,5 [71; 73,5] p = 0,0006

ЧСН 127 (124,5 %) ЧСН 6 (27 %) р < 0,01

2024 
СДС 18,5 [9; 30] СДС 24,5 [18; 50] p = 0,016

ЧСН 123 (120,6 %) ЧСН 12 (55 %) р < 0,01

2025 
СДС 19 [10; 37] СДС 44 [31; 44] p = 0,055

ЧСН 89 (87,3 %) ЧСН 12 (55 %) р < 0,01

Источник: составлено автором.
Source: compiled by the author.
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Как следует из представленных в таблице 
данных, у пациентов нетрудоспособного возрас-
та в 2022, 2023 и 2024 г. СДС была более продол-
жительной, причиной чего можно предположить 
обострение хронических заболеваний. В то же 
время доля случаев ВН в той же группе была су-
щественно меньшей. 

Далее была проведена оценка общей струк-
туры заболеваемости пациентов с состоянием 
после COVID-19-инфекции в период с 2022 по 
2025 г. у пациентов трудоспособного и нетрудо-
способного возрастов (рисунок 3).

		       А				         	 Б

Рисунок 3. Общая структура заболеваемости пациентов с состоянием после COVID-19 трудоспособного (А)  
и нетрудоспособного (Б) возраста в период с 2021 по 2025 г. 

Figure 3. General structure of morbidity in working age (A) and non-working age post-COVID-19 patients (B) over the period from 
2021 till 2025

При анализе данных, приведенных на диа-
граммах, обращает на себя внимание тот факт, 
что наибольший совокупный вклад в обеих груп-
пах приходился на ОРВИ. Далее структура име-
ла существенные различия: для трудоспособных 
значимый сектор составляли травмы и боль в 
спине, тогда как у нетрудоспособных преоблада-
ла АГ и заболевания суставов, что и объясняет 
более редкую и длительную ВН.

Распределение ВН по годам наблюдения 
представлено на рисунке 4.

Независимо от периода наблюдения, наи-
больший вклад в структуру ВН пациентов с со-
стоянием после COVID-19 в период с 2021 по 
2025 г. внесли ОРВИ. У пациентов трудоспособ-
ного возраста спектр заболеваний был широк, а 
частота их невысока, с незначительным нараста-

нием процента новообразований к 2025 г. В то же 
время у нетрудоспособных за весь период на-
блюдения преобладали сердечно-сосудистые за-
болевания и болезни костно-мышечной системы.

Заключение 
Наличие перенесенной в анамнезе острой 

инфекции COVID-19 не выявило достоверного 
влияния на заболеваемость, частоту и структуру 
ВН.

На структуру ВН в изучаемой группе оказы-
вала влияние возрастная категория пациентов. 
Принадлежность пациентов к нетрудоспособно-
му возрасту ассоциирована с длительной ВН, 
а также преобладанием в ее структуре сердеч-
но-сосудистых заболеваний и болезней костно-
мышечной системы.
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Рисунок 4. Структура заболеваемости пациентов с состоянием после COVID-19 в период с 2021 по 2025 г.  
Figure 4. Structure of morbidity in post-COVID-19 patients over the period from 2021 till 2025
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Роль спортивной квалификации и пола  
в формировании склонности к игровой зависимости 

у студентов
Е. В. Снытков1, Ма Мин2, С. Б. Мельнов2

1Институт генетики и цитологии Национальной академии наук Беларуси, г. Минск, Беларусь
2Белорусский государственный университет физической культуры, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Выявить роль спортивной квалификации и пола в формировании склонности к 
патологическому гемблингу у молодых людей белорусской популяции, а также оценить потенциал спортивной 
активности как защитного фактора против игровой зависимости.
Материалы и методы. В ходе исследования проведено сравнительное изучение склонности к патологическому 
гемблингу у студентов-спортсменов (n = 499) и студентов, не занимающихся спортом (n = 352), с использованием 
модифицированного Канадского показателя проблемного гемблинга (CPGI). Статистический анализ выполнен с 
применением U-критерия Манна – Уитни. Также проведена стратификация спортсменов по уровню спортивной 
квалификации и балансировка выборок по полу для контроля гендерного дисбаланса. 
Результаты. Установлено, что юноши в обеих группах демонстрируют значимо более высокие уровни оценки 
игровой зависимости по сравнению с девушками. Значимые различия в уровнях игровой зависимости выявлены 
также между юношами из разных групп (p = 0,0028), в то время как различия между девушками из разных 
групп статистически не значимы (p = 0,4459). Была продемонстрирована ключевая роль гендерного фактора, 
а не спортивной активности как таковой (р < 0,0001). В то же время выявлен внутренний градиент в группе 
спортсменов: чем выше спортивный разряд, тем ниже проявление игровой зависимости (р < 0,0001), что позволя-
ет предположить компенсаторный эффект интенсивных и структурированных тренировок либо психологическое 
удовлетворение результатами спортивных достижений.
Заключение. В результате опроса было выявлено, что мужчины демонстрируют более высокие уровни склонно-
сти к игровой зависимости по сравнению с женщинами. При этом различия по этому показателю между девуш-
ками-спортсменками и девушками из группы сравнения были незначимы, а юноши, не занимающиеся спортом, 
более существенно склонны к игровой зависимости, чем юноши-спортсмены.
Ключевые слова: патологический гемблинг, поведенческая зависимость, студенты-спортсмены, ген-
дерные различия, защитные факторы
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Role of sports qualification and gender in propensity  
for development of gambling addiction in students

Eugeny V. Snytkov1, Ma Ming2, Sergey B. Melnov2

1Institute of Genetics and Cytology National Academy of Sciences of Belarus, Minsk, Belarus
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Abstract
Objective. To identify the role of athletic qualification and gender in propensity for pathological gambling in young peo-
ple in Belarusian population, as well as to assess the potential of sports activities as a protective factor against gambling 
addiction.
Materials and methods. The study compared the propensity for pathological gambling in student athletes (n=499) and 
non-athlete students (n=352) using the modified Canadian Problem Gambling Index (CPGI). Statistical analysis was 
performed using the Mann – Whitney U test to compare group medians. Additionally, athletes were stratified by sports 
qualification level, and gender-balanced subsamples were constructed to control for gender imbalance.
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Results. It was concluded that male participants in both groups demonstrated significantly higher gambling propen-
sity scores compared to females. Significant differences were identified between young males from different groups 
(p=0.0028), whereas no such difference was found among young females (p=0.4459). The key role of gender factor 
rather than sport activity per se, was demonstrated (p<0.0001). At the same time, an internal gradient was identified 
in the group of athletes: the higher the sports category, the lower the manifestation of gambling addiction (p < 0.0001), 
which make it possible to suggest a compensatory effect of intensive and structured training or psychological satisfac-
tion with the results of sports achievements.
Conclusion. The study revealed that males prove higher levels of gambling propensity than females. While no statis-
tically significant difference was found between female athletes and non-athlete females, male non-athlete students 
showed significantly greater gambling propensity than male athletes.
Keywords: pathological gambling, behavioral dependence, student-athletes, gender differences, protective factors
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Введение 
В проекте МКБ-11 указано, что расстройство 

вследствие пристрастия к азартным играм (па-
тологический гэмблинг) характеризуется пове-
денческим паттерном постоянного или периоди-
чески повторяющегося пристрастия к азартным 
играм, участие в которых может происходить как 
онлайн (т. е. с использованием интернета), так и 
оффлайн (т. е. без использования интернета), и 
проявляется в следующем: 

1) нарушение контроля над участием в азарт-
ных играх (включая начало, частоту, степень вы-
раженности, продолжительность, прекращение, 
контекст);

2) рост приоритета участия в азартных играх 
до такой степени, что пристрастие к ним начина-
ет преобладать над другими жизненными инте-
ресами и повседневной деятельностью; 

3) продолжение или более активное участие 
в азартных играх, несмотря на возникновение не-
гативных последствий. 

Почти не отличается в проекте МКБ-11 фор-
мулировка, раскрывающая суть патологического 
гейминга (расстройство вследствие пристрастия 
к компьютерным играм) [1]. В отличие от проек-
та МКБ-11, где гемблинг- и гейминг-расстройства 
выделены как отдельные нозологические еди-
ницы (6C50 и 6C51 соответственно) на основе 
единого диагностического шаблона поведенче-
ских аддикций, в МКБ-10 игровая зависимость 
описана единым кодом F63.0 «Патологическое 
влечение к азартным играм», без дифференци-
ации по объекту поведения и с менее детали-
зированными диагностическими критериями [2]. 
Это отражает эволюцию клинического понима-
ния проблемного игрового поведения: переход 
от описания симптомокомплекса при конкретном 

виде поведения к концептуализации общего пат-
терна дезадаптивного поведения, лежащего в ос-
нове различных нехимических зависимостей.

Патологический гемблинг считается аддик-
тивным расстройством, поскольку он активиру-
ет в мозге индивида те же нейробиологические 
системы вознаграждения, что и, например, нар-
котики, что приводит к необходимости повторять 
аддиктивное поведение [3]. Показатели распро-
страненности игровой зависимости существенно 
различаются в разных исследованиях [4], что мо-
жет быть связано как с методологическими под-
ходами (отбор лиц для формирования выборки, 
использование различных диагностических те-
стов), так и с различиями в распространенности 
азартных игр в разных обществах или же в разное 
время. Другие факторы, такие как доступность, 
также играют важную роль в распространенности 
игровой зависимости и в значительной степени 
зависят от мер государственного регулирования 
игрового бизнеса, принимаемых правительства-
ми. Не вызывает сомнения тот факт, что в связи 
с обширной цифровизацией населения в данный 
момент доступность игр с последующим форми-
рованием пристрастия к ним является наиболь-
шей за всю историю человечества.

Эмпирические данные свидетельствуют о 
том, что общие элементы, присущие различным 
симптомам зависимости, могут повышать веро-
ятность развития перекрестного аддиктивно-
го поведения двумя важными способами [5, 6]: 
во-первых, общие элементы могут способство-
вать циклу взаимности, усугубляя риск перехо-
да от одного аддиктивного поведения к другому 
(например, человек злоупотребляет алкоголем  
и, выпивая, постепенно развивает неупорядочен-
ное игровое поведение); во-вторых, люди могут 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-1-14
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искать удовлетворение через альтернативные 
аддиктивные формы поведения, стремясь изба-
виться от ранее сформировавшейся зависимо-
сти (например, наркоманы могут заменять упо-
требление наркотических веществ алкоголем, 
стремясь воздержаться от первого) [7].

На сегодняшний день доказательства взаи-
мосвязи между различными формами зависимо-
сти были изучены с помощью корреляционного 
анализа [8, 9], логистической регрессии [10], мо-
делирования структурными уравнениями [11] и 
др., и были сделаны выводы о высокой комор-
бидности и значимом перекрытии различных 
поведенческих аддикций: лица с одной формой 
аддиктивного поведения чаще демонстрируют 
симптомы другой формы аддиктивного поведе-
ния. Таким образом, наличие одной из форм ад-
диктивного состояния может служить маркером 
поведенческого риска по всем другим формам. 
Как следствие, вероятность развития других, 
более тяжелых, форм аддиктивного поведения, 
судя по имеющимся данным, значительно выше 
у лиц, имеющих игровую зависимость, что по-
зволяет рассматривать игровую зависимость как 
один из предикторов развития более криминоген-
ных социально неблагополучных зависимостей, 
таких как алкогольная и наркотическая.

Статистика по игровой зависимости населе-
ния Республики Беларусь недостаточна, однако 
в свободном доступе имеются данные о том, что 
игровые заведения, которых в Беларуси насчи-
тывается почти 250, ежемесячно посещают око-
ло 3,5 млн человек. Причем около 15 % из них 
осуществляют это регулярно — два-три раза в 
неделю [12]. На актуальность данной проблемы 
указывает также и тот факт, что на сайте Мини-
стерства по налогам и сборам Республики Бела-
русь  размещена информация о патологической 
игровой зависимости и дана ссылка на тест на 
определение уровня зависимости от азартных 
игр [13], которая ведет на страницу с тестом на 
определение уровня зависимости от азартных 
игр на сайте Республиканского научно-практи-
ческого центра психического здоровья [14]. Это 
связано с тем, что ведомство, помимо контроля 
за лицензированием и налогообложением опе-
раторов азартных игр, участвует в реализации 
мер по профилактике аддиктивного поведения в 
рамках государственной политики. Соответству-
ющие требования закреплены в постановлении 
Министерства по налогам и сборам Республики 
Беларусь «О порядке ведения и доведения до 
сведения организаторов азартных игр переч-
ня физических лиц, ограниченных в посещении 
игорных заведений»  от 30 ноября 2012 г. № 36, а 
также в постановлении Совета министров Респу-
блики Беларусь «О мерах по реализации Указа 

Президента Республики Беларусь от 7 августа 
2018 г. № 305» от 1 марта 2019 г. № 139.

Цель исследования 
Выявить роль спортивной квалификации и 

пола в формировании склонности к патологиче-
скому гемблингу у молодых людей белорусской 
популяции, а также оценить потенциал спортив-
ной активности как защитного фактора против 
игровой зависимости.

Материалы и методы 
Исследование выполнено в дизайне анали-

тического поперечного сопоставительного ис-
следования, направленного на оценку ассоци-
ации между спортивной активностью, уровнем 
спортивной квалификации и полом спортсменов 
с выраженностью симптомов игрового расстрой-
ства. В рамках исследования были сформирова-
ны две группы. Основная группа включала сту-
дентов-спортсменов, занимающихся физической 
культурой в соответствии с образовательными 
программами вузов, в количестве 499 человек, 
из них юношей — 314 (62,9 %), девушек — 185  
(37,1 %). Группа сравнения состояла из студен-
тов, не занимающихся спортом, в количестве  
352 человек: юношей — 78 (22,2 %), девушек — 
274 (77,8 %). Нужно отметить, что размер выбор-
ки является достаточным, так как соответствует 
формуле необходимого объема выборки:

                                                     ,

где Z — значение стандартного нормально-
го распределения, соответствующее желаемому 
уровню доверительной вероятности (например, 
1,96 для 95%-ного доверительного интервала),

p — ожидаемая (предполагаемая) доля лиц 
с изучаемым признаком в генеральной совокуп-
ности,

С — допустимая ошибка оценки пропорции, 
т. е. половина ширины доверительного интерва-
ла (при желаемой точности ±5 % → C = 0,05).

Согласно этой формуле, при объеме гене-
ральной совокупности 5000 человек, 95%-ной 
доверительной точности и 5%-ном доверитель-
ном интервале необходимо иметь выборку в 357 
человек, что значительно меньше объема выбор-
ки, использованной нами в исследовании [15].

Основная группа была поделена на под-
группы в зависимости от спортивного разряда. 
Так, спортивного разряда не имели 102 челове-
ка, из них 69 мужчин (13,8±1,54 %) и 33 женщи-
ны (6,6±1,11 %). Имели 3-й разряд 10 человек:  
4 юноши (0,8±0,4 %) и 6 девушек (1,2±0,49 %); 
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47 человек имели 2-й разряд: 31 юноша (6,2±1,08 %) 
и 16 девушек (3,2±0,79 %); 119 человек имели 
1-й разряд: 88 юношей (17,6±1,7 %) и 31 де-
вушка (6,2±1,08 %). Разряд «кандидат в масте-
ра спорта» (КМС) имели 148 человек: 81 юноша 
(16,2±1,65 %) и 67 девушек (13,5±1,53 %). Раз-
ряд «мастер спорта» (МС) имели 62 человека:  
34 юноши (6,9±1,13 %) и 28 девушек (5,6±1,03 %). 
Разряд «мастер спорта международного класса» 
(МСМК) имели 11 человек: 7 юношей (1,4±0,53 %) 
и 4 девушки (0,8±0,4 %).

Оценка склонности индивидов к патологи-
ческому гемблингу проводилась с использова-
нием модифицированного Канадского показа-
теля проблемного гемблинга (CPGI), который 
позволяет разделить выборку на три категории: 

низкого риска, умеренного риска и проблемных 
групп [14].

В качестве критерия оценки различий для 
сравнения групп был использован U-критерий 
Манна – Уитни.

Результаты и обсуждение 
Нами было проведено сравнение баллов, 

набранных участниками в ходе анкетирования, 
внутри основной группы с помощью U-критерия 
Манна – Уитни. Данное сравнение показало, что 
юноши-спортсмены в ходе опроса на наличие 
скрытой патологической игровой зависимости 
набирают значимо больше баллов по сравнению 
с девушками-спортсменками (таблица 1).

Таблица 1. Сравнение медиан баллов по показателям анкетирования между юношами и девушками 
в основной группе спортсменов
Table 1. Comparison of median scores on questionnaire data between male and female in the main study 
group athletes 

Половой состав группы Объем выборки, чел. Медиана [Q1–Q3] U-статистика p-value

Юноши 314 3,00 [1,00–5,00]
22 020,00 < 0,0001

Девушки 185 1,00 [0,00–3,00]

В группе сравнения также выявлены значи-
мые гендерные различия по количеству баллов, 
набранных в ходе анкетирования. Юноши полу-
чали значимо более высокие баллы по сравне-
нию с девушками при р < 0,0001, однако наблю-
даемая разница в баллах между полами была 
более выраженной в группе сравнения по срав-
нению с основной группой.

Также нами было проведено аналогичное 
сравнение внутри группы спортсменов высоко-
го класса (КМС, МС, МСМК). В результате было 
выявлено, что юноши-спортсмены также в ходе 
анкетирования набирают значимо более высокие 

баллы оценки патологического гемблинга, однако 
разница в медианах между юношами- и девушка-
ми-спортсменами высокого класса значительно 
меньше, чем при общем сравнении аналогич-
ного показателя всей основной группы по полу 
(таблица 2). Снижение медианного балла и раз-
ницы между юношами и девушками в подгруппе 
спортсменов высокого класса позволяет выдви-
нуть гипотезу, согласно которой систематическая 
спортивная подготовка на высоком уровне может 
выступать в качестве фактора, ассоциированно-
го со снижением риска развития симптомов пато-
логического гемблинга.

Таблица 2. Сравнение медиан баллов по шкале патологического гемблинга между юношами  
и девушками среди спортсменов высокого класса (КМС/МС/МСМК)
Table 2. Comparison of median scores on the pathological gambling scale between male and female  
high-class athletes (CMS/MS/MSIK)

Половой состав группы Объем выборки, чел. Медиана [Q1–Q3] U-статистика p-value

Юноши 122 2,00 [1,00–4,00]
4938,50 0,0178

Девушки 99 1,00 [0,00–3,00]

Несмотря на наличие гендерных различий в 
баллах по шкале игровой зависимости в обеих 
подгруппах, повышение спортивной квалифика-
ции сопровождается сокращением межполовой 
разницы в медианах баллов по шкале патологи-
ческого гемблинга, что может указывать на моде-

рирующий эффект высокого уровня спортивной 
подготовки в отношении половых различий в 
склонности к игровому поведению.

Для подтверждения наблюдаемых разли-
чий в игровом поведении спортсменов высокого 
класса мы провели сравнение полученных в ходе 
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опроса результатов высокоуровневых спортсме-
нов и спортсменов остальных категорий. U-кри-
терий Манна – Уитни показал, что эти группы 
имеют значительные различия по баллам шкалы 

патологического гемблинга и группа спортсменов 
высокого класса набирает меньшее количество 
баллов (таблица 3).

Таблица 3. Сравнение медиан баллов по шкале патологического гемблинга между спортсменами 
высокого класса (КМС/МС/МСМК) и спортсменами других категорий квалификации
Table 3. Comparison of median scores on the pathological gambling scale between high-class athletes 
(CMS/MS/MSIK) and athletes of other qualification categories

Категория Объем выборки, чел. Медиана [Q1–Q3] U-статистика p-value

КМС/МС/МСМК’ 221 2,00 [1,00–3,00]
24 421,00 < 0,0001

Остальные категории 278 3,00 [1,00–5,00]

При сравнении основной группы и группы 
сравнения по медиане суммарных баллов по 
шкале патологического гемблинга нами были 
также выявлены значимые различия. Так, сту-

денты-спортсмены показали значимо более вы-
сокую медиану баллов, чем их сверстники, не 
вовлеченные в спортивную деятельность (табли-
ца 4).

Таблица 4. Сравнение медиан баллов по шкале патологического гемблинга между студентами- 
спортсменами и студентами, не занимающимися спортом
Table 4. Comparison of median scores on the pathological gambling scale between student-athletes  
and non-athletic students

Группа Объем выборки, чел. Медиана [Q1–Q3] U-статистика p-value

Основная группа 499 2,00 [1,00–4,00]
79 243,00 0,0138

Группа сравнения 352 2,00 [1,00–3,00]

Однако куда больший интерес представляет 
сравнение по медиане баллов по шкале патоло-
гического гемблинга юношей основной группы и 
группы сравнения. При этом сравнении наблю-

даются значимые различия: юноши, не занима-
ющиеся спортом, продемонстрировали значимо 
более высокую медиану баллов, чем их свер-
стники-спортсмены (таблица 5).

Таблица 5. Сравнение медиан баллов по шкале патологического гемблинга между юношами- 
спортсменами и юношами, не занимающимися спортом 
Table 5. Comparison of median scores on the pathological gambling scale between male athletes  
and non-athletic males

Группа Объем выборки, чел. Медиана [Q1–Q3] U-статистика p-value

Юноши-спортсмены 314 3,00 [1,00–5,00]
14 643,5 0,0069Юноши, не занимающиеся 

спортом
78 3,00 [2,00–5,00]

При этом девушки-спортсменки и девушки, 
не занимающиеся спортом, не имеют значимых 

различий в медианах набранных в ходе анкети-
рования баллов (таблица 6).

Таблица 6. Сравнение медиан баллов по шкале патологического гемблинга между девушками- 
спортсменками и девушками, не занимающимися спортом 
Table 6. Comparison of median scores on the pathological gambling scale between female athletes and 
non-athletic females

Группа Объем выборки, чел. Медиана [Q1–Q3] U-статистика p-value

Девушки-спортсменки 185 1,00 [0,00–3,00]
24 341,5 0,4618Девушки, не 

занимающиеся спортом
274 1,00 [0,00–3,00]
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Углубленный анализ того, каким образом 
спортивная деятельность связана с уровнем 
симптомов игрового расстройства, был проведен 
путем сравнения по медиане баллов по шкале 
патологического гемблинга юношей-спортсменов 

высокой категории и юношей из группы сравне-
ния (таблица 7), а также юношей-спортсменов 
остальных категорий и юношей группы сравне-
ния (таблица 8).

Таблица 7. Сравнение юношей категорий КМС/МС/МСМК и юношей группы сравнения по медиане 
баллов 

Table 7. Comparison of male of CMS/MS/MSMK categories and males from the comparison group  
by median scores

Группа Объем выборки, чел. Медиана [Q1–Q3] U-статистика p-value

Юноши категорий 
КМС/МС/МСМК

122 2,00 [1,00–4,00]
3007,5 < 0,0001

Юноши группы сравнения 78 3,00 [2,00–5,00]

В результате проведенного сравнения мы 
можем видеть, что юноши категорий КМС/МС/
МСМК сильно отличаются по медиане баллов от 

юношей группы сравнения и имеют более низкий 
набранный в ходе опроса балл.

Таблица 8. Сравнение по медиане баллов юношей-спортсменов низких категорий и юношей  
группы сравнения
Table 8. Comparison of median scores on the pathological gambling scale between male athletes of other 
qualification categories and males in the comparison group

Группа Объем выборки, чел. Медиана [Q1–Q3] U-статистика p-value

Юноши-спортсмены низкой 
квалификации

123 3,00 [1,00–5,00]
3887,0 0,0224

Юноши группы сравнения 78 3,00 [2,00–5,00]

Однако при сравнении по медиане баллов 
юношей-спортсменов с более низкой квалифи-
кацией с юношами группы сравнения мы можем 
видеть, что разница между значениями медиан 
набранных в ходе анкетирования баллов зна-
чительно снижается с сохранением значимости 
различий между группами, а р-уровень ненамно-
го ниже предварительно установленного уровня 
статистической значимости 0,05.

В целом по результатам исследования оче-
видно, что юноши в обеих группах являются бо-
лее предрасположенными к игровому поведению 
по сравнению с девушками. Так, в обеих группах 
набранный в ходе анкетирования медианный 
балл по шкале патологического гемблинга ока-
зался значимо выше у юношей. При этом разли-
чия в медианах набранных в ходе анкетирования 

баллов между девушками из группы спортсменов 
и девушками из группы сравнения отсутствуют. 
Интересно, что набранный балл по шкале пато-
логического гемблинга юношей из группы сравне-
ния оказался, вопреки нашим ожиданиям, значи-
мо выше, чем у юношей из группы спортсменов.

Очевидным является тот факт, что группы 
не сбалансированы по половому составу: в груп-
пе спортсменов намного больше юношей, чем 
в группе сравнения, где преобладают девушки. 
Для исключения влияния гендерного дисбаланса 
были построены сбалансированные выборки пу-
тем случайного отбора 78 юношей и 185 девушек 
в каждой группе. Сравнение этих групп показало, 
что значимые различия между группами по меди-
анам набранных баллов отсутствуют (таблица 9).

Таблица 9. Сравнение медиан баллов сбалансированных основной группы и группы сравнения
Table 9. Comparison of balancing median scores between the main and comparison groups 

Группа Объем выборки, чел. Медиана [Q1–Q3] U-статистика p-value

Основная группа 263 2,00 [1,00–4,00]
32 913,0 0,3302

Группа сравнения 263 2,00 [1,00–3,00]
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Также мы повторили сравнение медиан на-
бранных в ходе анкетирования баллов сбалан-
сированных по полу выборок между юношами 
основной группы и юношами группы сравнения 
и выяснили, что эти группы значимо различаются 
между собой (U = 2205,00, p = 0,0028). Сравне-
ние медиан набранных баллов сбалансирован-
ных по полу выборок между девушками основной 
группы и девушками группы сравнения не пока-
зало наличия значимых различий (U = 17 879,50,  
p = 0,4459).

Игровая зависимость, по нашему мнению, мо-
жет являться компенсаторной реакцией, ответом 
на повседневный стресс. Поэтому, например, мно-
гие специалисты, глубоко изучавшие образ жизни 
студентов, считают, что данную категорию следу-
ет выделить в группу повышенного фактора риска 
[16]. К таким факторам они относят хроническое 
нервное напряжение, частое умственное переу-
томление, нарушение режима труда и отдыха, сна, 
питания, дефицит двигательной активности, куре-
ние и т. д. Было показано, что студенты, ведущие 
активный образ жизни, в меньшей степени подвер-
жены влиянию вредных привычек или аддиктивных 
форм поведения [17]. Имеется убедительный вы-
вод о высоком потенциале спортивных программ, 
как и других структурированных досуговых меро-
приятий, в снижении уровня преступности, употре-
бления алкоголя и наркотиков и, с высокой долей 
вероятности, игровой зависимости [18].

Также стоит отметить, что по данным  
С. Ю. Тарасовой [19], молодые игроманы харак-
теризуются специфическим профилем: повышен-
ные показатели по шкалам психастении и ипо-
хондрии (соматизация тревоги), высокий уровень 
враждебности и аутоагрессивные тенденции, 
дезадаптивность, страх быть осмеянным, про-
тиворечивость ценностной системы. Кроме того, 
игроманы склонны интерпретировать нейтраль-
ные ситуации как угрожающие, ожидать агрессии 
от окружающих и занимать оборонительно-напа-
дающую позицию, что значительно увеличивает 
стрессовую нагрузку. В то же время, по данным 
С. В. Власовой и соавторов [20], в контексте пси-
хологического портрета спортсмена отмечаются 
такие характеристики, как экстраверсия, эмоцио-
нальная стабильность и низкий уровень тревоги, 
которые усиливаются с ростом квалификации.

Таким образом, можно сделать вывод о том, 
что психологический портрет игромана — это 
портрет дезадаптивной личности, для которой 
игра становится патологической формой ком-
пенсации внутреннего неблагополучия, высокой 
тревожности, враждебности к миру и нарушения 
волевой регуляции. В противоположность этому 
портрет спортсмена представляет собой портрет 
успешной и адаптивной личности, использую-

щей спортивную деятельность как социально 
одобряемый канал для развития саморегуляции, 
командного взаимодействия, личностного роста 
и достижения целей.

Полученные в нашем исследовании данные 
эмпирически подтверждают это фундаментальное 
различие: было показано, что с ростом квалифика-
ции склонность к игровой зависимости у спортсме-
нов идет на спад. Данный факт свидетельствует 
о том, что патологическая тяга к азартным играм 
замещается профессиональной спортивной актив-
ностью, где соревновательный азарт и стремление 
к достижению цели находят конструктивное и со-
циально приемлемое применение.

Заключение
В целом результаты исследования показы-

вают, что обследованные юноши демонстриру-
ют более высокие уровни склонности к игровой 
зависимости по сравнению с девушками. При 
этом различия по данному показателю между де-
вушками основной группы и девушками группы 
сравнения отсутствуют. Наиболее интересным 
является сравнение этого показателя среди муж-
чин, при котором юноши группы сравнения суще-
ственно более склонны к игровой зависимости, 
чем юноши основной группы. Но при баланси-
ровке по полу выборок различия отсутствуют.

Эти данные позволяют предположить, что 
изначально выявленные различия по медианам 
набранных в ходе анкетирования баллов были 
обусловлены гендерным дисбалансом в выбор-
ках. Таким образом, риск патологической игровой 
зависимости в популяции в большей степени свя-
зан с полом, чем со спортивной деятельностью. 
Тем не менее внутри основной группы наблюда-
ется следующая тенденция: чем выше спортив-
ный разряд, тем ниже выраженность игрового 
поведения, что может свидетельствовать о ком-
пенсаторной роли систематических тренировок. 
Однако, как было показано ранее в других иссле-
дованиях другими авторами [17, 18, 20], активное 
занятие спортом в значительной степени снижа-
ет риск развития аддиктивных форм поведения, 
что и было подтверждено нами.

В дальнейшем целесообразно провести лон-
гитюдное исследование, направленное на изуче-
ние динамики симптомов игровой зависимости 
у студентов-спортсменов и их сверстников, не 
занимающихся спортом, с учетом таких факто-
ров, как объем и интенсивность тренировочной 
нагрузки, вид спорта (командный/индивидуаль-
ный, контактный/неконтактный, циклический/
ациклический), а также психологические характе-
ристики участников (например, импульсивность, 
склонность к рискованному поведению, уровень 
тревожности).
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Резюме
В статье представлен клинический случай редкого заболевания — нейрофиброматоза (НФ). Продемонстри-
рованы типичные клинические симптомы, диагностическая и лечебная тактика. Затронуты проблемы онкона-
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Введение
Среди наследственных заболеваний, пред-

располагающих к возникновению новообразова-
ний у человека, самым распространенным явля-
ется НФ [1]. В литературных источниках описано 
всего восемь типов НФ, однако в последнее вре-
мя большинство из них (помимо НФ2) считаются 
абортивными формами НФ1 и в качестве самосто-
ятельных нозологических форм не выделяются [1].

Нейрофиброматоз представляет собой до-
статочно распространенную форму моногенной 
наследственной патологии и встречается в по-
пуляции с частотой от 1:2000 до 1:4000 населе-
ния [2]. Заболевание характеризуется развитием 
новообразований преимущественно эктодер-
мального происхождения с поражением нервов, 
кожи и центральной нервной системы, наличием 
типичных пигментных пятен типа «кофе с моло-

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-1-15
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-1-15
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ком», аномалиями развития костного скелета, а 
также другими клиническими проявлениями [2]. 
Тип наследования заболевания аутосомно-до-
минантный с пенетрантностью, близкой к 100 % 
[2]. В зависимости от распространенности и ло-
кализации новообразований заболевание под-
разделяется на периферическую и центральную 
формы: нейрофиброматоз 1-го (НФ1) и нейро-
фиброматоз 2-го (НФ2) типов соответственно. 
В основе развития НФ1 лежит мутация в гене 
NF1. Ген NF1 отвечает за образование белка 
нейрофибромина, который подавляет процессы 
роста и деления злокачественных клеток. При 
возникновении мутации белок нейрофибромин 
не вырабатывается, и клетки начинают быстро и 
бесконтрольно делиться, что приводит к образо-
ванию опухолей [1].

В настоящее время НФ1 диагностируется с 
использованием установленных диагностических 
критериев. Генетическое тестирование зарезер-
вировано для сложных клинических проявлений 
и принятия репродуктивных решений [1].

Нейрофибромы — доброкачественные но-
вообразования со смешанными типами клеток, 
включая клетки Шванна, периневральные клетки 
и фибробласты. Новообразования также содер-
жат тучные клетки, аксональные отростки и кол-
лагеновый внеклеточный матрикс.

Симптомы НФ1 включают:
—  наличие светло-коричневых пятен («кофе 

с молоком») на коже;
— появление двух и более нейрофибром 

(«шишек» размером с горошину), которые могут 
расти на нервной ткани, под кожей;

— проявление веснушек в подмышечных 
или в паховой областях;

— появление крошечных коричневых ско-
плений пигмента на радужной оболочке глаз 
(узелки Лиша);

— новообразования зрительного нерва (гли-
ома зрительного нерва);

— сколиоз;
— деформация других костей скелета [2, 3, 

4, 6].
Симптомы НФ1 различаются у каждого 

человека. Те, которые связаны с кожей, часто 
присутствуют при рождении, в младенчестве 
и к десятилетию ребенка. В возрасте от 10 до 
15 лет нейрофибромы могут стать очевидны-
ми. Такие симптомы, как пятна цвета «кофе с 
молоком», веснушки и узелки Лиша, представ-
ляют минимальный или нулевой риск для здо-
ровья человека, являясь лишь косметической 
проблемой. Нейрофибромы могут расти внутри 
тела и могут поражать системы органов. Гормо-
нальные изменения в период полового созре-

вания и/или во время беременности могут увели-
чить размер нейрофибром. Почти у 50 % детей с 
НФ1 наблюдаются проблемы с речью, трудности 
в обучении, судороги и гиперактивность. Менее 1 
% людей, страдающих НФ1, могут иметь злока-
чественные новообразования [2–4].

Диагностические критерии НФ1.  Клиниче-
ский диагноз основывается на выявлении двух 
или более признаков (диагностические критерии 
НФ1, ВОЗ, 1992) [1, 6]: 

— ≥ 6 CALM (пятна цвета «кофе с молоком»), 
максимальный диаметр должен быть ≥ 5 мм 
у пациентов препубертального возраста или  
≥ 15 мм — у пациентов постпубертального воз-
раста);

— веснушки в области кожных складок, на-
пример в подмышечной и паховой области;

— ≥ 2 нейрофибром любого типа  
или ≥ 1 плексиформной нейрофибромы (ПН) [1];

— глиома зрительного нерва;
— ≥ 2 узелков Лиша (гамартома радужной 

оболочки);
— родственник первой степени родства, у ко-

торого диагностирован НФ1 [1, 6].
Дифференциальная диагностика НФ долж-

на проводиться с невриномами слухового нерва, 
синдромами ствола мозга, синдромом Легиуса 
(пятна цвета «кофе с молоком» и веснушки, свя-
занные с геном SPRED1), Мак-Кьюна – Олбрай-
та, травмами позвоночника [4].

Лечение НФ достаточно сложное. Новообра-
зования располагаются ниже плотных соедине-
ний рогового слоя, отделяя эпидермис от дермы, 
что затрудняет проникновение в ткани местных 
агентов. Основным методом лечения являет-
ся хирургическое удаление новообразования, и 
даже в этом случае существует риск рецидива 
при неадекватной резекции, а также в месте про-
никновения шва в кожу (из-за активации реагиру-
ющих на травму плюрипотентных предшествен-
ников шванновских клеток) [1].

Для лечения нейрофибром было изучено 
несколько направлений, включая применение 
местных и пероральных лекарственных средств, 
хирургическое удаление, а также лазерное и све-
товое лечение [1, 11].

В исследовании 2014 г. была изучена эффек-
тивность ингибитора mTOR сиролимуса (рапами-
цина) при лечении полинейропатий, связанных с 
НФ1 [7]. 

Ранее было показано, что эверолимус — 
производное рапамицина, которое ингибирует 
mTOR, подавляет пролиферацию клеток с де-
фицитом нейрофибромина в модели клеточной 
культуры in vitro [8].



2026;23(1):128–133 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

130

СЛУЧАЙ ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ / CLINICAL CASES

Селуметиниб — это селективный ингиби-
тор митоген-активируемой протеинкиназы 1-го и 
2-го типа (MEK1/2), действующий на путь MAPK 
(англ. Mitogen-Activated Protein Kinase), умень-
шает размер нейрофибром по крайней мере  
на 20 %. В 2020 г. селуметиниб стал первым и 
единственным одобренным FDA (англ. Food and 
Drug Administration) лекарственным средством 
для лечения неоперабельной нейрофибромы в 
исследовании популяции детей с НФ1 SPRINT 
(англ. Systolic Blood Pressure Intervention) [9–11]. 

Также изучался эффект местного дифенци-
прона — мази на основе гаптена, которая вызы-
вает реакцию гиперчувствительности IV типа и 
нацеливает Т-лимфоциты на атаку среды кожных 
нейрофибром [12].

Так, Бахир Х. Чамседдин и др. (2019) пред-
ложили хирургический подход, который заклю-
чается в эвакуации глубоких дермальных ново-
образований, где находится значительная часть 
кожных нейрофибром [13]. 

Суть метода — в сбривании внешней нож-
кообразной части новообразования дерма-
блейдом, удалении оставшейся коллагеновой 
дермальной части опухоли. Затем рана закры-
вается первичным натяжением узловыми шва-
ми [14]. 

Случай из клинической практики
Пациентка П., женщина 1993 г. р., находи-

лась на стационарном лечении в терапевтиче-
ском отделении в ноябре 2022 г. с диагнозом: 
«Артериальная гипертензия 2-й степени, риск 
2. Гипертонический криз 2-го порядка, средней 
степени тяжести, неосложненный Н0. НФ c пре-
имущественным поражением кожи (диагноз вы-
ставлен в 2010 г). Нефропатия сложного гене-
за (токсическая?). Хроническая болезнь почек 
(ХБП) С3Б». 

Поступила с жалобами на повышение арте-
риального давления (АД), головные боли, высы-
пания на коже.

Объективный статус: сознание ясное. На 
коже туловища, лица, конечностей множествен-
ные эластичные, полиповидные образования 
телесного цвета, размером от 3,0 до 0,5 см в 
диаметре, без клинических признаков злокаче-
ственности (рисунок 1).

В легких дыхание везикулярное, хрипов 
нет. Сердечные тоны ясные, ритмичные. Часто-
та сердечных сокращений — 72 удара в мину-
ту. АД — 140/80 мм рт. ст. Живот при осмотре 
слегка увеличен в размерах. При поверхност-
ной пальпации живот мягкий, безболезненный. 
Стул ежедневный. Диурез в норме. Отеков не 
выявлено.

Рисунок 1. Типичные пигментные пятна типа  
«кофе с молоком» по всему кожному покрову

Figure 1 Typical pigment spots of the  
“coffee with milk” type throughout the skin

Выполнены следующие обследования:
● Биохимический анализ крови (БАК): моче-

вина — 21,1 ммоль/л, креатинин — 381 ммоль/л, 
С-реактивный белок (СРБ) — 22 Ед.

● Общий анализ крови (ОАК): эритроциты — 
4,5×1012/л, гемоглобин — 119 г/л, тромбоциты — 
259×109/л, лейкоциты — 10.6×109/л, скорость осе-
дания эритроцитов (СОЭ) — 31 мм/ч.

● Общий анализ мочи (ОАМ): цвет — с/ж, 
мутность — слабо-мутная, реакция — кислая, от-
носительная плотность — 1014, белок — 1,008, 
глюкоза — отрицательная, эритроциты — боль-
шое количество, лейкоциты — 2–3 в поле зрения 
(в п/з). 

● Ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости (УЗИ ОБП) и почек. Заклю-
чение: забрюшинное образование? Диффузные 
изменения паренхимы обеих почек, могут соот-
ветствовать нефропатии. 

● Мультиспиральная компьютерная то-
мография (МСКТ) органов брюшной полости с 
контрастным усилением. Заключение: КТ-кар-
тина объемного образования забрюшинного про-
странства. КТ-картина может соответствовать 
НФ.

Пациентке была проведена медикаментоз-
ная терапия. 

Консультация врача онколога-хирурга: НФ 
всего кожного покрова, брюшной полости с ин-
фильтрацией сосудов и грудной клетки? 

Рекомендовано: явка после выписки для до-
обследования и верификации диагноза.

Консультация нефролога. Диагноз: «Нейро-
фиброматоз. Артериальная гипертензия 2-й сте-
пени, риск 2. Образование забрюшинного про-
странства. Паранеопластическая нефропатия?».
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Рекомендовано: с целью уточнения диа-
гноза и дифференциальной диагностики пара-
неопластической нефропатии и диффузного 
заболевания почек необходимо проведение 
биопсии образования забрюшинного простран-
ства. Явка к нефрологу с гистологическим за-
ключением.

Проведено дообследование (не проведена 
биопсия образования), лечение и лабораторный 
контроль:

● УЗИ почечных артерий. Заключение: дан-
ных за стеноз почечных артерий на момент осмо-
тра не выявлено. УЗ-признаки гемодинамически 
значимого сдавления чревного ствола забрю- 
шинным образованием.

● Протокол фиброгастродуоденоскопии. 
Заключение: недостаточность кардии. Хрониче-
ский гастрит.

● Протокол фиброколоноскопии: без онко-
патологии.

Пациентка выписана с рекомендациями: 
консультация онколога для решения вопроса о 
проведении пункционной биопсии (при согласии 
пациента), повторная консультация нефролога 
после результатов биопсии.

Амбулаторно выполнено:
● Магнитно-резонансная томография го-

ловного мозга (МРТ ГМ) с контрастным уси-
лением (март 2023 г.). Заключение: зона по-
вышенного МР-сигнала в стволе мозга, левой 
гемисфере мозжечка, без очагов гиперперфу-
зии. В глубоких отделах белого вещества мно-
гочисленные фокальные зоны повышенной 
интенсивности сигнала. Асимметрия внутри-
черепных отделов зрительных нервов. Слева 
МР-сигнал от этого отдела повышен, вероятнее 
всего глиома зрительного нерва слева на фоне 
НФ. Заключение абдоминального онколога ГУ 
«РНПЦ онкологии и медицинской радиологии  
им. Н. Н. Александрова» (март 2023 г.): болезнь 
Реклингхаузена с поражением всего кожного 
покрова, брюшной полости, забрюшинного про-
странства. Объемное образование мостомоз-
жечкового угла  слева. 

● УЗИ ОБП. Заключение: новообразования 
(НО) брюшной полости и забрюшинного про-
странства могут быть узлами НФ. Рекомендо-
вано: морфологическая верификация по месту 
жительства, консультация в РНПЦ неврологии и 
нейрохирургии (с результатами МРТ ГМ). 

Рекомендации пациенткой выполнены не 
были.

В сентябре 2023 г. пациентка П. вновь посту-
пает в терапевтическое отделение с диагнозом: 
«Хронический гломерулонефрит? Анемия сред-
ней степени тяжести неуточненная». 

Пациентке в условиях терапевтического от-
деления при данной госпитализации были вы-
полнены следующие обследования: 

● ОАМ: белок — 10,618 г/л, глюкоза — отсут-
ствует, эритроциты — 18–22 в п/з, лейкоциты — 
2–4 в п/з.    

● ОАК: эритроциты — 4,0×1012/л, гемоглобин — 
88 г/л, тромбоциты — 372×109/л, лейкоциты — 
8,2×109/л, СОЭ — 44 мм/ч.   

● БАК: белок — 64 г/л, альбумин — 41 г/л, мо-
чевина — 9,2 ммоль/л, креатинин — 161 ммоль/л, 
ферритин — 42, железо — 3,2 ммоль/л, СРБ — 
19 мг/л, мочевая кислота — 467 ммоль/л. 

● Анализ на суточную протеинурию: выде-
ление мочи за сутки — 1,5 л. Суточная протеину-
рия, г/л×сут — 1,132. 

● УЗИ органов брюшной полости. Заклю-
чение: признаки двусторонней нефропатии. 
Ультразвуковая картина может соответствовать 
хроническому гломерулонефриту. Объемное 
образование брюшной полости и забрюшинного 
пространства.    

● МСКТ органов грудной клетки: КТ-данных 
за наличие инфильтрации на момент исследова-
ния не выявлено.

● МСКТ органов брюшной полости и мало-
го таза с контрастным усилением. Описание: 
в малом тазу определяется дополнительное 
овоидное образование размером 38×44×28 мм, 
расположенное вдоль внутренней поверхности 
левой подвздошной кости, уровень головки ле-
вой бедренной кости. При введении рентгенокон-
трастного вещества (РКВ) убедительных данных 
за накопление не определяется. Определить 
яичники не представляется возможным, четкая 
связь с маткой вышеописанного образования ма-
лого таза не определяется. В малом тазу в Ду-
гласовом пространстве определяется скопление 
свободной жидкости, смещающее прямую кишку 
влево. В забрюшинном пространстве определя-
ется массивное кистозно-солидное образование 
размером 166×160×123 мм. Структура не гомо-
генная, с наличием пристеночного солидного 
компонента неправильной формы и септ. При 
сравнении с МСКТ ОБП от 08.11.22 определяет-
ся резкая отрицательная динамика за счет уве-
личения размеров образования. При введении 
РКВ отмечается накопление солидным компо-
нентом с 29 ед. Hu в нативную фазу до 55 ед. Hu 
в отсроченную фазу. Помимо копремирования и 
дислоцирования прилежащих органов брюшной 
полости отмечается выраженное компрессион-
ное воздействие на ствол нижней полой вены. 
Значительная задержка РКВ в системе воротной 
вены. Заключение: объемное забрюшинное об-
разование. Объемное образование малого таза? 
Асцит (рисунки 2, 3). 
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● УЗИ органов малого таза. Заключение: за-
брюшинное образование малого таза слева.

Рисунок 2 МСКТ органов брюшной полости
Figure 2 MSCT of abdominal organs

Рисунок 3. МСКТ с контрастированием
Figure 3 MSCT with contrast

Стрелкой указано объемное забрюшинное образование
The arrow indicates a retroperitoneal mass

Пациентка переведена в учреждение «Го-
мельский областной клинический онкологи-
ческий диспансер» (У «ГОКОД») с диагнозом  
«Болезнь Реклингхаузена с поражением всего 
кожного покрова, брюшной полости, забрюшин-
ного пространства. Объемное образование ММУ 
слева. Прогрессирование: рост очага в брюшной 
полости. Полифакторная анемия легкой степени 
тяжести. Нефропатия сложного генеза. ХБП С3Б. 
Артериальная гипертензия 2-й степени, риск 2» 
для уточнения диагноза и проведения пункцион-
ной биопсии забрюшинного образования.

В У «ГОКОД» была выполнена трепан-биопсия 
тканевого субстрата, материал направлен на ци-
тологическое и морфологическое исследование. 

Цитологическое заключение: скопление мио- 
эпителиальных клеток с признаками атипии, зло-
качественное образование неэпителиального ге-
неза?

Гистологичекое заключение: картина нейро-
фибропроцесса по типу злокачественной опухо-
ли оболочек периферического нерва G3.

Проведено циторедуктивное удаление НО, 
сегментэктомия печени. Несмотря на проводи-
мое лечение на контрольном КТ ОБП отмечается 
рост субстрата, интимно прилежащего к печени, 
желудку, поджелудочной железе с вовлечением 
чревного ствола.

Заключительный диагноз: «Злокачественная 
шваннома высокой степени забрюшинного про-
странства с врастанием в чревный ствол и его 
ветви, левую долю печени с распадом, вторич-
ный правосторонний гидроторакс, асцит, анасар-
ка, полиорганная недостаточность. T4N0M0 G3, 
IIIB стадия, IV клиническая группа. Состояние 
после циторедуктивного удаления НО. Гипопро-
теинемия. Болезнь Реклингхаузена с пораже-
нием всего кожного покрова, брюшной полости, 
забрюшинного пространства, левой гемисферы 
мозжечка, ствола головного мозга». 

Учитывая распространенность процесса, об-
щее состояние, полиорганную недостаточность, 
проведение специализированного лечения не-
возможно.

Пациентка направлена в отделение паллиа-
тивной медицинской помощи.

Заключение 
Нейрофиброматоз является мультисистем-

ным заболеванием, с разнообразной клиниче-
ской картиной, меняющейся с возрастом, что 
обосновывает включение в диспансерное на-
блюдение не только врача-дерматовенеролога,  
но и других специалистов: невролога, офтальмо-
лога, дерматолога, хирурга (по показаниям — он-
колога), нейрохирурга, генетика. 

Для раннего клинического выявления паци-
ентов с НФ1 и их диспансеризации, преемствен-
ности ведения и проведения адекватных мер пер-
вичной и вторичной профилактики, осложнений 
НФ1 важно повышение уровня профессиональ-
ной подготовки врачей первичного (амбулатор-
но-поликлинического) звена здравоохранения. 
Таким образом, ранняя диагностика и диспансе-
ризация пациентов с НФ имеет решающее зна-
чение в прогнозе и качестве их жизни. Болезнь 
Реклингхаузена является одним из заболеваний, 
где важна преемственность в работе врачей раз-
ных специальностей.

Важно помнить, что процесс развития кли-
нической симптоматики НФ1 является динами-
ческим, поэтому необходимы преемственность 
между специалистами различного профиля и 
своевременное проведение комплекса дополни-
тельных методов диагностики, включая КТ/МРТ 
головного и спинного мозга. При постановке ди-
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агноза НФ рекомендуется использовать диагно-
стические критерии, рекомендованные Междуна-
родным комитетом экспертов по НФ.

При любых признаках роста или изменения 
цвета, плотности нейрофибром на коже или при 

увеличении размеров ПН и/или опухолей цен-
тральной нервной системы необходима обяза-
тельная консультация онколога.
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Врожденный цирроз печени как проявление  
неонатального гемохроматоза

Л. В. Кривицкая
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Неонатальный гемохроматоз (НГ) является одним из фенотипических проявлений гестационного аллоиммунно-
го повреждения печени (ГАПП).
При этой патологии вследствие фетоматеринской изоиммунизации происходит выработка антител IgG против 
гепатоцитов плода. Вследствие взаимодействия антигенов печени плода и антител матери развивается по-
вреждение гепатоцитов и их апоптоз. 
Клинические симптомы ГАПП разнообразны и чаще всего проявляются в виде неонатального гемохроматоза. 
Отмечается клинико-лабораторная картина острой печеночной недостаточности с явлениями геморрагического 
синдрома вследствие коагулопатии, гипогликемии, гипоальбуминемии с развитием отечного синдрома. Откры-
тие аллоиммунного характера этой патологии позволило разработать более эффективный метод лечения с 
использованием заменного переливания крови и внутривенного введения IgG в дозе 1 г/кг, что позволило увели-
чить выживаемость новорожденных до 75 %. В связи с этим важным является осведомленность врачей акуше-
ров-гинекологов и неонатологов о механизмах развития данной патологии, клинической картине и возможных 
методах лечения.
Ключевые слова: неонатальный гемохроматоз, гестационное аллоиммунное повреждение печени, острая 
печеночная недостаточность, новорожденные
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Congenital liver cirrhosis as a manifestation  
of neonatal hemochromatosis

Lyudmila Krivitskaya
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Abstract
Neonatal hemochromatosis (NH) is one of the phenotypic manifestations of gestational alloimmune liver disease 
(GALD). In this pathology, due to fetomaternal isoimmunization, the production of IgG antibodies against fetal hepato-
cytes occurs. As a result of the interaction between fetal liver antigens and mothers antibodies, hepatocyte damage and 
apoptosis develop.
The clinical symptoms of GALD are diverse and most often manifest in a form of neonatal hemochromatosis. There is 
a clinical and laboratory picture of acute liver failure with hemorrhagic syndrome due to coagulopathy, hypoglycemia, 
hypoalbuminemia with the development of edema syndrome. The discovery of the alloimmune nature of this pathology 
has made it possible to develop a more effective treatment method using exchange blood transfusion and intravenous 
administration of immunoglobulin at a dose of 1g/kg, which has increased the survival rate of newborns to 75%. In this 
regard, it is important for obstetricians, gynecologists and neonatologists to be aware of the mechanisms of this pathol-
ogy, its clinical picture, and possible treatment methods.
Keywords: neonatal hemochromatosis, gestational alloimmune liver damage, acute liver failure, newborns.
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Введение
Неонатальный гемохроматоз — это не от-

дельное заболевание, а определенное клиниче-
ское состояние, сопровождающееся нарушением 
обмена железа из-за перинатального поврежде-
ния печени [1, 2].

Впервые НГ был описан в середине XX в. 
как наследственное нарушение обмена железа, 
характеризующееся увеличением его всасы-
вания в желудочно-кишечном тракте и отложе-
нием в клетках печени и других органах [1, 2]. 
Проведенные исследования не выявили локуса 
гена гемохроматоза у детей с НГ, в то же время 
была подтверждена передача этого заболевания 
только по материнской линии с очень высокой 
вероятностью (до 90 %) рождения впоследствии 
больного ребенка [7, 15].

Проведенные в XXI в. исследования под-
твердили, что основной причиной НГ является 
ГАПП.

Аллоиммунизация (изоиммунизация) — это 
иммунный ответ на чужеродные антигены пред-
ставителей одного и того же вида [1, 2].

После 16 недель беременности обычно раз-
вивается механизм в виде пассивной передачи 
гуморального иммунитета путем трансплацен-
тарной передачи материнских IgG [2, 6]. Если 
в организм женщины попадает антиген плода, 
который не распознается как «свой», возникает 
гестационный аллоиммунитет. Это приводит к 
сенсибилизации и выработке антител IgG против 
антигена, полученного от плода [2, 15].

В большинстве случаев гестационные ал-
лоиммунные заболевания развиваются в ре-
зультате появления Ig, направленных против 
элементов крови, унаследованных от отца.  
К ним относятся такие заболевания, как гемоли-
тическая болезнь по резус-фактору и АВО, ал-
лоиммунная тромбоцитопения и нейтропения. 
Кроме гематологических заболеваний, фетома-
теринская аллоиммунизация может приводить к 
поражению отдельных органов. Наиболее часто 
описан антенатальный мембранозный гломеру-
лонефрит [2, 8].

Все эти заболевания развиваются вслед-
ствие фетоматеринской изосенсибилизации, 
обусловленной выработкой IgG антител против 
антигенов, полученных от отца. 

Неонатальный гемохроматоз представляет 
собой результат уникальной фетоматеринской 
иммунизации против гепатоцитов печени без 
влияния антигенов, полученных от отца. В дан-
ном случае материнские антитела направлены 
против фетальных гепатоцитов. К сожалению, 
специфические антитела печени плода, которые 
провоцируют сенсибилизацию матери, до сих 
пор не выявлены [6, 8, 15]. Специфический ре-

активный IgG передается через плаценту и свя-
зывается с антигеном гепатоцита, который, веро-
ятно, является специфическим для гепатоцитов 
белком. Врожденный иммунный ответ приводит 
к образованию первичного иммунного комплекса 
с активацией комплемента. Клетки печени, не яв-
ляющиеся гепатоцитами, и другая, внепеченоч-
ная ткань не подвергаются воздействию этого 
первичного иммунного комплекса. Таким обра-
зом, комплемент — опосредованное поврежде-
ние гепатоцитов является основным патогенети-
ческим механизмом развития ГАПП [1, 3, 9, 11].

В процессе изучения ГАПП были выявлены 
механизмы избыточного накопления железа в 
организме плода. Установлено, что печень плода 
контролирует транспорт железа через плаценту 
так же, как в постнатальном периоде регулиру-
ется всасывание железа в кишечнике [8,10,15]. 
При недостатке железа в печени вырабатывает-
ся гепсидин (специфический белок), который ре-
гулирует доставку железа в печень. При доста-
точном количестве железа гепсидин подавляет 
активность ферропортина — трансмембранного 
транспортера железа, который выводит железо 
из клеток, что приводит к снижению поступления 
железа. У плодов с ГАПП вследствие массовой 
гибели гепатоцитов значительно снижается син-
тез гепсидина, вследствие этого избыточное ко-
личество железа транспортируется из плаценты 
в печень плода. Кроме того, снижается экспрес-
сия гена трансферина, что приводит к снижению 
связывания железа. В результате этих механиз-
мов происходит перегрузка плода железом и из-
быточное отложение железа в органах и тканях 
[1, 8, 12, 15].

По данным различных исследований, разви-
тие НГ могут вызвать некоторые внутриутробные 
инфекции (парвовирус В19 или цитомегалови-
рус), трисомия 21-й пары хромосом, митохон-
дриальные болезни, дефект синтеза желчных 
кислот, врожденные нарушения метаболизма 
железа, миофиброматоз, различные генетиче-
ские синдромы. Однако эти заболевания состав-
ляют только около 2 % всех случаев НГ [9, 14].

Таким образом, НГ является одним из фено-
типов ГАПП.

В ряде исследований предлагаются следу-
ющие варианты фенотипических проявлений 
ГАПП:

— НГ, протекающий с острой неонатальной 
печеночной недостаточностью, печеночным и 
внепеченочным сидерозом;

— острая печеночная недостаточность пло-
да без перегрузки железом;

— цирроз печени, развившийся в антена-
тальном периоде [14, 15].

Неонатальный гемохроматоз встречается 
достаточно редко. В настоящее время нет досто-
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верных данных о частоте распространения этого 
заболевания [1, 2, 15].

Предполагается, что НГ развивается на 
16–30-й неделе беременности. Около 40 % но-
ворожденных с НГ являются недоношенными, 
у 25 % отмечается задержка внутриутробного 
развития. В ряде случаев выявляется отягощен-
ный акушерский анамнез — маловодие, водянка 
плода, фетальная гепатомегалия [1, 9, 13].

Клинические симптомы ГАПП могут проя-
виться с 18 недель беременность до 3 месяцев 
после рождения.

В большинстве случаев в короткие сроки 
после рождения развивается печеночная недо-
статочность и НГ является чаще всего основной 
причиной ее развития [1, 9]. Клиническая картина 
ГАПП неспецифична. В первые дни после рожде-
ния развивается желтуха, часто отмечается ги-
погликемия, в последующем развивается гипо-
альбуминемия и коагулопатия, обусловленные 
нарушением белково-синтетической функции пе-
чени. Клинически это проявляется развитием ге-
моррагического синдрома (кровотечения различ-
ной локализации), появляются отеки, довольно 
часто — асцит. Отмечается повреждение почек 
с развитием олигурии [3, 9, 14]. 

Признаки острой печеночной недостаточ-
ности подтверждаются лабораторными пока-
зателями. Отмечается тяжелая коагулопатия, 
при которой международное нормализованное 
отношение обычно больше 4. Характерна вы-
раженная гипербилирубиемия с последующим 
развитием холестаза, гипогликемия, гипоаль-
буминемия. Не характерны высокие уровни 
аминотрансфераз: они обычно не превыша-
ют 100 МЕ/л. Обычно определяются высокие 
цифры ферритина (> 800 нг/мл), низкие уровни 
трансферина и повышенное насыщение желе-
зом (95−100 %). Повышенный уровень ферри-
тина является характерным для НГ, но не спец-
ифичен, так как встречается при многих других 
заболеваниях печени. Не существует такого 
значения содержания железа в печени, которое 
могло бы отличить НГ от других состояний, со-
провождающихся сидерозом [5 ,11].

Для уточнения диагноза ГАПП наиболее 
эффективной является магнитно-резонансная 
томография (МРТ) с Т2-взвешенным сигналом, 
поскольку ткань печени, содержащая избыток же-
леза, имеет иную магнитную восприимчивость. 
Характерным для ГАПП является обнаружение 
сидероза в других органах, чаще всего в подже-
лудочной железе. Также может быть использова-
на биопсия слюнных желез с последующим окра-
шиванием биоптатов (окраска Перля) [7, 8, 15].

После открытия аллоиммунных механизмов 
развития НГ была разработана новая схема ле-

чения этого заболевания. Рекомендовано прове-
дение заменного переливания крови в размере 
двух объемов циркулирующей крови с целью 
удаления циркулирующих антител с последую-
щим введением внутривенного иммуноглобулина 
(IgG) в дозе 1 г/кг. Иммуноглобулины блокируют 
материнские антитела и препятствуют актива-
ции комплемента. Использование этого метода 
лечения позволило повысить уровень выживае-
мости новорожденных до 75 %. Если медикамен-
тозное лечение неэффективно, в ряде случаев 
рекомендуется трансплантация печени в первые  
3 месяца жизни, однако эффективность ее неве-
лика (выживаемость около 35 %) [1, 2, 4, 10, 12, 
15].

Подтверждение диагноза НГ требует тща-
тельной дифференциальной диагностики с 
рядом инфекционных и неинфекционных за-
болеваний печени. При выявлении симптомов 
печеночной недостаточности у новорожденного 
и исключении инфекционной этиологии забо-
левания необходимо определение уровня фер-
ритина сыворотки крови и проведения МРТ в 
специальном режиме. Клинико-лабораторными 
показаниями при подозрении на наличие НГ яв-
ляются неблагополучный акушерский анамнез 
(выкидыши и внутриутробная гибель плода, ма-
ловодие, задержка внутриутробного развития), 
раннее появление клинических признаков пора-
жения печени без явной гепатомегалии (отечный 
синдром, признаки кровоточивости, асцит) и ла-
бораторных показателей (нарушение гемостаза, 
повышение ферритина, нарастание явлений хо-
лестаза).

Конкретные схемы лечения ГАПП еще не 
разработаны, однако в литературных источниках 
есть сведения об улучшении функции печени в 
течение 2−4 недель и возможности полного вос-
становления ее функции к 2−4 годам [5, 11, 12].

Случай из клинической практики
Ребенок К., дата рождения — 24.07.2024, 

переведен из областного родильного дома 
31.07.2024 в отделение патологии новорожден-
ных учреждения «Гомельская областная детская 
клиническая больница» (У «ГОДКБ») с диагно-
зом «Врожденная пневмония». На фоне лечения 
отмечалась отрицательная динамика в коагуло-
грамме (фибриноген — 0,76 г/л, протромбиновый 
индекс — 0,44, активированное частичное тром-
бопластиновое время — 32,6 с, международное 
нормализованное отношение — 2,23.

Ребенок от первой беременности, проте-
кавшей с угрозой выкидыша в 9 недель, острой 
респираторной инфекцией в 11–12 недель, ва-
гинитом во II триместре (санация), хрониче-
ской фетоплацентарной недостаточностью в 
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стадии компенсации и маловодием в III триме-
стре, первых срочных оперативных родов в 39 
недель методом кесарева сечения по экстрен-
ным показаниям в связи с первичной слабостью 
родовой деятельности. Безводный период ―  
5 ч 44 мин, околоплодные воды зеленые, пла-
цента гиперплазирована, окрашена меконием. 
Соматический анамнез матери: первичный суб-
клинический гипотиреоз, медицинская компен-
сация; варикозное расширение вен нижних ко-
нечностей. Гинекологический анамнез: эрозия 
шейки матки. Родился ребенок мужского пола в 
головном предлежании с весом 3175 г, ростом 
53 см, окружностью головы 33 см, окружностью 
груди 32 см, оценкой по шкале Апгар 8/8 баллов. 
Состояние при рождении удовлетворительное. 
Находился на совместном пребывании с мате-
рью, вскармливание грудное. Группа риска по 
реализации внутриутробной инфекции (средний 
риск), нарушению функции центральной нервной 
системы. В общем анализе крови от 24.07.2024: 
лейкоцитоз — до 30х109/л; в биохимическом ана-
лизе крови: С-реактивный белок — 13,6 мг/мл.  
Назначен амклав в дозе 50 мг/кг/сут внутривен-
но. От 29.07.2024 отрицательная динамика за 
счет развития респираторного синдрома, на-
растания маркеров воспаления (С-реактивный 
белок — 19,2 мг/мл), выполнена рентгенография 
органов грудной клетки, выявлена двусторонняя 
пневмония, тимомегалия, проведена смена ан-
тибактериальной терапии на цефотаксим в дозе  
100 мг/кг/сут внутривенно. Получал также флу-
коназол внутрь 5 мг/кг 28.07.2024 и 31.07.2024, 
гемостатическую терапию (внутримышечно зтам-
зилат, конакион) и инфузионную терапию глюко-
зо-солевыми растворами. 

При поступлении состояние ребенка оце-
нивалось средней степени тяжести за счет ре-
спираторного синдрома, угнетения центральной 
нервной системы. В биохимических анализах 
выявлено повышение уровня билирубина за счет 
прямой фракции (44 %), повышение уровня тран-
саминаз, в коагулограмме — снижение фибрино-
гена до 1,06 г/л. Проведен внутриотделенческий 
консилиум, назначено внутривенное введение 
криопреципитата. Установлен клинический ди-
агноз: «Врожденная пневмония, дыхательная 
недостаточность I степени. врожденный порок 
сердца: вторичный дефект межпредсердной пе-
регородки, недостаточность кровообращения  
I степени. Коагулопатия неуточненная. Энцефа-
лопатия новорожденного токсико-гипоксическая, 
синдром угнетения». В дальнейшем нарастали 
неврологические нарушения, дисфункция желу-
дочно-кишечного тракта. При ультразвуковом ис-
следовании органов брюшной полости выявлены 
признаки асцита. В последующем отмечалась 

отрицательная динамика за счет нарастания 
симптомов интоксикации, нарушения функции 
желудочно-кишечного тракта. Отмечено нараста-
ние гидроперитонеума, диффузных изменений 
печени. Проведен очередной консилиум с целью 
коррекции дальнейшего плана обследования и 
лечения.

Учитывая отрицательную динамику в тече-
нии заболевания, 08.08.2024 ребенок был пе-
реведен в отделение интенсивной терапии и 
реанимации, где находился по 15.08.2024. Неод-
нократно проводились консилиумы, исключалась 
инфантильная гемангиома печени, манифеста-
ция наследственных болезней обмена (болезни 
накопления). Проводилось дополнительное об-
следование, консультации узких специалистов, 
контрастное исследование желудочно-кишечного 
тракта, компьютерная томография органов груд-
ной и брюшной полости, МРТ органов брюшной 
полости с контрастированием, МРТ головного 
мозга. В плане лечения проводилась коррекция 
метаболических и электролитных нарушений.  
В дальнейшем нарастали признаки асцита и уль-
тразвуковые признаки цирроза печени. Биохими-
ческий анализ крови 08.08.2024: общий белок —  
31 г/л, мочевина — 3,11 ммоль/л, креати-
нин — 24,9 мкмоль/л, билирубин общий —  
104,9 мкмоль/л, билирубин связанный —  
37,5 мкмоль/л, аспартатаминотрансфераза —  
111,5 ед./л, аланинаминотрансфераза —  
32,2 ед./л, альбумин — 29,2 г/л, прокальцитонин — 
0,3 мг/мл.

Исследование методом полимеразной цеп-
ной реакции (цельная кровь) от 02.08.2024: EBV, 
CMV, HHV6 — ДНК не обнаружено.

В биохимическом анализе крови от 
12.08.2024 общий белок составил 34 г/л, аль-
бумин — 26 г/л, сывороточное железо —  
24,2 мкмоль/л, ферритин — более 500 мкг/л, 
трансферин — 0,57 мкмоль/л.

На МРТ органов брюшной полости и забрюш-
инного пространства (внутривенное контрастное 
усиление) от 09.08.2024: гепатоспленомегалия. 
Диффузные изменения печени. МРТ-картина мо-
жет соответствовать циррозу печени. Гидропери-
тонеум. 

На ультразвуковом исследовании органов 
брюшной полости от 10.08.2024: гепатосплено-
мегалия. Диффузные изменения печени по типу 
цирроза. Диффузные изменения поджелудочной 
железы. Минимальная каликоэктазия с обеих 
сторон. Гидроперитонеум. 

В дальнейшем отмечалась отрицательная 
динамика в течении заболевания за счет нараста-
ния симптомов полиорганной недостаточности. 
Отмечалось выраженное нарушение функции 
печени (гипопротеинемия, гипербилирубинемия, 
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отечный синдром, коагулопатия). Нарастали про-
явления асцита.

С 15.08.2024 по 22.08.2024 ребенок нахо-
дился в отделении анестезиологии и реанима-
ции государственного учреждения «Республи-
канский научно-практический центр (ГУ РНПЦ) 
„Мать и дитя‟. Проведено дренирование брюш-
ной полости с целью декомпрессии, получено  
150 мл соломенно-желтой жидкости, затем  
от 200 мл/сут до 350 мл/сут С 20.08.2024 по 
22.08.2024 ребенок проходил обследование  
в ГУ РНПЦ детской хирургии, 21.08.2024 прове-
дена чрескожная пункционная биопсия печени. 
Для дальнейшего лечения переведен в У «ГОД-
КБ» с диагнозом: «Врожденный цирроз печени? 
Инфекция, специфичная для перинатального 
периода, неуточненная. Печеночная недостаточ-
ность. Гепатоспленомегалия. Асцит. Врожденный 
порок сердца: дефект межпредсердной перего-
родки. Неонатальная энцефалопатия. Гемоф-
тальм. Фиброз стекловидного тела обоих глаз».

Пациент 22.08.2024 доставлен в У «ГОДКБ» 
в условиях транспортной реанимационной педи-
атрической бригады, госпитализирован в отделе-
ние интенсивной терапии и реанимации в 17:15. 
В дальнейшем нарастали симптомы печеночной 
недостаточности, асцита, анемии, тромбоцито-
пении на фоне цирроза печени. С 01.09.2024 с 
14:00 — состояние тяжелое с отрицательной 
динамикой за счет нарастания печеночной не-
достаточности, асцита, метаболических и невро-
логических нарушений. Проводилась коррекция 
метаболического ацидоза, электролитных нару-
шений, коррекция гипокоагуляции. Неоднократно 
проводились внутрибольничные консилиумы с 
целью коррекции обследования и лечения.

Проведена заочная консультация (по теле-
фону) с главным детским трансплантологом, 
заместителем директора по хирургической ра-
боте ГУ «Минский научно-практический центр 
хирургии, трансплантологии и гематологии»  
А. Е. Щербой, рекомендовано продолжить кон-
сервативное лечение. Трансплантация печени в 
настоящий момент не показана в связи с прева-
лированным пользе риском, коморбидной пато-
логией, развитием синдрома полиорганной не-
достаточности, антропометрическими данными 
ребенка (белково-энергетическая недостаточ-
ность). Установлен клинический диагноз: «Цир-
роз печени врожденный, класс С по Чайлд-Пью. 
Печеночная недостаточность: внутрипеченочная 
форма портальной гипертензии, спленомегалия, 
гиперспленизм, асцит, гидроторакс, портальная 
гастропатия. Синдром полиорганной недостаточ-
ности: синдром системного воспалительного от-
вета, острый респираторный дистресс-синдром 
в стадии острого повреждения легких, острая на 

фоне хронической печеночная недостаточность, 
синдром диссеминированного внутрисосудисто-
го свертывания в стадии гипокоагуляции, ток-
сическая энцефалопатия, нарушение функции 
паренхиматозных органов, острое почечное по-
вреждение пре-/ренальное (F-риск по классифи-
кации RIFLE у детей, 2004). Вторичный гипераль-
достеронизм. Вторичное иммунодефицитное 
состояние на фоне цирроза печени. Септицемия 
неуточненная. Коагулопатия потребления. Ане-
мия смешанного генеза тяжелой степени, транс-
фузия эритроцитарной массы, обедненной лей-
коцитами 0(I) Rh(+). Задержка темпов моторного 
развития. Умеренная белково-энергетическая 
недостаточность, обусловленная алиментарны-
ми причинами». 

Анализ крови от 22.08.2024: эритроциты — 
2,66х1012/л, гемоглобин — 85 г/л, лейкоциты —  
2,07х109/л; нейтрофилы палочкоядерные —  
1 %, сегментоядерные  — 18 %, эозинофилы —  
3 %, моноциты — 16 %, лимфоциты — 62 %, 
скорость оседания эритроцитов — 2 мм/ч.  
В биохимическом анализе крови сохранялась 
гипопротеинемия до 32,3 г/л, нарастал уровень 
билирубина до 256 мкмоль/л, билирубин свя-
занный — 162,7 мкмоль/л; повысился уровень 
трансаминаз: аспартатаминотрансфераза —  
1166,0 Ед/л, аланинаминотрансфераза —  
385,5 Ед/л, прокальцитонин — 4,34 нг/мл.

С 15.09.2024 отмечена отрицательная дина-
мика в течении заболевания за счет нарушений 
в системе гемостаза, анемического синдрома, 
тромбоцитопении, гепербилирубинемии. Прове-
дены трансфузии Октапласа, эритроцитарной 
массы, альбумина, криопреципитата. В коагуло-
грамме от 15.09.2024 невозможно определить 
показатели, фибриноген — 0,78 г/л. В 14:35 
16.09.2024 состояние агональное за счет про-
грессирования синдрома полиорганной недоста-
точности, отмечена десатурация, брадикардия, 
артериальная гипотензия. Проведен полный ком-
плекс сердечно-легочной реанимации. Несмотря 
на проводимые реанимационные мероприятия в 
полном объеме в течение 30 мин, эффекта до-
стичь не удалось. 16.09.2024 в 15:05 констатиро-
вана биологическая смерть.

Диагноз заключительный клинический
Основной (код по МКБ-10: Р39.9):
1. Внутриутробная инфекция неуточненная с 

поражением печени (фетальный гепатит), легких 
(пневмония), кишечника (некротический энтеро-
колит 1А степени).

2. Наследственное нарушение обмена ве-
ществ неуточненное.

Осложнения основного: цирроз печени, 
класс С по Чайлд-Пью. Печеночная недоста-
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точность: внутрипеченочная форма портальной 
гипертензии, спленомегалия, гиперспленизм, ас-
цит, гидроторакс, портальная гастропатия. Син-
дром полиорганной недостаточности: синдром 
системного воспалительного ответа, острый ре-
спираторный дистресс синдром в стадии острого 
повреждения легких, дыхательная недостаточ-
ность III степени, диссеминированное внутрисо-
судистое свертывание в стадии гипокоагуляции, 
нарушение функции паренхиматозных органов, 
острое почечное повреждение пре-/ренальное 
(F-риск по классификации RIFLE у детей, 2004). 
Вторичный гиперальдостеронизм. Вторичное 
иммунодефицитное состояние на фоне цирроза 
печени. 

Анемия смешанного генеза тяжелой степени, 
трансфузия эритроцитарной массы 0(I) Rh (+).

Сопутствующие заболевания: врожденный 
порок сердца — дефект межпредсердной пере-
городки. Энцефалопатия новорожденного ток-
сико-гипоксическая, синдром угнетения. Гемоф-
тальм, фиброз стекловидного тела обоих глаз. 
Умеренная белково-энергетическая недоста-
точность, обусловленная нарушением белково- 
энергетической функции.

Диагноз патологоанатомический (дата 
установления — 10.10.2024)

Основное комбинированное заболевание: 
неонатальный гемохроматоз (неонатальная бо-
лезнь накопления железа). Код в соответствии с 
МКБ-10: Е83.1.

Осложнения основного заболевания: веноз-
ное полнокровие вещества головного мозга и 
внутренних органов. Макронодулярный цирроз 
печени. Асцит. Спленомегалия. Острый респира-
торный дистресс-синдром: полные и частичные 
ателектазы легких, гиалиновые мембраны в про-
свете альвеол. Синдром диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания: распространен-
ные внутриальвеолярные и интерстициальные 
кровоизлияния в легких; интерстициальные кро-
воизлияния в сердце. Паренхиматозная дистро-
фия внутренних органов и межуточный отек мио-
карда. Внутриальвеолярный отек легких. Острый 
диффузный отек головного мозга.

Гистологическое исследование плаценты от 
06.08.2024. Заключение: диссоциация ворсин, 
избыток фибриноида, хроническая плацентар-
ная недостаточность, лимфоидная инфильтра-
ция оболочек, пуповина не изменена.

Клинико-патологоанатомический эпикриз: на 
основании данных анамнеза, истории болезни, 
результатов вскрытия и дополнительных мето-
дов исследования установлено, что у ребенка 

К., родившегося 24.07.2024, переведенного из ГУ 
РНПЦ детской хирургии г. Минска в отделение 
интенсивной терапии и реанимации У «ГОДКБ» 
детской клинической больницы, имел место НГ, 
осложненный развитием цирроза печени.

Непосредственная причина смерти ― поли-
органная недостаточность с развитием диффуз-
ного отека головного мозга.

При сопоставлении заключительного клини-
ческого и патологоанатомического диагнозов от-
мечается их совпадение.

Смерть ребенка К., родившегося 24.07.2024, 
наступила вследствие полиорганной недостаточ-
ности, обусловленной редким врожденным за-
болеванием ― неонатальным гемохроматозом. 
Учитывая неуточненную этиологию и патогенез 
этого заболевания, проводилась симптоматиче-
ская интенсивная терапия имеющихся патологи-
ческих синдромов в соответствии с нормативны-
ми документами Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь, определяющими объем 
необходимого обследования и лечения данной 
патологии.

Заключение
Данный случай свидетельствует о чрезвы-

чайной сложности диагностики НГ в связи с ред-
костью патологии и отсутствием специфических 
клинических и лабораторных данных, необходи-
мых для подтверждения этого диагноза. Пораже-
ние печени в данной ситуации развилось в анте-
натальном периоде и проявилась в первые дни 
после рождения в виде выраженной печеночной 
недостаточности, обусловленной врожденным 
циррозом печени. 

Таким образом, гестационное аллоиммун-
ное повреждение печени может проявляться в 
различных вариантах: от врожденного цирроза 
печени, если аллоиммунизация началась в ран-
ние сроки беременности — с 16−18 недель, до 
острой печеночной недостаточности, если этот 
процесс дебютировал накануне родов. В связи 
с этим важным является наличие специальных 
знаний об этой патологии у врачей-специали-
стов и возможность своевременно заподозрить 
ее в случаях мертворождения или ранней реа-
лизации острой печеночной недостаточности и 
использовать эффективное лечение (заменное 
переливание крови и внутривенные иммуногло-
булины) для достижения успешного результата. 
Необходим дальнейший поиск лечебных и диа-
гностических методик для своевременного выяв-
ления данной патологии, эффективного лечения 
и предупреждения инвалидизации детей с НГ.
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Эластофиброма спины: возможности комплексной 
клинико-лучевой диагностики (КТ и МРТ) 

в постановке диагноза (клиническое наблюдение)
А. С. Нечипоренко1, И. З. Стопа2, А. Г. Илькевич3

1Гродненский государственный медицинский университет, г. Гродно, Беларусь
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Резюме
Цель исследования. На основании анализа данных литературы и клинического случая систематизировать со-
временные представления об этиологии, диагностике и тактике ведения пациентов с эластофибромой спины, а 
также проиллюстрировать особенности диагностического процесса.
Материалы и методы. Проведен анализ научной литературы, посвященной эластофиброме. Также представ-
лено подробное клиническое наблюдение за пациенткой 65 лет с двусторонним бессимптомным образованием 
в подлопаточной области. В диагностике использовались клинический осмотр, магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ), компьютерная томография (КТ) и гистологическое исследование после биопсии.
Результаты. Клинический случай продемонстрировал трудности лучевой диагностики: по данным МРТ был 
заподозрен злокачественный процесс (фибросаркома), тогда как КТ-картина с учетом типичной локализации и 
структуры образования позволила предположить эластофиброму. Окончательный диагноз был установлен толь-
ко после гистологического исследования, выявившего фрагментированные эластические волокна («глобулы») 
и фиброзную ткань без признаков атипии. Учитывая отсутствие симптомов, пациентке была рекомендована 
выжидательная тактика с динамическим наблюдением. Анализ литературы подтвердил, что современные мето-
ды визуализации (ультразвуковое исследование (УЗИ), КТ, МРТ) играют ключевую роль в диагностике, выявляя 
патогномоничные признаки, а хирургическое лечение показано только при наличии симптомов.
Заключение. Эластофиброма является редким доброкачественным образованием, часто требующим диффе-
ренциальной диагностики со злокачественными опухолями мягких тканей. Наиболее информативными мето-
дами диагностики являются КТ и МРТ, но в сложных случаях необходима морфологическая верификация. При 
бессимптомном течении методом выбора является динамическое наблюдение, так как заболевание не обладает 
потенциалом к злокачественной трансформации. Представленное клиническое наблюдение подчеркивает важ-
ность комплексного подхода, объединяющего данные анамнеза, лучевых методов и морфологического иссле-
дования.
Ключевые слова: эластофиброма, доброкачественная опухоль, диагностика, магнитно-резонансная то-
мография, компьютерная томография, дифференциальная диагностика, клинический случай
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Elastofibroma dorsi: prospects of complex clinical  
and radiological diagnostics (CT and MRI) in diagnosis  

(a case study)
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Abstract
Objective.  To systematize modern concepts of the etiology, diagnosis, and management of patients with elastofibroma of 
the back, and to illustrate the features of the diagnostic process based on the analysis of literature data and a clinical case.
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Materials and methods. An analysis of scientific literature dedicated to elastofibroma was conducted. A detailed clini-
cal observation of a 65-year-old female patient with bilateral asymptomatic masses in the subscapular region was also 
presented. Diagnosis involved clinical examination, magnetic resonance imaging (MRI), computed tomography (CT), 
and histological examination after biopsy.
Results. The clinical case demonstrated the difficulties of radiological diagnostics: according to MRI data, a malignant 
process (fibrosarcoma) was suspected, whereas the CT picture, considering the typical location and structure, suggest-
ed elastofibroma. The final diagnosis was established only after histological examination, which revealed fragmented 
elastic fibers (“globules”) and fibrous tissue without signs of atypy. Taking into account absence of symptoms, the patient 
was recommended a wait-and-see approach with dynamic observation. The literature analysis confirmed that modern 
radiological methods (ultrasound, CT, MRI) play a key role in diagnostics, revealing pathognomonic signs, and surgical 
treatment is indicated only in the presence of symptoms.
Conclusion. Elastofibroma is a rare benign formation, often requiring differential diagnostics with malignant soft tissue 
tumors. The most informative diagnostics methods are CT and MRI, but verification is only possible histologically in 
complex cases. In asymptomatic cases, dynamic observation is the method of choice, as the disease lacks potential for 
malignant transformation. The presented case study emphasizes the importance of an integrated approach combining 
anamnestic data, radiological methods, and morphological examination.
Keywords: elastofibroma, benign tumor, diagnostics, magnetic resonance imaging (MRI), computed tomography 
(CT), differential diagnostics, clinical case
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Введение
Эластофиброма представляет собой редкое 

доброкачественное новообразование мягких тка-
ней, отличающееся медленным ростом и мезен-
химальным происхождением. Ее характерными 
признаками являются типичная локализация в 
подлопаточной области (чаще односторонняя) 
и гистологическое строение из пролиферирую-
щих волокнистых и жировых тканей. При обна-
ружении опухоли в данной анатомической зоне 
требуется тщательная дифференциальная диа-
гностика, что является определяющим фактором 
в выборе между хирургическим лечением и дина-
мическим наблюдением [1, 2].

Данная патология наиболее часто выявляет-
ся у женщин в возрастной группе 65–70 лет [1]. 
Эластофиброма относится к редким заболева-
ниям, составляя лишь 1–2 % от всех первичных 
опухолей грудной стенки [3–8]; к 2013 г. в лите-
ратурных источниках было описано лишь около 
400 случаев [9]. Наблюдаемый в последнее вре-
мя рост частоты ее выявления, вероятно, связан 
как с совершенствованием и повышенной чув-
ствительностью диагностических методов, так и 
с гипердиагностикой. 

Эластофиброма обычно встречается у пожи-
лых женщин (старше 50 лет) и работников физи-
ческого труда в виде одностороннего образова-
ния на спине [10].

Первое научное описание эластофибромы 
было представлено O. Jarvi и A. E. Saxen в 1961 г., 

хотя первоначально эти данные были озвучены 
двумя годами ранее — в 1959 г. на XII конгрессе 
Скандинавских патологов. Несмотря на то, что 
Всемирная организация здравоохранения в сво-
ей классификации опухолей мягких тканей (2002) 
относит эластофиброму к доброкачественным 
опухолям, происходящим из фибробластов и ми-
офибробластов, в научной среде преобладает 
иная точка зрения. Большинство исследователей 
не считают ее истинной опухолью, а расценива-
ют как процесс гиперплазии и трансформации 
эластических волокон, индуцированный хрони-
ческой механической травмой [11, 12].

Гистологически опухоль характеризуется 
переплетением эозинофильных эластических и 
коллагеновых волокон, между которыми распо-
ложены адипоциты различного размера и еди-
ничные мононуклеарные клетки [13, 14]. Клю-
чевым диагностическим признаком является 
отсутствие клеточной атипии и патологических 
митозов в фиброцитах и фибробластах [15]. Так-
же для эластофибромы не характерны признаки 
некроза, кровоизлияний или включений в виде 
кальцинатов, что подтверждается как гистологи-
ческим, так и лучевыми методами исследования. 
Макроскопически образование представляет со-
бой плотный, неинкапсулированный узел серова-
того цвета, на разрезе которого видны жировые 
включения [16, 17].

Симптомное течение заболевания наблю-
дается примерно у половины пациентов. Харак-
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терными клиническими проявлениями в таких 
случаях служат дискомфорт, ощущение хруста в 
подлопаточной области и боль, возникающая при 
движении [15, 18, 19].

На момент постановки диагноза размеры 
опухоли обычно бывают больше 5 см [20].

Диагностика эластофибромы базируется 
преимущественно на лучевых методах визуали-
зации, которые позволяют выявить характерные, 
часто патогномоничные признаки. Ключевую 
роль играют КТ и МРТ, в то время как УЗИ служит 
доступным методом первичной оценки. В литера-
турных источниках также описаны данные пози-
тронно-эмиссионной томографии, совмещенной 
с КТ (ПЭТ-КТ), обычно выполняемые при обсле-
довании по другому поводу [21].

Хотя УЗИ является простым и доступным 
методом, его применение ограничено операто-
розависимостью и низкой разрешающей спо-
собностью при малых размерах опухоли [13]. 
Типичным ультразвуковым признаком является 
слоистая структура образования за счет чередо-
вания линейных гиперэхогенных (жировых) и ги-
поэхогенных (фиброзных) участков, ориентиро-
ванных преимущественно параллельно грудной 
стенке [22, 23]. При допплерографии значимого 
кровотока в образовании не выявляется [22].

При КТ в типичной локализации книзу от угла 
лопатки, между передней зубчатой мышцей и 
грудной стенкой определяется мягкотканное об-
разование, чаще вытянутое в краниокаудальном 
направлении. Его плотность, как правило, изо-
денсна (сравнима) с окружающими мышцами, а 
внутренняя структура характеризуется наличием 
линейных гиподенсных (менее плотных) полос, 
соответствующих жировым включениям [18]. В 
случаях с преобладанием жирового компонента 
вся опухоль может иметь плотность ниже мышеч-
ной [24]. Образование не имеет капсулы, не ин-
фильтрирует соседние ткани и не вызывает де-
струкции костных структур. После внутривенного 
контрастирования значимого усиления плотно-
сти не наблюдается.

Наиболее чувствительным методом, особен-
но для диагностики двусторонних поражений и 
дифференциации со злокачественными процес-
сами, когда данные КТ и УЗИ недостаточно ин-
формативны, признана МРТ [18, 25]. Некоторые 
авторы рекомендуют обязательное проведение 
МРТ перед планируемым хирургическим вме-
шательством [16]. На МР-изображениях эласто-
фиброма визуализируется как гетерогенное об-
разование с четкими, но некапсулированными 
границами [23]. На Т1-взвешенных изображениях 
(Т1-ВИ) сигнал от опухоли схож с мышечным, на 
Т2-ВИ — изо- или гипоинтенсивный. Внутри об-
разования определяются тонкие линейные зоны 

повышенного сигнала на Т1-ВИ, соответствую-
щие жировым прослойкам, которые подавляются 
при использовании FatSat-последовательностей. 
Контрастное усиление может быть неоднород-
ным либо отсутствовать [10, 18]. Признаки крово-
излияний, кальцинатов или кистозных изменений 
не характерны.

Даже при наличии классической локализа-
ции и структуры эластофиброму необходимо 
дифференцировать с рядом других объемных 
образований:

1. Образования с преобладанием жирового 
компонента:

● Гибернома (впервые описана в 1906 г., тер-
мин предложен в 1914 г. по аналогии с бурым жи-
ром животных, впадающих в спячку [26]) — часто 
локализуется в под- и окололопаточной области, 
как и эластофиброма, но несколько чаще встре-
чается у мужчин, может встречаться и в других 
местах: на шее, спине, грудной стенке, конечно-
стях, в средостении, паранефральной клетчатке. 
Ключевое отличие — гистологическое строение 
из бурого жира, что определяет ее лучевые при-
знаки: высокий уровень васкуляризации и мета-
болизма (интенсивное контрастное усиление при 
КТ/МРТ и гиперметаболизм на ПЭТ) [26, 27]. На 
МРТ сигнал от бурого жира на Т1-ВИ находится 
между сигналом от мышц и подкожной жировой 
ткани, а на Т2-ВИ — изоинтенсивен окружающей 
жировой ткани. Описана также температурозави-
симая активация бурого жира опухоли, приводя-
щая к повышению сигнала при ПЭТ в условиях 
низкой температуры окружающей среды. Для 
гиберномы характерен особый тип мелкой вет-
вящейся васкуляризации, не типичный для липо-
сарком [28].

● Липома, липосаркома, гемангиома — 
также включаются в дифференциальный ряд 
из-за наличия жирового компонента. Их отличи-
тельными признаками могут быть нетипичная 
локализация, иные лучевые характеристики с 
преобладанием жирового компонента, инвазив-
ный рост (для злокачественных форм) и харак-
тер контрастирования. 

2. Образования с преобладанием фиброзно-
го компонента

К этой группе относятся доброкачественные 
образования, такие как фиброма, десмоидная 
опухоль (агрессивный фиброматоз) и нейрофи-
брома. Их дифференциация основывается на 
оценке структуры, границ и характера роста об-
разования.

Злокачественные новообразования и дру-
гие состояния:

● Злокачественные опухоли (например, 
рабдомиосаркома или подкожные метаста-
зы) — обычно имеют признаки, нехарактерные 
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для эластофибромы: инфильтративный рост, де-
струкция прилежащих костных структур, наличие 
в толще опухоли некроза, кровоизлияний или 
кальцинатов, а также иной характер накопления 
контрастного препарата.

● Посттравматические изменения, такие 
как подкожная гематома — исключаются при 
сопоставлении лучевой картины с данными ана-
мнеза (указание на травму) [15].

● Нейрофиброматоз (болезнь Реклингха-
узена) — рассматривается отдельно ввиду свое-
го системного характера [13].

По данным ряда исследований, оперативное 
вмешательство рекомендуется пациентам при 
выраженном болевом синдроме, ощущении дис-
комфорта или нарушении функции верхней ко-
нечности [15, 16, 18]. Ранее хирургическое лече-
ние выполняли всем пациентам с характерными 
клиническими признаками эластофибромы или 
при наличии косметического дефекта в типичной 
зоне, часто с целью гистологического подтвержде-
ния диагноза. Однако с совершенствованием лу-
чевой диагностики такая тактика потеряла акту-
альность [16]. В настоящее время при отсутствии 
симптомов рекомендуется динамическое наблю-
дение, поскольку за весь период изучения этой 
опухоли не зарегистрировано случаев ее злока-
чественного перерождения [18, 25]. Как отмечают 
О. Karakught и соавт., в литературных источниках 
описаны случаи рецидива эластофибромы после 
хирургического иссечения, в том числе в ранее не 
пораженной области [4, 29].

В ряде источников приводятся данные об 
эффективности лучевой терапии и получении с 
ее помощью удовлетворительных результатов 
[30–32]

Для данной опухоли также не свойственно 
метастазирование, а наличие метастатических 
очагов ставит под сомнение диагноз эластофи-
бромы [25].

Случай из клинической практики
Пациентка, 65 лет, с жалобами на безболез-

ненное опухолевидное подкожное образование в 
области нижнего угла левой лопатки обратилась 
к хирургу в поликлинику по месту жительства в 
октябре 2025 г. Отмечала случайное обнаружение 
образования в декабре 2024 г. во время сеанса 
массажа специалистом, который проводил мас-
саж. В течение первой половины 2025 г. пациент-
ка проходила физиотерапевтическое лечение. 
Образование в размерах не уменьшалось, па-
циентка по-прежнему не предъявляла активных 
жалоб. Во время очередного приема у врача- 
хирурга обнаружено образование с правой сто-
роны меньших размеров, по плотности и конфи-
гурации подобное первому.

Объективный статус на октябрь 2025 г.: в по-
ложении стоя с вытянутыми руками вдоль туло-
вища при визуальном осмотре и при пальпации 
без изменений (рисунок 1). При сведении рук кпе-
реди в положение «обнять себя» при визуальном 
осмотре определяются и пальпируются два об-
разования в мягких тканях спины: в области ниж-
него края правой лопатки шаровидное объемное 
образование размером 7х7 см (рисунок 2), подоб-
ное меньших размеров — 5х5 см слева. Конси-
стенция обоих образований мягко-эластичная, 
при пальпации образования безболезненны. Об-
разования не спаяны с кожными покровами, кожа 
над ними не изменена. По предоставленным дан-
ным МРТ с контрастным усилением мягких тканей 
спины справа: под передней зубчатой мышцей 
справа выявляется образование с неоднородны-
ми сигнальными характеристиками (рисунок 3), 
с признаками неравномерного накопления кон-
трастного препарата, без четкого отграничения от 
прилежащих мышечных пучков и с оттеснением 
их латерально, без признаков инвазии в ткани 
грудной стенки. Заключение МРТ: фибросаркома 
мягких тканей спины справа под передней зубча-
той мышцей?

По результатам нативной КТ: под правой 
лопаткой на уровне ее угла и ниже, под перед-
ней зубчатой мышцей (оттесняя ее, при этом 
мышца имеет достаточно четкий контур) имеет-
ся тканевой плотности образование с нечеткими 
контурами, общим сечением 25х69х62 мм, сле-
ва такой же локализации подобное образование 
22х56х40 мм, оба образования не отграничены от 
межреберных мышц на этом уровне (рисунок 4). 
Заключение КТ: тканевые образования мягких 
тканей спины под правой и левой лопатками 
(справа больше, чем слева) – эластофибромы?

Заключение по данным КТ было сформиро-
вано только после личной беседы с пациенткой 
и тщательного сбора анамнеза. Это лишний раз 
свидетельствует о важности клинико-анамнести-
ческих данных в диагностическом поиске. 

Пациентка направлена на консультацию в 
государственное учреждение «Республиканский 
научно-практический центр онкологии и меди-
цинской радиологии им. Н. Н. Александрова». 
По результатам консультации врачом-онкологом, 
пересмотра данных КТ и МРТ принято решение 
о необходимости проведения морфологической 
верификации. Результат гистологического ис-
следования: мелкие фрагменты фиброзирован-
ной соединительной ткани с эозинофильными 
фрагментированными эластическими волокна-
ми, «глобулами», веретеновидными клетками 
без признаков атипии. Заключение: морфологи-
ческая картина в наибольшей степени соответ-
ствует эластофиброме.
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Учитывая отсутствие у пациентки жалоб 
(дискомфорта и болевого синдрома), а также 
отсутствие по данным обследования показаний 
к хирургическому лечению, было принято реше-
ние о выборе выжидательной тактики. Пациент-
ке рекомендован регулярный осмотр врачом- 
хирургом и ультразвуковой контроль образова-
ния в подлопаточной области с периодичностью 
раз в 6 месяцев для оценки динамики (увеличе-
ния, уменьшения или стабильности размеров, а 
также возможного появления симптомов).

Рисунок 1. Фотография спины пациентки в положении 
стоя с вытянутыми руками вдоль туловища: визуально — 

без явных изменений мягких тканей спины
Figure 1. Photography of the patient’s back in a standing posi-

tion with her arms extended along the body: no visually apparent 
changes in the soft tissues of the back

Рисунок 2. Фотография спины пациентки при сведении 
рук кпереди в положение «обнять себя»: визуально 

определяются два образования в мягких тканях спины —  
в области нижнего края правой лопатки и подобное 

меньших размеров слева
Figure 2. Photography of the patient’s back with her arms 
crossed in front of the chest in a self-hugging position: two 

formations are visually identified in the soft tissues of the back — 
in the region of the lower border of the right scapula, and a simi-

lar but smaller one on the left.

Рисунок 3. МРТ мягких тканей спины справа: а — Т1-взвешенное изображение, нативное, аксиальная плоскость;  
б — Т1-взвешенное изображение, после контрастного усиления, аксиальная плоскость 

Figure 3. MRI of the soft tissues of the back on the right: a — T1-weighted image, non-contrast, axial plane; b — T1-weighted image, 
post-contrast enhancement, axial plane

Примечание. Под передней зубчатой мышцей справа определяется образование с неоднородными сигнальными характе-
ристиками, с признаками неравномерного накопления контрастного препарата, без четкого отграничения от прилежа-
щих мышечных пучков и с оттеснением их латерально, без признаков инвазии в ткани грудной стенки.
Note. Under the anterior serratus muscle on the right, a formation with heterogeneous signal characteristics is determined, with signs 
of uneven accumulation of the contrast agent, without clear demarcation from the adjacent muscle bundles and with their laterality, 
without signs of invasion into the tissues of the chest wall.
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Рисунок 4. Нативная КТ грудной клетки: а — аксиальная плоскость; б — корональная реконструкция 
Figure 4. Non-contrast CT of the chest: а — axial plane; b — coronal reconstruction 

Примечание. Под правой лопаткой на уровне ее угла и ниже, под передней зубчатой мышцей (оттесняя ее) тканевой 
плотности визуализируется образование с нечеткими контурами, слева такой же локализации подобное образование, оба 
образования не отграничены от межреберных мышц на этом уровне.
Note: Under the right shoulder blade at the level of its angle and below, under the anterior serratus muscle (pushing it aside), a 
formation with unclear contours is visualized in the tissue density; on the left there is a similar formation of the same localization; both 
formations are not delimited from the intercostal muscles at this level.

Заключение 
На основании представленного клиническо-

го случая и данных литературы можно сделать 
вывод: эластофиброма представляет собой ред-
кую опухоль мягких тканей грудной стенки, часто 
развивающуюся бессимптомно. Ее диагностика 
зачастую бывает случайной или сопряжена со 
значительными трудностями, обусловленными 
широким кругом заболеваний, требующих про-
ведения дифференциальной диагностики. Со-

временные методы визуализации позволяют с 
высокой долей вероятности установить диагноз, 
однако окончательная верификация, особенно 
в сложных случаях, требует гистологического 
исследования. Клиническое наблюдение, опи-
санное в статье, подтверждает, что эластофи-
брома может протекать без болевого синдрома 
и субъективного дискомфорта для пациента, что 
является ключевым аргументом в пользу выбора 
тактики динамического наблюдения.

Список литературы / References
1. Болдин Б.В., Цукан В.Ю, Дизенгоф И.М., Сергеев А.А., 

Колесова С.И., Кобзарев Д.А. Эластофиброма: обзор лите-
ратуры и клиническое наблюдение. Амбулаторная хирургия. 
2023;20(2):202-208.

Boldin BV, Tsukan VYu, Dizengof IM, Sergeev AA, 
Kolesova SI, Kobzarev DA. Elastofibroma: a literature review and 
clinical case. Ambulatornaya khirurgiya = Ambulatory Surgery. 
2023;20(2):202-208. (In Russ.).
DOI: https://doi.org/10.21518/akh2023-030

2. Винокуров А.С., Юдин А.Л., Учеваткин А.А., Юматова 
Е.А. Лучевая диагностика эластофибромы. Медицинская 
визуализация. 2016(3):136-141. 

Vinokurov AS, Yudin AL, Uchevatkin AA, Yumatova EA. 
Radiation diagnostics of elastofibroma. Medical Visualization. 
2016(3):136-141.

3. Freixinet J, Rodríguez P, Hussein M, Sanromán B, 
Herrero J, Gil R. Elastofibroma of the thoracic wall. Interact 
Cardiovasc Thorac Surg. 2008;7:626-628.
DOI: https://doi.org10.1510/icvts.2007.174722

4. Brandser EA, Goree JC, El-Khoury GY. Elastofibroma 
dorsi: prevalence in an elderly population as revealed by CT. Am 
J Roentgenol 1998;171:977-980.
DOI: https://doi.org/10.2214/ajr.171.4.9762978

5. Jarvi OH, Lansimies P.H. Subclinical elastofibromas in 
the scapular region at autopsy series. Acta Pathol. Microbiol. 
Scand. 1975;83:87-108.
DOI: https://doi.org/10.1111/j.1699-0463.1975.tb01361.x

6. Nagamine N, Nohara Y, Ito E. Elastofibroma in Okinawa: a 
clinicopathologic study of 170 cases. Cancer. 1982;50:1794-1805.
DOI: https://doi.org/10.1002/1097-0142(19821101)50:9<1794:
aid-cncr2820500925>3.0.co;2-l

7. Naylor MF, Nascimento AG, Sherrick AD, McLeod RA. 
Elastofibroma dorsi: radiologic findings in 12 patients. Am. J. 
Roentgenol. 1996;167:683-687. 
DOI: https://doi.org/10.2214/ajr.167.3.8751681

8. Blumenkrantz Y, Bruno GL, González CJ, Namías M, 
Osorio AR, Parma P. Characterization of Elastofibroma Dorsi 
with 18FDG PET/CT: a retrospective study. Rev. Esp. Med. Nucl. 
2011;30(6):342-345.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.remn.2011.01.006

9. Braham E, Hergli I, Boudaya MS, Ismail O, Ayadi-
Kaddour A, Kilani T, El Mezni F. Elastofibroma of scapula: a case 
report and literature review. Ann Transl Med. 2013;1(3):31. 
DOI: https://doi.org/10.3978/j.issn.2305-5839.2013.05.01

10. Karrakchou B, Yaikoubi Y, Chairi MS, Jalil A. 
Elastofibroma dorsi: case report and review of the literature. Pan 
African Medical Journal. 2017;28:34.
DOI: https://doi.org/10.11604/pamj.2017.28.34.13675

11. Vastamäki M. Elastofibroma scapulae. Clin. Orthop. 
Relat. Res. 2001:404-408.

12. Kourda J, Ayadi-Kaddour A, Merai S, Hantous S, Miled 
KB, Mezni FE. Bilateral elastofibroma dorsi. a case report and 
review of the literature. Orthop Traumatol Surg Res. 2009;95:383-
387. 

about:blank
about:blank
https://doi.org/10.21518/akh2023-030
about:blank
about:blank
https://doi.org10.1510/icvts.2007.174722
https://doi.org/10.2214/ajr.171.4.9762978
https://doi.org/10.1111/j.1699-0463.1975.tb01361.x
https://doi.org/10.1002/1097-0142(19821101)50:9%3c1794::aid-cncr2820500925%3e3.0.co;2-l
https://doi.org/10.1002/1097-0142(19821101)50:9%3c1794::aid-cncr2820500925%3e3.0.co;2-l
https://doi.org/10.2214/ajr.167.3.8751681
https://doi.org/10.1016/j.remn.2011.01.006
https://doi.org/10.1016/j.remn.2011.01.006
https://doi.org/10.1016/j.remn.2011.01.006
https://doi.org/10.3978/j.issn.2305-5839.2013.05.01
https://doi.org/10.11604/pamj.2017.28.34.13675


147

2026;23(1):141–147Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

СЛУЧАЙ ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ / CLINICAL CASES

DOI: https://doi.org/10.1016/j.otsr.2009.05.002
13. Falidas E, Arvanitis D, Anyfantakis G, Pazidis A, 

Koukouli, Miltiadou D, Koronaiou A. Painful elastofibroma dorsi: 
a report of a case and a brief review of the literature. Case Rep 
Orthoped. 2013:794247. 
DOI: https://doi.org/10.1155/2013/794247

14. Di Vito A, Scali E, Ferraro G. Mignogna C, Presta 
I, Camastra C, Donato G, Barni T. Elastofibroma dorsi: a 
histochemical and immunohistochemical study. Eur J Histochem. 
2015;59(1):2459. 
DOI: https://doi.org|10.4081/ejh.2015.2459

15. Hammoumi ME, Qtaibi A, Arsalane A, El Oueriachi, 
Kabiri el H. Elastofibromadorsi: clinicopathological analysis of 76 
cases. Korean J Thorac. Cardiovasc Surg. 2014;47:111-116. 
DOI: https://doi.org/10.5090/kjtcs.2014.47.2.111

16. Nagano S, Yokouchi M, Setoyama T, Sasaki H, Shimada 
H, Kawamura I, Ishidou Y, Setoguchi T, Komiya S. Elastofibroma 
dorsi: surgical indications and complications of a rare soft tissue 
tumor. Molecular Clin Oncol 2014;2(3):421-424. 
DOI: https://doi.org/10.3892/mco.2014.257

17. Tokur M, Kurul CI, Gönül II, Memiş L. Exercise-induced 
elastofibroma dorsi. Eurasian J. Pulmonol. 2014;16:47-49. 
DOI: https://doi.org/10.5152/ejp.2014.78055

18. Oueslati S, Douira-Khomsi W, Bouaziz MC, Zaouia 
K. Elastofibroma dorsi: A report on 6 cases. Acta Orthop Belg. 
2006;72(2):237-342. 

19. Briccoli A, Casadei R, Di Renzo M, Favale L, Bacchini 
P, Bertoni F. Elastofibroma dorsi. Surg. Today. 2000;30:147-152. 
DOI: https://doi.org/10.1007/PL00010063

20. Kastner M, Salai M, Fichman S, Heller S, Dudkiewicz 
I. Elastofibroma at the scapular region. Isr. Med. Assoc. J. 
2009;11:170-172.

21. Goyal P, Gandhi D, Gupta S, Kumar SLiY, Olsavsky 
TD, Gupta N, Goyal P. Elastofibroma dorsi. Proceedings (Baylor 
University Medical Center). 2017;30(3):340-342. 
DOI: https://doi.org/10.1080/08998280.2017.11929641

22. Cavallasca JA, Sohn DI, Borgia AR, Maliandi Mdel R, 
Musuruana JL. Elastofibroma dorsi: review of 4 cases. Reumatol. 
Clin. 2012;8(6):358-360. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.reumae.2012.06.002 

23. Ochsner JE, Sewall SA, Brooks GN, Agni R. Best 
cases from the AFIP: Elastofibroma dorsi. Radiographics. 
2006;26(6):1873-1876. 
DOI: https://doi.org/10.1148/rg.266055184

24. Kransdorf MJ, Meis JM, Montgomery E. Elastofibroma: 
MR and CT appearance with radiologic-pathologic correlation. 
AJR. 1992;159(3):575-579. 
DOI: https://doi.org/10.2214/ajr.159.3.1503030

25. Pilge H, Hesper T, Holzapfel BM, Prodinger PM, Straub 
M, Krauspe R. Elastofibroma: clinical results after resection of a 
rare tumor entity. Orthop Rev (Pavia). 2014;6(2):5329. 
DOI: https://doi.org/10.4081/or.2014.5329

26. Jena A, Mutheeswaraiah Y, Chowhan AK, Rukmangadha 
N, Kumaraswamy MR. Hibernoma – an unusual presentation. J. 
Clin. Sci. Res. 2013;2:105-107.
DOI: https://doi.org/10.15380/2277-5706.JCSR.12.074

27. Grayson JW, Wallace JC. A case report and discussion 
of hibernomas: pathology, genetics, diagnosis, and treatment. 
Am. J. Clin. Med. 2012;9(3):151-153.

28. Santosh D, Suresh P, Venkatanarasimha N. Infrascapular 
abnormalities: location-specific fat-containing chest wall lesions. 
AJR Am J Roentgenol. 2012;198(5):W510-1. 
DOI: https://doi.org/10.2214/AJR.11.8167

29. Karakurt O, Kaplan T, Gunal N, Gulbahar G, Kocer B, 
Han S, Dural K, Sakinci U. Elastofibroma dorsi management and 
outcomes: review of 16 cases. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 
2014;18(2):197-201. 
DOI: https://doi.org/10.1093/icvts/ivt442

30. Daigeler A, Vogt PM, Busch K, Pennekamp W, Weyhe 
D, Lehnhardt M, Steinstraesser L, Steinau HU, Kuhnen C. 
Elastofibroma dorsi – differential diagnosis in chest wall tumours. 
World J Surg Oncol. 2007;5:15. 
DOI: https://doi.org/10.1186/1477-7819-5-15

31. Prete PE, Henbest M, Michalski JP, Porter RW. 
Intraspinal elastofibroma. A case report. Spine (Phila Pa 1976). 
1983;8(7):800-802. 
DOI: https://doi.org/10.1097/00007632-198310000-00019

32. Deutsch GP. Elastofibroma dorsalis treated by 
radiotherapy. Br J Radiol. 1974;47(561):621-623. 
DOI: https://doi.org/10.1259/0007-1285-47-561-621

Информация об авторах / Information about the authors
Нечипоренко Анна Степановна, к.м.н., доцент кафе-

дры лучевой диагностики, УО «Гродненский государственный 
медицинский университет», Гродно, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4073-3132
e-mail: salejanna@mail.ru
Стопа Игорь Зиновьевич, врач лучевой диагностики, 

заведующий кабинетом МРТ, УЗ «Городская клиническая 
больница № 4 г. Гродно», Гродно, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0009-0007-1964-4497
e-mail: herrstopa@mail.ru
Илькевич Андрей Георгиевич, врач лучевой 

диагностики рентгеновского отделения, ГУ «Республиканский 
научно-практический центр онкологии и медицинской 
радиологии им. Н. Н. Александрова», Минск, Беларусь 

ORCID: https://orcid.org/0009-0002-7790-2428
e-mail: ailkevitch@tut.by

Anna S. Nechiporenko, Candidate of Medical Sciences, 
Associate Professor at the Department of Radiodiagnostics, 
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4073-3132
e-mail: salejanna@mail.ru
Ihar Z. Stopa, Radiologist, Head of MRI Room, Grodno City 

Clinical Hospital No. 4, Grodno, Belarus
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-1964-4497
e-mail: herrstopa@mail.ru

Andrey G. Ilkevich, Radiologist at the X-ray Department, 
N.N. Alexandrov National Cancer Centre of Belarus, Minsk, 
Belarus

ORCID: https://orcid.org/0009-0002-7790-2428
e-mail: ailkevitch@tut.by

Автор, ответственный за переписку / Corresponding author
Нечипоренко Анна Степановна

e-mail: salejanna@mail.ru
Anna S. Nechiporenko

e-mail: salejanna@mail.ru

Поступила в редакцию / Received 09.01.2026
Поступила после рецензирования / Accepted 31.01.2026
Принята к публикации / Revised 24.02.2026

https://doi.org/10.1016/j.otsr.2009.05.002
https://doi.org/10.1155/2013/794247
https://doi.org/10.4081/ejh.2015.2459
https://doi.org/10.5090/kjtcs.2014.47.2.111
https://doi.org/10.3892/mco.2014.257
https://doi.org/10.5152/ejp.2014.78055
https://doi.org/10.1007/pl00010063
https://doi.org/10.1080/08998280.2017.11929641
https://www.reumatologiaclinica.org/en-elastofibroma-dorsi-review-4-cases-articulo-S2173574312000767
https://doi.org/10.1148/rg.266055184
https://doi.org/10.2214/ajr.159.3.1503030
https://doi.org/10.4081/or.2014.5329
https://doi.org/10.15380/2277-5706.JCSR.12.074
https://doi.org/10.2214/AJR.11.8167
https://doi.org/10.1093/icvts/ivt442
https://doi.org/10.1186/1477-7819-5-15
https://doi.org/10.1097/00007632-198310000-00019
https://doi.org/10.1259/0007-1285-47-561-621
https://orcid.org/0000-0002-4073-3132
mailto:salejanna%40mail.ru?subject=
https://orcid.org/0009-0007-1964-4497
mailto:herrstopa%40mail.ru?subject=
https://orcid.org/0009-0002-7790-2428
mailto:ailkevitch%40tut.by?subject=
https://orcid.org/0000-0002-4073-3132
mailto:salejanna%40mail.ru?subject=
https://orcid.org/0009-0007-1964-4497
mailto:herrstopa%40mail.ru?subject=
https://orcid.org/0009-0002-7790-2428
mailto:ailkevitch%40tut.by?subject=
mailto:salejanna%40mail.ru?subject=
mailto:salejanna%40mail.ru?subject=


© Л. Н. Алексейко, К. С. Голохваст, А. М. Захаренко, Н. С. Мышковец, А. В. Литвинчук, Г. В. Седукова, А. Тсатсакис, Д. О. Цымбал, Н. В. Чуешова, 2026

148

2026;23(1):148–156 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ / NEW TECHNOLOGIES

УДК [581.192.6:604.4]:63                            
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-1-18

An approach to the application of plant secondary 
metabolites in agriculture to improve food quality
Leonid N. Alekseiko1, Kirill S. Golokhvast2, Alexander M. Zakharenko2,
Nadeja S. Myshkavets1, Alexandra V. Litvinchuk1, Galina V. Sedukova3,

Aristeidis M. Tsatsakis4, Denis O. Tsymbal5, Natalia V. Chueshova3

1Gomel State Medical University, Gomel, Belarus
2Siberian Federal Research Center of Agrobiotechnologies of the Russian Academy of Sciences, Krasnoobsk, Russia

3Institute of Radiobiology National Academy of Sciences of Belarus, Gomel, Belarus
4University of Crete, Heraklion, Crete, Greece

5 D.N. Penyazkov Secondary School No. 3, Gomel, Belarus

Abstract
The article presents a new methodology for improving food safety by regulating the distribution of pollutants (radionuclides, 
heavy metals, pesticides) in agricultural crops using secondary plant metabolites, in particular flavonoids. The results 
of using an improved method of supercritical fluid extraction of metabolites and theoretical analysis of experimental 
data from other scientists point the way to the creation of a new agricultural technology for obtaining environmentally 
friendly products, where the targeted use of flavonoids stimulates the natural defense mechanisms of plants. These 
mechanisms include the processes of synthesis of chelating proteins and enzymes in plants for the immobilization of 
pollutants in certain organs. Flavonoids have been shown to regulate antioxidant protection, complex formation and 
redistribution of metabolite transport as signaling molecules. This is the first study to combine supercritical fluid extraction 
and exogenous application of flavonoids to reduce pollutant translocation in crops. The purpose of this technology is to 
produce agricultural products that comply with international food safety standards and to enable the safe cultivation of 
crops on contaminated lands.
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Резюме
В статье представлена новая методология повышения безопасности пищевых продуктов путем регулирования 
распределения загрязняющих веществ (радионуклидов, тяжелых металлов, пестицидов) в сельскохозяйствен-
ных культурах с использованием вторичных растительных метаболитов, в частности флавоноидов. Результаты 
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применения усовершенствованного метода сверхкритической флюидной экстракции метаболитов и теорети-
ческий анализ экспериментальных данных других ученых указывают путь к созданию новой агротехнологии 
получения экологически чистой продукции, в которой целенаправленное использование флавоноидов стимули-
рует естественные защитные механизмы растений. К этим механизмам относятся процессы синтеза хелатиру-
ющих белков и ферментов в растениях для иммобилизации загрязняющих веществ в определенных органах. 
Доказано, что флавоноиды регулируют антиоксидантную защиту, комплексообразование и перераспределение 
транспорта метаболитов как сигнальные молекулы. Это перспективное исследование, в котором сверхкритиче-
ская флюидная экстракция и экзогенное внесение флавоноидов сочетаются для снижения транслокации загряз-
няющих веществ в сельскохозяйственных культурах. Целью данной технологии является производство сельско-
хозяйственной продукции, соответствующей международным стандартам безопасности пищевых продуктов, и 
обеспечение безопасного выращивания сельскохозяйственных культур на загрязненных землях.
Ключевые слова: агротехнология, вторичные метаболиты, радионуклиды, пестициды
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Introduction
One of the most critical objectives of preventive 

medicine worldwide is ensuring a safe and high-qual-
ity food supply [1-4]. In this context, maintaining hu-
man health and preventing disease require rigorous 
food safety monitoring.

Due to the rapid growth of the global popula-
tion and the increasing volume and diversity of food 
products, controlling their quality has become in-
creasingly challenging. The problem is exacerbat-
ed by the shortage of arable land, necessitating the 
use of agricultural territories that do not fully meet 
regulatory standards. This compels the intensified 
chemicalization of soils through the application of 
fertilizers, herbicides, pesticides, growth stimulants, 
and other substances to achieve required soil char-
acteristics. Consequently, this leads to soil contam-
ination and the accumulation of harmful substances 
in plant and animal products consumed by humans 
[5-6]. Another agricultural challenge involves territo-
ries that are otherwise suitable for farming but are 
contaminated with various pollutants. Examples 
include lands contaminated with radionuclides [6]. 
The Chernobyl Nuclear Power Plant accident result-
ed in such contaminated areas across Belarus and 
Russian Federation. Consuming food produced on 
radionuclide-contaminated agricultural lands causes 
severe disruptions to the human health. The afore-
mentioned issues underscore the urgent need to de-
velop methods for ensuring the safety of agricultural 
products.

The accumulation of soil pollutants in plants 
often occurs through molecular mechanisms that 
may not overlap, leading to the evolution of diverse 
natural defense mechanisms in plants against spe-

cific substances. This necessitates repeated treat-
ments of crops with artificial protective substances 
during a single growing season, making it extremely 
challenging to predict and prevent all potential accu-
mulations. The relevance of this problem is further 
amplified by the fact that the quality of raw materi-
als and food products – especially regarding radio-
nuclide content – often fails to meet import require-
ments set by the Eurasian Union, and other trade 
partners of the Republic of Belarus. This significantly 
hinders and complicates agricultural exports [7].

To date, research efforts have focused on de-
veloping methods to reduce the accumulation of pol-
lutants in agricultural plant.

Therefore, the objective of this study is to de-
velop a novel agricultural technology that regulates 
the distribution of pollutants within crops through 
the targeted use of flavonoids and other secondary 
metabolites, with the goal of protecting economically 
significant plant parts and ensuring compliance with 
international food safety standards.

Scientific basis
The research presented in this article propos-

es a relatively new agrotechnological approach that 
utilizes our metabolite extraction technology [8-13]. 
It has been shown, that the metabolism and detoxifi-
cation of heavy metals present particular challenges 
to biological systems. In plants, these responsible 
mechanisms include heavy metal-binding com-
pounds such as the metallothioneins (MTs) and phy-
tochelatins (PCs). MTs and PCs are different class-
es of cysteine-rich, heavy metal-binding peptide 
or polypeptide molecules. PCs are enzymatically 
synthesized peptides, while MTs are gene-encod-
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ed polypeptides [14]. It is shown that the metallo-
thioneins are low-molecular-weight proteins which 
capable of covalently binding heavy metal ions due 
to the presence of many cysteine residues in their 
sequences. The predicted amino acid sequences 
of 19 metallothionein (7 from Arabidopsis thaliana 
and 12 from Oryza sativa) and their promoter se-
quences in silico in order to determine the potential 
regulatory cis-elements present in the promoters of 
metallothionein genes, from which it is possible to 
determine the putative functions of these genes. The 
PlantCARE and PLACE databases provided infor-
mation about the putative regulatory elements in the 
metallothionein promoters. Metal response element 
sequences were found in the promoters of eleven O. 
sativa and two Arabidopsis metallothionein genes. 
Copper response elements were identified in both 
model plants, usually in many copies, particularly 
in O. sativa. Both the high cysteine content and the 
presence of metal response motifs in the promoters 
support the suggestion that metallothioneins play a 
key role in metal detoxification. The most common 
putative element in the analyzed promoters was 
CIRCADIAN, which was present in five A. thaliana 
and eight O. sativa sequences. The methyl jasmo-
nate response sequence, root-specific expression 
element and drought response element were found 
only in O. sativa metallothioneins. Light and low 
temperature response elements, biotic and abiotic 
stress elements, an abscisic acid-responsive ele-
ment and an ethylene-responsive element occur in 
selected metallothionein promoters of both species. 
A few promoters have putative organ- and cell-spe-
cific regulatory elements. The presence of many dif-
ferent motifs in the promoters of the Arabidopsis and 
O. sativa genes implies that metallothioneins are 
general stress response proteins with many import-
ant functions in plants, including regulation of their 
normal development and adaptation to changing en-
vironmental conditions [14]. 

The investigations into the effects of flavo-
noids on biochemical processes in plants provide a 
foundation for the successful implementation of the 
proposed methodology, as outlined in these works 
[15-18]. In particularity, the total flavonoid and an-
thocyanin content in different parts of Matthiola odo-
ratissima plants decreased with increasing altitude 
[18]. 

The essence of our scientific approach, in con-
trast to previously employed approaches, is the de-
velopment of new agrochemical techniques for the 
controlled distribution of contaminants in specific 
plant parts (root system, stem, leaves) that are not 
subsequently used in the production of human food 
or animal feed.

To implement this idea, we propose leveraging 
natural plant mechanism of plant adaptation and de-

fense. We assumed specifically, chelating proteins 
cysteine-rich proteins named as metallothioneines, 
can bind to ions such as heavy metals so as radio-
nuclides and can induce defense mechanisms for 
many stresses. It is shown that the high variability of 
the content of phenolic components in Pentaphylloi-
des fruticosa different ecological and geographical 
conditions and during ontogenesis, expressed in the 
nature of distribution, the ratio of components and 
the change of the predominant compounds with the 
stability of the total content of the phenolic complex, 
confirms the participation of phenolic compounds 
in adaptation to environmental conditions. Authors 
found, that P. fruticosa plants growing under con-
ditions of technogenic stress of different types ac-
quire specific features: under conditions of industri-
al and transport influence, the content of phenolic 
compounds decreases and the seasonal dynamics 
of their accumulation changes; under conditions of 
radiation exposure (90Sr, 137Cs), the variability of the 
content of phenolic components (secondary metab-
olites) increases With the increase in radionuclide 
contamination, the content of individual phenolic 
components - isoquercitrin and kaempferol in the 
leaves of P. fruticosa increased, while ellagic acid, 
on the contrary, decreased [15, 16]. 

We proposed that the application of specific 
flavonoids could increase the adaptive effects of 
plants to radiation waste, and it can be evaluated 
by expression of metallothioneins, which are general 
stress response proteins with many important func-
tions in plants, including regulation of their normal 
development so as adaptation to changing environ-
mental conditions.

Additionally, they induce or activate enzymes in-
volved in pesticide metabolism, such as cytochrome 
P450 and glucosyltransferases, which catalyze pollut-
ants modification [19].

This approach aims not to disrupt biochemical 
processes in plants (which often severely alters their 
metabolism) but rather to harness a plant’s inherent 
natural mechanisms to stimulate the accumulation 
of undesirable substances in predefined locations 
rather than throughout the entire plant body.

Research stages of technology
The purpose of this comprehensive multi-stage 

study is to develop a technology for controlling the 
distribution of pollutants within specific parts of ag-
ricultural plants, thereby enabling the production of 
high-quality food products. Our proposed agricul-
tural technology is aimed at protecting agricultur-
al crops from radionuclides and organic pollutants 
(pesticides, fertilizers, etc.) in high-risk regions such 
as Belarus and Russia. It combines agronomic, bio-
chemical, and ecological approaches to ensure the 
safety of crop production in contaminated areas of 
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Belarus and Russia. Key tasks include crop selec-
tion, identifying optimal stimulants, conducting field 
trials, and analyzing biomaterials. Therefore, we 
plan to devote special attention to the selection of 
experimental sites, including a site with normal pa-
rameters for both radiation exposure and pesticides 
and other organic matter. Experimental sites must 
have a moderate radiation load (according to con-
tamination maps) and be located on agricultural 
land. A site with a high radiation load that is not lo-
cated on agricultural land will also be used. We will 
select experimental crops suitable for cultivation in 
the selected areas and economically viable for Be-
larus and Russia. Of particular importance is identi-
fying the key biochemical mechanisms for protecting 
economically significant plant parts from elevated 
levels of radionuclides and various organic pollut-
ants. From here on, we will use the term «protec-
tion of economically significant parts,» meaning that 
the essence of our approach is not to protect the 
plant as a whole, but to selectively protect (based 
on blocking the migration of pollutants) only those 
plant parts that are subsequently used for food and 
animal feed production. Crops must be adapted to 
the climate and soil conditions of the selected areas 
(e.g., Polesie in Belarus or the Chernozem Region 
in Russia), economically significant, and vulnerable 
to the accumulation of radionuclides (Cs-137, Sr-90) 
or organic pollutants (pesticides, genetic modified 
organisms (GMO)).

Priority is given to crops with clearly defined 
economically significant parts (fruits, grain, roots, 
and foliage for forage), where toxin migration is crit-
ical. We consider yield, rotation, and stress toler-
ance. We suggest that a key link may be identifying 
the most effective substances capable of stimulating 
various defense mechanisms in economically signifi-
cant plant parts. For example: antioxidants (phenols, 
vitamins C/E) stimulate glutathione peroxidase, neu-
tralizing reactive oxygen species and reducing ox-
idative stress in fruits; chelators (EDTA, citric acid) 
bind radionuclides in roots, preventing their transla-
tion into grain; they activate phytochelatins; growth 
hormones (salicylic acid) enhance the expression of 
detoxification genes, blocking their pathway to edi-
ble parts; microelements (K, Ca, Se) compete with 
toxins for absorption; they strengthen cell walls in 
leaves and fruits. Our focus is on substances that 
enhance the plant antioxidant system, chelation, 
and barrier functions of plant tissues to minimize pol-
lutant migration (>30% reduction in target values). 
The following indicators are proposed to be used as 
analytical markers: markers of antioxidant protection 
(the concentration of glutathione and associated en-
zymes, the amount of oxidized membrane phospho-
lipids, the concentration of natural antioxidants for 
a specific plant species), the degree of transfer of 

radionuclides into the economically important part 
of the plant, and the determination of the polymor-
phism of enzymes responsible for various protective 
mechanisms. These studies can be conducted us-
ing chromatographic and electrophoretic separation 
of proteins (enzymes, metallothioneins) of the cor-
responding plant and the formation of their qualita-
tive and quantitative composition. There is data in 
the literature on the polymorphism of plant proteins 
as an adaptive mechanism [20-29]. Among the en-
zymes described are glutathione peroxidases and 
other enzymes of the oxidoreductase class, as well 
as enzymes of other classes. Low-molecular-weight 
organic compounds belonging to the flavonoid class 
can act as stimulators of their synthesis, and some-
times as coenzymes [30-44]. The expected results of 
this stage will be conclusions about the main mecha-
nisms of plant defense against adverse environmen-
tal conditions, presented in the form of comparative 
maps of the quantitative content of chelating pro-
teins and their polymorphism, and the identification 
of two or three universal stimulators adapted to soils 
(pH 5-7, sod-podzolic type).

The next step is to conduct a field experiment 
and obtain practical information on changes in the 
qualitative and quantitative composition of enzymes 
and gene expression stimulators in plant cells un-
der the influence of various substances isolated 
from secondary metabolites. To achieve this goal, 
we plan to conduct pre-sowing seed treatment, sow 
and monitor treated plants in experimental plots, 
conduct biochemical and toxicological studies of the 
biological material to identify classes of substances 
capable of stimulating defense mechanisms at the 
molecular or genetic level, and establish the optimal 
method for stimulating the defense of economically 
significant plant parts. We also determine the de-
gree of secondary metabolite polypotency relative to 
the studied defense mechanisms and identify opti-
mal polypotent stimulators for areas with combined 
radiation and chemical pollution. In our experiment, 
we plan to use data on the quantity and types of 
secondary plant metabolites (flavonoids, terpenoids, 
alkaloids) to obtain the expected results. Flavonoids 
are the most interesting class. An effective method 
for their extraction is the high-tech method of super-
critical fluid extraction. The proposed agricultural 
technology includes radiological and toxicological 
studies, specifically changes in the qualitative and 
quantitative composition of chelating proteins and 
enzymes responsible for protection against heavy 
metals and radioactive radiation. The correlation 
between the amount of radionuclides and the cor-
responding amount of chelating proteins has an 
adaptive basis. Confirmation of plant adaptation to 
increased radionuclide levels will be a change in the 
structure of chelating proteins. Proteomic analysis 
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will identify proteoforms and expressed and inactive 
genes to assess the potential of alternative splicing 
as an adaptive defense mechanism. As mentioned, 
flavonoids can stimulate not only the sorption of ra-
dionuclides but also directly or indirectly inactivate 
pesticides. Therefore, it is necessary to determine 
the presence and extent of this polypotency of sec-
ondary metabolites beneficial for agriculture under 
experimental conditions. In the future, this will allow 
the selection of the optimal substance for protecting 
economically important plant parts. As a result, we 
expect to obtain data on changes in enzyme poly-
morphism and chelating proteins under the influence 
of various flavonoids. Studying polymorphic oxidore-
ductases will also allow us to determine the ability 
of plants to distribute organic pollutants in specific 
locations. Undoubtedly, an important step in imple-
menting the proposed agricultural technology is ob-
taining practical information on the degree of toxicity 
of the obtained biomaterial for humans. Accordingly, 
we plan to conduct a toxicology experiment on lab-
oratory mice; obtain mouse feed from plants grown 
in different regions and treated with various second-
ary metabolites; and conduct toxicology studies of 
mouse biomaterials using the results of field experi-
ments. To confirm the safety of agricultural products 
obtained in areas contaminated with various pollut-
ants, an experiment will be conducted on laborato-
ry mice. The mice will be divided into three groups, 
each of which will receive food prepared from plant 
components collected in the experimental areas. 
The first group will receive feed prepared from plants 
grown in a relatively clean area; the second group 
will receive feed prepared from plants grown in a rel-
atively contaminated area included in the agricultur-
al fund. The third group will receive food from plants 
growing in contaminated areas that are not included 
in the agricultural fund. The effect of incoming radio-
nuclides on mice will be determined using Q-FISH 
(quantitative fluorescence in situ hybridization), a 
micronucleus test, and bone marrow cell count anal-
ysis [45, 46]. Cytological studies will include both 
morphological and biochemical comparisons with 
the control. To confirm increased resistance to pes-
ticides and other organic pollutants, measurements 
of key antioxidant defense parameters (glutathione 
levels and related enzymes) and blood biochemistry 
will be conducted. After identifying key correlations, 
the leading flavonoids that provide the greatest stim-
ulation of both the antioxidant and chelating capac-
ities of the selected plants will be identified. As a 
result of laboratory studies, we expect confirmation 
of low levels of contamination of the economically 
important plant parts by any pollutants, as well as a 
high antioxidant status, which may be beneficial for 
other biological systems when consumed as food.

In the future, we plan to identify optimal stim-
ulants, confirm their effectiveness, and refine the 
key stages of our proposed agricultural technology. 
This will require conducting control sowing of the se-
lected plants in experimental areas with appropriate 
treatment with secondary metabolites (flavonoids); 
refining and testing recommendations for pre-sow-
ing treatment of plant material; and evaluating and 
confirming the multiple functionality of the selected 
flavonoid. Conduct toxicological studies of mouse 
biomaterial. The final stage of the experiment differs 
from previous studies not by selecting a single opti-
mal immune system stimulant, but by confirming its 
effectiveness both as an antioxidant and as a stim-
ulant of the expression of genes responsible for the 
synthesis of chelating proteins. The design of our 
study, both in plants and mice, is described above. It 
will be necessary to confirm the polymorphism of ox-
idoreductases and chelating proteins using electro-
phoretic maps, as well as conduct radiological and 
toxicological studies of both plant components and 
mouse biomaterials.

All animal experiments will be conducted in 
compliance with institutional and national ethical 
guidelines and approved by the relevant animal care 
and use committee.

The results of the research at the fourth stage 
will include instructions for pre-sowing and vegeta-
tive treatment of agricultural plants, the methodology 
of this treatment, an assessment of improving the 
quality of agricultural products and, as a result, the 
prospect of enabling more effective implementation 
of a preventive medicine program to improve the 
quality of nutrition and public health. 

Overall, the proposed multi-stage research is 
expected to establish a novel agro technology that 
enhances food safety and public health by lever-
aging the natural defense mechanisms of plants 
through targeted application of flavonoids and other 
secondary metabolites.

Conclusion
The approach chosen by the authors propos-

es a paradigm shift from traditional strategies for 
reducing pollutants in soil and crops by modulating 
secondary metabolites such as flavonoids for safer 
and more cost-effective food production. The new 
agricultural technology will allow producing environ-
mentally friendly crops on lands currently excluded 
from agricultural use due to pollution of the Russian 
Federation and Republic of Belarus and worldwide. 
A joint development of institutes of both countries 
has the potential to promote preventive medicine 
and sustainable agricultural technologies. 
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АНИЧКИН 
ВЛАДИМИР ВЛАДИМИРОВИЧ 

Доктор медицинских наук, профессор, 
профессор кафедры хирургических болезней № 3
УО «Гомельский государственный медицинский 

университет»

16 марта 2026 года на 77-м году жизни перестало биться сердце выдающегося совет-
ского и белорусского хирурга, ученого, педагога, профессора Аничкина Владимира Влади-
мировича.

Владимир Владимирович родился в 1949 году в ст. Добринка Липецкой области в семье 
военнослужащего. В 1968 году закончил среднюю школу № 22 г. Пскова и поступил в Витеб-
ский государственный медицинский институт.

Владимир Владимирович принадлежал к плеяде ученых, чья жизнь стала образцом 
беззаветного служения медицине. В 1972 году он с отличием окончил Витебский государ-
ственный медицинский институт, начав свой путь в профессии. Решением Ученого Совета 
был оставлен для дальнейшей учебы в клинической ординатуре при кафедре госпитальной 
хирургии, где продолжил начатые еще в студенческие годы научные исследования, посвя-
щенные хирургии легких.

Научная карьера Владимира Владимировича была стремительной и яркой. В 1977 году 
он досрочно защитил кандидатскую диссертацию на тему «Резекция трахеи и бронхов в пе-
риод роста организма». В 1986 году ему было присвоено ученое звание доцента. Вершиной 
научных изысканий В. В. Аничкина стала докторская диссертация на тему «Изолированная 
резекция бифуркации трахеи», блестяще защищенная в 1989 году в диссертационном со-
вете Всесоюзного Научного Центра хирургии (г. Москва). Уже в 1990 году Владимир Влади-
мирович стал профессором.

С открытием в 1984 году в институте факультета для подготовки иностранных граждан 
В. В. Аничкин был назначен проректором по лечебной работе и международным связям. 
При его непосредственном участии факультет расширился и приобрел большой вес в миро-
вом медицинском образовательном процессе. В этот период проявился его значительный 
административный талант.

В мае 2000 года в целях укрепления руководящих кадров распоряжением Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь В. В. Аничкин был переведен на должность 
проректора по лечебной работе и международным связам, профессором кафедры хирур-
гических болезней № 3 Гомельского государственного медицинского института. И с 2000  
по 2012 год Владимир Владимирович занимал ответственные посты проректора по между-
народным связям и лечебной работе Гомельского государственного медицинского универ-
ситета, где проявил себя как мудрый и дальновидный руководитель.

Вся его жизнь была неразрывно связана с воспитанием молодых кадров. Тысячи специ-
алистов в различных странах и городах с благодарностью называют его своим Учителем. Он 
является одним из создателей отечественной научной школы торакальной и сердечно-сосу-
дистой хирургии. Под его чутким руководством защищены 2 докторских и 18 кандидатских 



диссертаций. Для учеников и коллег он был не просто научным руководителем, а старшим 
товарищем и наставником, учившим не только хирургическому мастерству, но и милосер-
дию, трудолюбию и принципиальности. Его оптимизм, мудрость и готовность всегда прийти 
на помощь согревали всех, кто был рядом.

Научное наследие профессора В. В. Аничкина колоссально: он автор 483 печатных ра-
бот, 21 патента на изобретения, 34 монографий.

Сфера научных интересов Владимира Владимировича охватывала торакальную, аб-
доминальную и сердечно-сосудистую хирургию – области, в которых он считался непре-
рекаемым авторитетом. Будучи врачом высшей квалификационной категории, он сочетал 
глубокие теоретические знания с виртуозной практической работой.

Владимир Владимирович являлся членом Европейской ассоциации торакальных и сер-
дечно-сосудистых хирургов, Почетным профессором высшей медицинской школы Масса-
чусетского технологического университета (США), академиком Международной Академии 
информационных технологии, Отличником здравоохранения СССР и Республики Беларусь, 
являлся членом редакционных советов научных журналов в своей стране и в странах ближ-
него зарубежья.

За многолетний плодотворный труд В. В. Аничкин неоднократно поощрялся почетными 
грамотами учреждений образования и здравоохранения Республики Беларусь, благодарно-
стями и премиями.

Светлый образ профессора Аничкина Владимира Владимировича — талантливого хи-
рурга, блестящего ученого, интеллигентнейшего человека — навсегда сохранится в наших 
сердцах. Светлая память о нем будет жить в делах его учеников и в истории медицины.

Он прожил достойную жизнь, оставив после себя светлый след в сердцах друзей, коллег 
и близких.

Мы навсегда запомним его как светлого, честного и глубоко порядочного человека.
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