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Виром в контексте здоровья и патологии  
дыхательной системы человека

И. О. Стома
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Организм человека, наряду с обширными микробными сообществами, именуемыми микробиомом, содержит 
различные вирусы, называющиеся в совокупности «виромом», притом численность таких микроорганизмов ха-
рактеризуется большой сложностью и неоднородностью, а также превышает количество бактерий микробиома 
в 10 раз. Виром человека постоянно обновляется за счет быстрого эволюционирования и поступления вирусов 
из окружающей среды, а вирусное сообщество человеческого организма является индикатором состояния здо-
ровья человека. Одним из компонентов вирома являются бактериофаги, разнообразие которых определяется 
в первую очередь видами, составляющими бактериальный компонент микробиома. Наряду с другими анато-
мическими структурами организма, дыхательные пути здоровых людей представлены огромным сообществом 
вирусов, также как и бактериальными сообществами, а анализ полного вирусного разнообразия дыхательных 
путей жизненно важен для понимания особенностей вирома человека. На сегодняшний день для анализа виро-
ма и использования полученных результатов в клинической практике наиболее удобны подходы, основанные на 
секвенировании нового поколения, стоимость которого значительно снизилась в последнее время.
Ключевые слова: виром, микробиом, метагеномика, бактериофаги, дыхательные пути, фаготерапия, 
секвенирование нового поколения
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Virome in the context of health and pathology of the 
human respiratory system

Igor O. Stoma
Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
The human body, along with extensive microbial communities called the microbiome, contains various viruses, 
collectively referred to as the «virome», and the number of such microorganisms is characterized by great complexity 
and heterogeneity and exceeds the number of bacteria in the microbiome by a factor of 10. Human virome is constantly 
renewed due to rapid evolution and entry of viruses from the environment, and the viral community of the human body is 
an indicator of human health. One of the components of virome is bacteriophages, the diversity of which is determined 
primarily by the species comprising the bacterial component of the microbiome. Along with other anatomical structures 
of the body, the respiratory tract of healthy humans is represented by a huge community of viruses just as much as by 
bacterial communities, and analysis of the full viral diversity of the airways is vital for understanding the features of the 
human virome. To date, next-generation sequencing approaches, the cost of which has decreased significantly recently, 
are the most convenient methods for virome analysis and the use of the results in clinical practice.
Keywords: virome, microbiome, metagenomics, bacteriophages, respiratory tract, phage therapy, next generation 
sequencing
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Вирусы, формируя виром человека, пред-
ставляют собой весьма обширный и недостаточ-
но изученный компонент человеческого микро-
биома. Уже подсчитано, что количество вирусов 
в составе организма человека превышает коли-
чество бактерий в 10 раз [1]. По некоторым оцен-
кам, изучено только около 1 % от всех вирусов 
в организме человека, при этом анализ функций 
и свойств этих вирусов намного отстает даже от 
этого низкого процента знаний. Размер вирома 

млекопитающих неизвестен. В то время как коли-
чество клеток бактериального микробиома чело-
века значительно превосходит количество соб-
ственных клеток нашего организма, количество 
вирусов может быть еще в 10 раз больше. Только 
в образцах кала человека в норме содержится 
около 108–109 вирусов на 1 грамм [1–2]. Кроме 
того, виром человека постоянно обновляется за 
счет быстрой эволюции вирусов и поступления 
вирусов из окружающей среды (рисунок 1).

Рисунок 1. Компоненты вирома человека во взаимоотношениях с генотипом/фенотипом (адаптировано из [2]) 
Figure 1. Human virome components in genotype/phenotype relationships (adapted from [2])

Респираторные вирусы наиболее известны 
как возбудители острых инфекционных заболева-
ний, таких как ОРВИ и грипп. Однако теперь стало 
ясно, что дыхательные пути здоровых людей со-
держат огромное сообщество вирусов, также как 
и бактериальные сообщества. Эндогенные ретро-
вирусы универсально распространены в челове-
ческой популяции, более того, они являются ос-
новой для регулярно происходящего включения 
вирусных генетических последовательностей в 
геном человека [3]. Эти эндогенные ретровирусы 
были выделены из многих тканей человека, вклю-
чая легкие [4]. Предполагается, что данные ре-
тровирусные элементы проникли в человеческий 
организм в ходе эволюции человеческой ДНК, и 
не ясно, имеет ли это явление определенное зна-
чение в возникновении заболеваний человека [5].

Второй основной компонент вирома состо-
ит из бактериофагов, т. е. вирусов, которые ин-
фицируют бактерии (рисунок 2). В дыхательных 
путях разнообразие присутствующих там бак-
териофагов определяется в первую очередь 
видами, составляющими бактериальный компо-

нент микробиома. Отметим, что бактериофаги 
представляют все больший интерес в качестве 
терапевтического подхода к лечению инфекций, 
вызванных высокоустойчивыми к антибиотикам 
бактериальными возбудителями. Также в дру-
гих биологических нишах ранее были описаны 
вирусы, инфицирующие археи, а в дыхательных 
путях впервые они были подробно охарактеризо-
ваны в 2013 г. в образцах мокроты  у пациентов с 
муковисцидозом [6].

При анализе вирома дыхательных путей 
используются как мазки, или аспираты из носо-
глотки [7–10], так и мокрота и даже экспланти-
рованные легкие [11–12]. Ранние исследования 
респираторного вирома были сосредоточены 
исключительно на ДНК-вирусах [11]. Учитывая, 
что многие важные вирусные патогены, такие как 
вирусы гриппа, риновирусы и респираторно-син-
цитиальные вирусы (РС-вирусы), представляют 
собой РНК-содержащие вирусы, то анализ пол-
ного вирусного разнообразия дыхательных путей 
жизненно важен для продвижения вперед в пони-
мании вирома человека.
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Рисунок 2. Компоненты вирома человека 
Figure 2. Components of human virome

Итак, вирусные сообщества в секрете дыха-
тельных путей впервые были описаны в 2009 г. 
[11], хотя в этом исследовании были секвени-
рованы только ДНК-вирусы, без попытки изу-
чить широкий спектр РНК-содержащих вирусов. 
Последующие исследования показали, что, 
по-видимому, устойчивое сообщество вирусов 
находится в дыхательных путях в равновесии с 
иммунной системой хозяина и это равновесие 
может быть нарушено вторжением внешних па-
тогенных вирусов. Основные участники стабиль-
ного вирома дыхательных путей включают пред-
ставителей семейства Anelloviridae, которые, 
кстати, были обнаружены в большинстве тканей 
организма человека, включая кровь [13]. В назо-
фарингеальном вироме у здоровых людей также 
преобладали Anelloviridae, составляя более 89 % 
прочтений секвенирования среди компонента не-
бактериофагов [13].

Сегодня уже накапливаются данные о том, 
что респираторный виром отличается в здоровом 
состоянии и при болезни, хотя объем исследова-
ний пока невелик. В частности, было установле-
но, что виром в образцах мокроты у пациентов с 
муковисцидозом менее разнообразен, чем у здо-
ровых лиц [11]. Также сравнили характеристики 
вирома носоглотки у детей с острыми заболева-
ниями с лихорадкой и в группе здоровых [7, 14]. 
Последнее исследование показало, что вирусная 
плотность в носоглотке была увеличена у детей 
при лихорадке. Хотя энтеровирусы и аденовиру-
сы были наиболее распространенными вирусны-
ми видами как у больных, так и у здоровых детей, 
все же риновирусы встречались чаще в вироме 
здоровых детей, без лихорадки, что подтвержда-
ет бессимптомное носительство этих вирусов как 
очень распространенное явление.

Известные патогенные респираторные ви-
русы, такие как вирус гриппа и РС-вирус, уве-
личивают риск отторжения легких после транс-
плантации [15–16]. Ряд исследований показал, 
что Anelloviridae, включая Torque Teno Virus 
(TTV, вирус TT), доминируют в вироме образ-
цов бронхоальвеолярного лаважа (БАЛ) и плаз-
мы крови у реципиентов трансплантата легко-
го [17–21]. Выявленная связь между высокой 
плотностью Anelloviridae и сниженным риском 
отторжения легких, как полагают, связана с воз-
действием иммуносупрессивной терапии, на 
фоне которой увеличивается репликация этих 
вирусов [18, 21].

Бактериофаги являются важным, но часто 
игнорируемым компонентом микробиома ды-
хательных путей. Бактериофаги играют важную 
роль в бактериальной экологии и эволюции почти 
во всех бактериальных сообществах, что может 
иметь прямое влияние на здоровье и патологию 
хозяина [22–23]. Наиболее часто описываемые 
бактериофаги относятся к порядку Caudovirales, 
c двухцепочечной ДНК, с хвостом и икосаэдри-
ческой формой головки. Бактериофаги способны 
оказывать сильное влияние на бактериальные 
популяции, включая контроль плотности попу-
ляции, изменение разнообразия и содействие 
эволюции бактерий. Жизненный цикл бактерио-
фагов способен привести к гибели бактерии, так-
же репликация бактериофага может влиять на 
плотность бактерий. Например, было отмечено 
[24], что соотношение бактериофаг/бактерии в 
мокроте больных муковисцидозом отрицательно 
коррелировало с плотностью бактерий, подразу-
мевая, что бактериофаги участвуют в регуляции 
численности бактерий в дыхательных путях. 
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Кроме того, считается, что фаги обеспечива-
ют «иммунитет, не связанный с хозяином», т. е. 
уменьшают уровень бактериальной колонизации 
слизистых оболочек.

Фаготерапия в лечении респираторных  
инфекций

История применения бактериофагов в ка-
честве терапевтических средств удивительно 
сложна и отличается многими спорными темами, 
широко рассмотренными в других источниках 
[25–26]. Фаготерапия чаще всего подразумева-
ет прямое применение вирулентных фагов для 
лечения бактериальных инфекций. Основным 
преимуществом данного метода лечения явля-
ется высокая специфичность, так как бактери-
офаги заражают лишь определенные штаммы 
среди всего вида и сообщества бактерий [27]. И 
наоборот, антибиотики часто приводят к разви-
тию нарушений всего микробиома, а также вто-
ричным инфекциям, как например, Clostridioides 
difficile-ассоциированной инфекции (псевдомем-
бранозному колиту) [28]. Обратной стороной этой 
высокой специфичности действия бактериофа-
гов является то, что использование препарата на 
основе одного бактериофага обычно позволяет 
охватить лишь небольшое число бактериальных 
штаммов из всех целевых групп для лечения [29]. 
По этой причине фаготерапия обычно представ-
лена в виде «коктейля» с использованием сме-
си нескольких типов бактериофагов, что может 
быть персонализировано в зависимости от по-
требностей пациента и характеристик заболева-
ния. В частности, один из примеров использова-
ния фаготерапии описан для лечения пациента с 
муковисцидозом и с хроническими инфекциями, 
вызванными P. aeruginosa и S. aureus [30]. 

Помимо таких единичных клинических слу-
чаев, на сегодняшний день фаготерапия, на-
правленная на инфекции дыхательных путей, 
ограничена  в основном экспериментальными мо-
делями. Действительно, в этом направлении не-
обходимы серьезные клинические исследования.

Взаимоотношения между вирусами и 
бактериями в составе микробиома

Давно известно, что вторичные бактериаль-
ные инфекции являются нередкими осложнения-
ми вирусных инфекций, как, например, в случае 
вируса гриппа. Подсчитано, что большинство 
смертельных случаев  при пандемии гриппа в 
1918–1919 гг. («испанка») было связано именно 
со вторичными бактериальными инфекциями, 
а именно, пневмококковыми пневмониями [31]. 
Вторичная бактериальная инфекция и сегодня 
остается очень распространенной проблемой 
при вирусных пневмониях и существенно утяже-
ляет прогноз заболевания [32–33]. Также многие 

хронические заболевания дыхательной систе-
мы весьма часто осложняются как вирусными, 
так и бактериальными патогенами, как было 
показано в исследованиях пациентов с хрони-
ческой обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) 
[34–36]. Муковисцидоз представляет собой еще 
один пример заболеваний легких, при котором 
обнаружена связь между РС-вирусной инфек-
цией и повышенным риском развития инфекции  
P. aeruginosa [37].

Известно, что представители микробиома 
модулируют риск и тяжесть течения вирусных 
инфекций у детей, что показали исследования 
детского бронхиолита. В частности, в исследо-
вании наблюдались 106 младенцев с РС-вирус-
ным бронхиолитом в сравнении с 26 здоровыми 
детьми из контрольной группы. В отношении 
микробиома носоглотки было обнаружено пять 
кластеров, в каждом из которых преобладает 
один из пяти родов: Haemophilus, Streptococcus, 
Corynebacterium, Moraxella и Staphylococcus. 
Дети, чей микробиом относился к кластерам 
с доминированием Haemophilus influenzae и 
Streptococcus, имели как повышенный риск зара-
жения РС-вирусом, так и отличались более тяже-
лым течением болезни [38].

Немало обсервационных исследований про-
демонстрировали также связь между количе-
ством и тяжестью детских ОРВИ и риском разви-
тия в последующем бронхиальной астмы [39–43]. 
Например, было показано, что атрибутивный 
(добавочный) риск развития бронхиальной аст-
мы после случая выздоровления от подтверж-
денного РС-вирусного бронхиолита составляет 
вплоть до 49 % [39].

Перспективы применения секвенирования 
нового поколения в клинической практике

Уже сегодня можно сказать, что исследо-
вание метагенома с помощью секвенирования 
показало многообещающие результаты в клини-
ческой практике для выявления заболеваний. В 
частности, сравнивали точность секвенирования 
нового поколения (Illumina) с ПЦР-скринингом 
для выявления вирусов в назофарингеальных 
аспиратах от пациентов с острыми инфекциями 
нижних дыхательных путей (НДП). Было установ-
лено, что результаты секвенирования единоо-
бразно согласуются с результатами ПЦР, однако 
при этом секвенирование было способно также 
выявлять случаи коинфекций, что не получалось 
с помощью метода ПЦР [44].  Исследования об-
разцов из носоглотки подтвердили преимуще-
ства секвенирования в качестве диагностическо-
го инструмента для идентификации новых или 
вариантных штаммов бактерий, которые могут 
быть упущены при выполнении ПЦР [45]. 
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Тем не менее секвенирование нового поко-
ления пока имеет ряд ограничений для быстрого 
внедрения в клиническую практику в сравнении 
с широко распространенным в клинике методом 
ПЦР. Финансовые затраты на проведение секве-
нирования неуклонно снижаются в последние 
годы, однако стоимость исследования пока оста-
ется ключевым ограничением для массового 
использования метода. Важным вопросом оста-
ется и время выполнения лабораторной части, 
необходимой для секвенирования, как и самого 
процесса. А именно, время от получения образ-
цов до получения результатов секвенирования 
может составлять от одних суток до семи (мини-
мально — чуть более 20 ч), что, конечно, пока 
что превышает скорость получения результатов 
ПЦР [46–48]. 

Виром в контексте хронической патологии 
дыхательной системы

Считается, что от 1/3 до 2/3 всех случаев 
обострений ХОБЛ являются вирусными по про-
исхождению и представляют собой результат 
сложного механизма нарушений в микробиоме 
легких [35, 49–53]. Исследования дыхательных 
путей у пациентов с ХОБЛ показали достоверное 
увеличение бактериальной плотности после ри-
новирусной инфекции [34, 54], что также выявля-
лось и после экспериментальной риновирусной 
инфекции [54]. В то время как у здоровых людей 
не наблюдалось устойчивых изменений в микро-
биоме, в группе пациентов с ХОБЛ было обна-
ружено значительное увеличение численности 
типа Proteobacteria, в частности H. Influenzae, че-
рез 15 дней после заражения вирусом.

Обращаясь к данным по муковисцидозу, ста-
новится ясно, что респираторные вирусы очень 
распространены как у детей, так и у взрослых, 
причем чаще всего выявляются риновирусы. 
Вплоть до 2/3 всех обострений заболевания 
связаны с вирусными агентами [55–58]. Более 
того, респираторные вирусы обнаружены у 24 % 
взрослых с муковисцидозом, даже  в период кли-
нически стабильного течения заболевания [59].

Не так давно было исследовано взаимодей-
ствие между вирусом гриппа и микробиомом че-

ловека, в частности при пандемии вируса гриппа 
A H1N1 в 2009 г. и при локальных вспышках ви-
руса гриппа H7N9 в Азии [60–65]. Так, при изу-
чении микробиома носоглотки в сравнении с кон-
трольной группой у больных гриппом отмечалось 
большее содержания Pseudomonas, Moraxella и 
Bacillus spp., в то время как содержание Prevotella, 
Veillonella и Neisseria spp. было уменьшено. Впо-
следствии [63] при анализе состава микробиома 
ротоглотки в зависимости от тяжести течения 
гриппа H7N9 было показано, что в целом для ин-
фекционного процесса свойственно повышенное 
содержание Fusobacterium spp., в то время как 
развитие вторичной бактериальной инфекции 
было связано с увеличением бактериального раз-
нообразия и содержания Actinobacteria spp. Экс-
периментальные исследования на мышах позво-
лили предположить, что вирус гриппа способен 
влиять и на микробиом кишечника с уменьшени-
ем разнообразия кишечных бактерий [64].

Заключение
Итак, уровень знаний о вирусных сообще-

ствах в дыхательных путях несомненно увели-
чился за последние 10 лет. Растущая доступность 
секвенирования нового поколения, вероятно, 
приведет к большему интересу к исследовани-
ям вирома, и есть надежда, что на некоторые 
ключевые вопросы будут даны ответы. Важными 
вопросами, связанными с виромом дыхательных 
путей, сегодня являются: 

а) насколько стабильны вирусные сообще-
ства в легких и верхних дыхательных путях и ка-
ковы триггеры изменений вирома;

б) каковы масштабы и характер взаимодей-
ствия между вирусами, бактериями и грибами в 
дыхательных путях; 

в) каково влияние противовирусной терапии, 
вакцинации и фаготерапии на респираторный 
виром;

г) как респираторный виром взаимодейству-
ет с виромом кишечника и других органов;

д) можно ли модулировать виром легких в 
терапевтических целях. 
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Применение оценки вариабельности и турбулентности 
сердечного ритма для выделения пациентов  

с артериальной гипертензией  
с повышенным риском развития неблагоприятных 

сердечно-сосудистых событий
Т. В. Алейникова1, В. И. Козловский2

1Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь
2Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, г. Витебск,  Беларусь

Резюме
Цель исследования. Разработать метод выделения группы пациентов с артериальной гипертензией (АГ)  
II степени с повышенным риском суммарного числа инфарктов миокарда, инсультов, летальных исходов от сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в ближайшие 1–3 года с учетом оценки показателей вариабельности и 
турбулентности сердечного ритма. 
Материалы и методы. В ходе проспективного клинического исследования обследовано 214 пациентов с АГ  
II степени в возрасте от 35 до 70 (57,7 ± 7,6) лет и 26 практически здоровых лиц в возрасте 30–60 (51,7 ± 7,7) лет. 
Всем было проведено комплексное обследование, включающее холтеровское мониторирование (ХМ), электро-
кардиографию (ЭКГ), эхокардиографию (ЭхоКГ). Статистическая обработка результатов проводилась с помо-
щью программного обеспечения «Statistica» 10.0.
Результаты. Оценено суммарное число инфарктов миокарда, инсультов, летальных исходов, зарегистриро-
ванных у пациентов с АГ II степени за период 2,6 ± 1,3 года, определены факторы, ассоциированные с их раз-
витием. Разработан метод, позволяющий выделить группу пациентов с АГ II степени, имеющих повышенный 
риск развития неблагоприятных сердечно-сосудистых событий в течение ближайших 1–3 лет, показано, что его 
чувствительность — 90,9 %; специфичность — 95,8 %. 
Заключение. Показано, что использование показателей вариабельности сердечного ритма (ВСР) и турбулент-
ности сердечного ритма (ТСР) обеспечивает достоверное повышение чувствительности и специфичности вы-
деления группы повышенного риска развития суммарного числа инсультов, инфарктов миокарда и летальных 
исходов в ближайшие 1–3 года.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, вариабельность сердечного ритма, турбулентность сер-
дечного ритма, фракция выброса, масса миокарда левого желудочка, прогноз неблагоприятных сердечно-со-
судистых событий 
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Application of assessment of heart rate variability and 
heart rate turbulence to identify hypertensive patients 

with an increased risk of adverse cardiovascular events
Tatyana V. Aleynikova1, Vladimir I. Kozlovsky2
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2Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Belarus

Abstract
Objective. To develop a method for isolating a group of patients with arterial hypertension of the II degree with an 
increased risk of the total number of myocardial infarctions, strokes, lethal outcomes from cardiovascular diseases 
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(CVD) in the next 1-3 years, taking into account the assessment of heart rate variability and heart rate turbulence 
parameters.
Materials and methods. In the course of a prospective clinical study 214 patients with arterial hypertension (AH) of 
the II degree aged 35 to 70 (57,7±7,6) years and 26 practically healthy individuals aged 30-60 (51,7±7,7) years were 
examined. All were given a comprehensive examination, including Holter monitoring (HM), electrocardiography (ECG), 
echocardiography (EchoCG). Statistical processing of the results was carried out using the “Statistica 10.0” software.
Results. The total number of myocardial infarctions, strokes, and lethal outcomes registered in patients with arterial 
hypertension of the II degree over a period of 2.6±1.3 years was estimated, the factors associated with their development 
were determined. A method has been developed to identify a group of patients with arterial hypertension of the II degree 
who have an increased risk of developing adverse cardiovascular events over the next 1-3 years, it has been shown that 
its sensitivity is 90.9%; specificity is 95.8%.
Conclusion. It is shown that the use of heart rate variability (HRV) and heart rate turbulence (HRT) parameters provides 
a significant increase in the sensitivity and specificity of the identification of a group with an increased risk of developing 
the total number of strokes, myocardial infarctions and lethal outcomes in the next 1-3 years.
Keywords: arterial hypertension, heart rate variability, heart rate turbulence, ejection fraction, left ventricular mass, 
prognosis of adverse cardiovascular events.
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Введение
Выделение группы пациентов с АГ с повы-

шенным риском неблагоприятных событий (ин-
сультов, инфарктов миокарда, летальных исхо-
дов) является актуальной медицинской задачей, 
так как позволяет обосновать изменения лечеб-
ной тактики. 

Традиционно риски неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий оцениваются на 
10–20 лет [1], однако рационально прогнозиро-
вать их на более короткий срок, так как при этом 
удается выделить группу пациентов с наиболее 
высоким риском. Для практики оптимальным 
является прогноз на 1–3 года, при котором вы-
деляются наиболее «опасные» группы пациен-
тов, но есть время для модификации лечебных 
мероприятий и профилактики неблагоприятных 
исходов.

Традиционно в прогнозировании неблагопри-
ятных событий (инфарктов миокарда, инсультов, 
летальных исходов по причине ССЗ) выделяют 
ряд факторов, учитывающих структурные измене-
ния сердца, крупных сосудов, ассоциированные 
состояния и сопутствующие заболевания [2, 3].

Как показано в ряде современных исследо-
ваний, нарушение вегетативных функций, со-
стояние симпатической и парасимпатической 
нервной системы также ассоциировано с повы-
шением риска развития неблагоприятных собы-
тий, что также рационально учитывать при соз-
дании прогнозов [4, 5, 6].

В последние годы в комплексном прогнози-
ровании неблагоприятных событий уделяют су-
щественное внимание нарушениям нейрогумо-
ральной регуляции сердечно-сосудистой системы, 
изменению активности вегетативной нервной си-
стемы, дисбалансу симпатической и парасимпати-
ческой нервной систем, что создает условия для 
возникновения неблагоприятных событий [6, 7].

Практическому внедрению этого подхода 
способствует широкое распространение аппара-
тов для ХМ, в программе которых в настоящее 
время заложена возможность регистрации и 
последующей оценки показателей  ВСР и ТСР. 
Классические методы оценки ВСР проводят-
ся в режимах временного или статистического 
(«time domain») и частотного или спектрально-
го («frequence domain») анализа. Практическим 
преимуществом пользуется метод временного 
анализа как способ с наиболее отработанными 
клиническими интерпретациями [8, 9]. Обычно 
оцениваются следующие показатели временного 
анализа: SDNN (мс) — стандартное отклонение 
всех анализируемых RR-интервалов; SDANNi 
(мс) — стандартное отклонение усредненных за 
5 минут значений RR-интервалов; SDNNi (мс) — 
среднее значение стандартных отклонений за 
5-минутные периоды; RMSSD (мс) — квадрат-
ный корень суммы разностей последователь-
ных RR-интервалов; pNN50 (%) — процентная 
представленность эпизодов различия последо-
вательных интервалов RR более чем на 50 мс. 
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Изменение ВСР является маркером многих пато-
логических состояний, в том числе прогностиче-
ским показателем, увеличивающим риск внезап-
ной сердечной смерти у пациентов с АГ [10, 11, 12].

Метод ТСР основан на оценке способности си-
стем автономной регуляции ритма (в первую оче-
редь барорефлекторной) к быстрой компенсации 
внутрисердечных гемодинамических изменений, 
вызванных желудочковыми нарушениями ритма 
сердца. Выделяют два независимых друг от друга 
параметра ТСР: начало турбулентности (turbulence 
onset — ТО, %) и наклон турбулентности (turbulence 
slope – TS, мс/RR). TO — величина учащения сину-
сового ритма после желудочковой экстрасистолы 
(ЖЭ), а TS — интенсивность замедления синусово-
го ритма, следующего за его учащением. Учащение 
синусового ритма, следующее за его кратковре-
менным урежением, считается физиологичным от-
ветом на ЖЭ. Значения ТО < 0 % и TS > 2,5 мс/RR  
считаются нормальными, а ТО > 0 % и  
TS < 2,5 мс/RR — патологическими [13, 14]. Пато-
логические изменения параметров ТСР являют-
ся наиболее сильным фактором риска развития 
жизнеугрожающих аритмий и внезапной сердеч-
ной смерти у пациентов с диагнозом АГ [13, 14].

Несмотря на наличие достаточно убедитель-
ных исследований, указывающих на возможность 
оценки риска неблагоприятных событий у паци-
ентов с АГ с использованием показателей ВСР, 
ТСР, применение их для среднесрочного прогно-
за в  комплексе с результатами традиционного 
обследования детально не исследовано [15, 16]. 

Цель исследования
Разработать метод выделения группы паци-

ентов с АГ II степени с повышенным риском сум-
марного числа инфарктов миокарда, инсультов, 
летальных исходов от ССЗ в ближайшие 1–3 года 
с учетом оценки вариабельности и турбулентно-
сти сердечного ритма. 

Материалы и методы
Обследовано 214 пациентов с установлен-

ным диагнозом АГ II степени, среди них 121 жен-
щина (56,5 %) и 93 мужчины (43,5 %) в возрасте от 
35 до 70 лет (средний возраст — 57,7 ± 7,6 года). 
Контрольную группу составили 26 практически 
здоровых лиц (11 мужчин и 15 женщин, средний 
возраст — 51,7 ± 7,7 года) без установленных за-
болеваний внутренних органов, включая ССЗ. 

Клиническое обследование состояло из 
сбора жалоб, анамнеза, данных объективного 
обследования, оценки антропометрических дан-
ных, лабораторных методов исследования (об-
щий анализ крови и мочи, биохимический анализ 
крови, включающий определение уровня общего 
холестерина, липидного спектра, общего белка, 
билирубина, мочевины и креатинина крови). 

Инструментальные методы исследования 
включали ЭКГ, рентгенографию органов груд-
ной клетки, велоэргометрическую пробу (ВЭМП), 
ЭхоКГ, суточное мониторирование артериально-
го давления (СМАД), ХМ. В программе комплекса 
регистрации и обработки ЭКГ системы Кардиан 
«КР-01» (Минск, Республика Беларусь) был про-
веден расчет и оценка временных «time domain» 
показателей вариабельности сердечного ритма и 
параметров ТСР (TO — turbulence onset, начало 
турбулентности и TS — turbulence slope, наклон 
турбулентности). 

Лечение пациентов проводилось в соот-
ветствии с приказом Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь № 1000 от 
08.10.2018 [17]. За пациентами наблюдали в 
течение 2,6 ± 1,3 года. 128 пациентов получа-
ли лизиноприл в дозе 10–20 мг/сут, 44 — эна-
лаприл в дозе 10–40 мг/сут, 7 — лозартан в 
дозе 50 мг/сут, 80 — амлодипин 5–10 мг/сут,  
5 — верапамил 40 мг/сут, 82 — метопролол 
25–50 мг/сут или бисопролол 2,5–10 мг/сут,  
14 — карведилол 6,25–25 мг/сут, 135 — ги-
дрохлортиадид 25–50 мг/сут или индапамид  
2,5 мг/сут. Одно лекарственное средство полу-
чали 13,1 % пациентов, комбинированную ан-
тигипертензивную терапию двумя — 44,4 %, три 
лекарственных средства получали 38,8 %, ком-
бинированную терапию четырьмя — 3,7 %. 

Для оценки приверженности пациентов при-
ему лекарственных препаратов применяли опро-
сник Мориски — Грина [18].

В конце наблюдения на основании анализа 
историй болезни, амбулаторных карт, результа-
тов патологоанатомических вскрытий было оце-
нено суммарное число неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых событий: гипертонических кризов, 
пароксизмов фибрилляции предсердий, эпизо-
дов нестабильной стенокардии, инфарктов мио-
карда, инсультов, летальных исходов от ССЗ. 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с помощью программы 
«Statistica» 10.0. Корреляционный анализ про-
водился с использованием непараметрической 
статистики. Математическое моделирование 
проводилось с использованием логит-регресси-
онного анализа у 107 из случайно выделенных 
пациентов. Проверка модели на чувствитель-
ность и специфичность проводилась на группе из 
оставшихся 107 пациентов. Обе группы были со-
поставимы по возрасту, полу, факторам риска. За 
период наблюдения регистрировали суммарное 
число неблагоприятных сердечно-сосудистых со-
бытий (инфарктов миокарда, инсультов, леталь-
ных исходов от ССЗ, пароксизмов фибрилляции 
предсердий и гипертонических кризов).

Чувствительность оценивалась по форму-
ле: истинно положительный результат / (истинно 
положительный результат + ложноотрицатель-
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ный результат). Специфичность оценивалась по 
формуле: истинно отрицательный результат / 
(истинно отрицательный результат + ложнополо-
жительный результат). 

Результаты и обсуждение
Приверженность пациентов назначенному 

лечению составляла 89 %. 
Целевой уровень АД достигался у 186 паци-

ентов (87 %), у остальных АД было в пределах 
145–155/80–90 мм рт. ст. 

За период наблюдения 2,6 ± 1,3 года у па-
циентов с АГ II степени было зарегистрировано  
20 эпизодов нестабильной стенокардии, 24 слу-
чая инфаркта миокарда, 3 инсульта, 4 летальных 
исхода по причине ССЗ, 9 пароксизмов фибрил-
ляции предсердий, 129 гипертонических кризов.

В группе практически здоровых лиц сердеч-
но-сосудистых событий не отмечалось.

Основные результаты ХМ и ЭхоКГ пациентов 
основной и контрольной групп представлены в 
таблице 1.

Таблица 1. Результаты холтеровского мониторирования и эхокардиографии пациентов с АГ II 
степени и практически здоровых лиц
Table 1. Holter monitoring and echocardiography results of the patients with arterial hypertension of the II 
degree and practically healthy individuals

Показатель Пациенты  
с АГ II степени

Практически  
здоровые p

Циркадный индекс (ЦИ, у. е.) 1,21 ± 0,1 1,28 ± 0,12 0,002*

TO (%) –0,8 ± 3,5 –4,21 ± 1,55 0,0001*

TS (мс/RR) 7,82 ± 7,03 16,01 ± 8,66 0,00001*

SDNN (мс) 140,2 ± 46,25 151,8 ± 36,8 0,22

SDANNi (мс) 121,03 ± 39,79 133,5 ± 38,1 0,13

SDNNi (мс) 57,9 ± 30,2 63,6 ± 19,2 0,35

RMSSD (мс) 49,97 ± 53,5 39,27 ± 16,2 0,31

pNN50 (%) 8,4 ± 12,27 10,58 ± 9,1 0,38

Задняя стенка левого желудочка (ЗС ЛЖ, мм) 10,75 ± 1,8 8,96 ± 0,65 0,00003*

Межжелудочковая перегородка (МЖП, мм) 11,6 ± 2,4 9,77 ± 0,7 0,0002*

Конечный диастолический размер (КДР, мм) 49,6 ± 6,4 43,8 ± 2,13 0,0002*

Конечный систолический размер (КСР, мм) 31,6 ± 6,2 29,7 ± 1,66 0,03*

Левое предсердие (ЛП, мм) 40,9 ± 4,49 38,2 ± 1,56 0,002*

Правый желудочек (ПЖ, мм) 24,4 ± 3,36 23,1 ± 0,98 0,01*

Относительная толщина стенки (ОТС, мм) 0,45 ± 0,08 0,42 ± 0,02 0,01*

Масса миокарда левого желудочка (ММЛЖ, г) 251,5 ± 106,0 154,7 ± 23,8 0,00003*

Индекс массы миокарда левого желудочка (иММЛЖ, г/м²) 128,2 ± 50,9 80,52 ± 13,2 0,00005*

Фракция выброса (ФВ, %) 66,4 ± 10,2 73,6 ± 4,1 0,0004*

* Достоверность различий при p < 0,05 

В 44,8 % случаев у пациентов с АГ II степе-
ни были зарегистрированы нормальные значения 
циркадного индекса (ЦИ), в 53,3 % — сниженные 
и только у 1,9 % пациентов — повышенные. Выяв-
лена ассоциированность значений ЦИ (p = 0,036) 
с развитием суммарного числа неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий (инфарктов мио-
карда, инсультов, летальных исходов).

Значения параметров ТСР пациентов с АГ II 
степени достоверно отличались от данных прак-
тически здоровых лиц: TO = –0,8 ± 3,5 % (соот-
ветственно, TO = –4,21 ± 1,55 %; p = 0,0001); 
TS = 7,82 ± 7,03 мс/RR (соответственно,  
TS = 16,01 ± 8,66 мс/RR; p < 0,0001). Патологи-
ческие изменения параметра ТО были зареги-
стрированы в 19,63 % случаев, TS — в 12,14 %. 

Выявлены значимые корреляции параметров 
ТСР с возрастом обследованных пациентов: TO 
(r = 0,18; p = 0,02); TS (r = –0,22; p = 0,004). Уве-
личение возраста связано со сдвигом TO и TS 
в сторону патологических значений (TO > 0 %;  
TS < 2,5 мс/RR).

При ЭхоКГ у пациентов с АГ II степени по 
сравнению с практически здоровыми лицами 
выявлено достоверное увеличение конечного 
диастолического размера: КДР = 49,6 ± 6,4 мм  
(у практически здоровых, соответственно,  
43,8 ± 2,13 мм; p = 0,0002), конечного систоличе-
ского размера: КСР = 31,6 ± 6,2 мм (соответствен-
но, 29,7 ± 1,66 мм; p = 0,03); увеличение размера 
левого предсердия: ЛП= 40,9 ± 4,49 мм (соответ-
ственно, 38,2 ± 1,56 мм; p = 0,002). Масса мио-
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карда левого желудочка была больше у пациен-
тов, (ММЛЖ = 251,5 ± 106,0 г), нежели у здоровых 
(154,7 ± 23,8 г.; p < 0,0001). Фракция выброса ЛЖ 
у пациентов была 66,4 ± 10,2 %, у здоровых — 
73,6 ± 4,1 %; p = 0,0004.

Определено, что у пациентов с АГ II степе-
ни, перенесших в период наблюдения инфаркт 
миокарда, инсульт, показатели вариабельности 
SDNN, SDANNi, SDNNi и показатель ЦИ (у. е.) 
были достоверно ниже, чем у практически здо-
ровых лиц: SDNN = 114,4 ± 40,6 мс (соответ-
ственно, 151,8 ± 36,8 мс; p = 0,01); SDANNi =  
= 98,3 ± 27,3 мс (соответственно, 133,5 ± 38,1 мс; 
p = 0,012); SDNNi = 48,4 ± 22,7 мс (соответствен-
но, 63,6 ± 19,2 мс; p = 0,012); ЦИ= 1,18 ± 0,1 у. е. 
(соответственно, 1,28 ± 0,12 у. е.; p = 0,0001).

Показатели ТСР пациентов с АГ II степени, 
перенесших инфаркт миокарда, инсульт, отли-

чались от показателей практически здоровых 
лиц: TO = 0,57 ± 3,7 % у пациентов с АГ был 
достоверно больше, чем у здоровых (соот-
ветственно, TO = –4,2 ± 1,55 %; p = 0,0001);  
TS = 5,27 ± 4,01 мс/RR был у пациентов  
с АГ достоверно меньше (соответственно,  
TS = 16,01 ± 8,66 мс/RR; p = 0,003). Показатель 
TO = 0,57 ± 3,7 % у пациентов, перенесших ин-
фаркт миокарда, инсульт, был достоверно боль-
ше, чем у пациентов с АГ, не имевших зареги-
стрированных сердечно-сосудистых событий 
(соответственно, TO = –1,25 ± 3,7 %; p = 0,036). 

Относительный риск развития суммарного 
числа неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий (инфарктов миокарда, инсультов, ле-
тальных исходов от ССЗ) за период наблюдения  
2,6 ± 1,3 года у пациентов с АГ II степени пред-
ставлен в таблице 2.

Таблица 2. Относительный риск развития суммарного числа инфарктов миокарда, инсультов,  
летальных исходов от ССЗ в группе пациентов с АГ II степени за период наблюдения  
2,6 ± 1,3 года с учетом различных показателей ВСР, ТСР и ЭхоКГ 
Table 2. The relative risk of developing the total number of myocardial infarctions, strokes, lethal outcomes 
from CVD in the group of patients with AH of the II degree over a follow-up period of 2,6±1,3 years, taking 
into account various time domain HRV, HRT and echocardiography parameters

Показатель Значения  
показателя

Относительный  
риск 
(ОР)

Стандартная 
ошибка 

ОР

Нижняя 
граница  
95 % ДИ

Верхняя 
граница  
95 % ДИ

SDNN (мс) < 99 мс 3,01 0,39 1,4 6,4

SDANNi (мс) < 85 мс 2,6 0,41 1,2 5,7

SDNNi (мс) < 40 мс 2,3 0,36 1,2 4,7

RMSSD (мс) < 19 мс 3,4 0,36 1,7 7,0

pNN50 (%) < 0,1 % 2,3 0,38 1,1 4,7

TO (%) > 0 % 2,6 0,36 1,3 5,3

TS (мс/RR) < 2,5 мс/RR 3,9 0,37 1,9 7,9

ЦИ (у. е.) < 1,2 у. е. 3,5 0,38 1,6 7,3

Максимальная ЧСС (уд/мин) > 100 уд/мин 7,8 0,39 3,6 16,9

Левое предсердие (ЛП, мм) > 40 мм 2,7 0,4 1,2 6,0

Конечный диастолический размер (КДР, мм) > 55 мм 2,6 0,37 1,3 5,4

Конечный систолический размер (КСР, мм) > 37 мм 2,4 0,39 1,1 5,2

Масса миокарда левого желудочка (ММЛЖ, г) > 182 г — мужчины;
> 141г — женщины 4,3 0,72 1,1 17,7

Фракция выброса (ФВ, %) < 55 % 4,9 0,33 2,6 9,4

С использованием показателей, представ-
ленных в таблице 2, и логит-регрессионного ме-
тода анализа сформулирована модель прогноза 
развития суммарного числа инфарктов миокар-
да, инсультов, летальных исходов от ССЗ для 
пациентов с АГ II степени: 

Y = 2,03 + 0,9 × В – 1,6 × П + 0,007 ×  
× SDNN(мс) + 0,002 × SDNNi (мс) + 0,11 ×  

× TO (%) –  0,07 × TS (мс/RR) – 4,84 × ЦИ (у. е.) – 
– 0,01 × Макс. ЧСС (уд/мин) + 0,12 × ЛП (мм) +  

+ 0,07 × КДР (мм) – 0,05 × ФВ (%) – 0,009 ×  
× ММЛЖ (г); (χ² = 42,58; p = 0,00003), 

где Y — натуральный логарифм оценки шансов; 
В — возраст > 60 лет (1 — признак есть,  

0 — нет); 
П — пол мужской / женский (1 — женский, 

0 — мужской); 
SDNN (мс) — значение показателя по ре-

зультатам ХМ; 
SDNNi (мс) — значение показателя по ре-

зультатам ХМ; 
TO (%) — значение параметра TO по данным 

ХМ;
TS (мс/RR) — значение параметра TS по 

данным ХМ; 
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ЦИ (у. е.) — значения циркадного индекса по 
данным ХМ (как отношения средней дневной к 
средней ночной ЧСС); 

Макс. ЧСС (уд/мин) — значение максималь-
ной суточной ЧСС по данным ХМ; 

ЛП (мм) — размер левого предсердия по ре-
зультатам  ЭхоКГ; 

КДР (мм) — размер левого желудочка в со-
стоянии покоя; 

ФВ (%) — значение фракции выброса левого 
желудочка; 

ММЛЖ (г) — значение массы миокарда лево-
го желудочка. 

Вероятность события оценивали по формуле:

p =еY/(1-еY), 

где е (константа) = 2,72.

Высокую вероятность событий определяли 
при p ≥ 0,76.

Для определения чувствительности и 
специфичности модели прогноза развития 
суммарного числа инфарктов миокарда, ин-
сультов, летальных исходов от ССЗ у пациен-
тов с АГ II степени среди незадействованных 
в основном обследовании пациентов (n = 107)  
неблагоприятный прогноз был определен  
у 14 человек, точный — у 10 и ошибочный —  
у 4 человек. Точный благоприятный прогноз 
был определен у 93 человек, но неблагопри-
ятное событие развилось у 1 человека (та-
блица 3).

Таблица 3. Оценка чувствительности и специфичности модели прогноза суммарного числа  
инфарктов миокарда, инсультов, летальных исходов от ССЗ у пациентов с АГ II степени  
в течение 2,6 ± 1,3 года
Table 3. Assessment of sensitivity and specificity of the prediction model of the total number of myocardial 
infarctions, strokes, lethal outcomes from CVD in patients with AH of the II degree for 2,6±1.3 years

Наличие признака
Прогноз событий

прогноз наличия событий прогноз отсутствия событий

Признак есть Прогноз точный положительный —  10 Прогноз ложноположительный — 4

Признака нет Прогноз ложноотрицательный — 1 Истинно отрицательный — 92

Чувствительность модели — 90,9 %, специ-
фичность — 95,8 %.

Для понимания необходимости использова-
ния в прогнозировании временных показателей 
ВРС и параметров ТСР с помощью логит-ре-
грессионного метода анализа сформирована 
модель, не содержащая результатов оценки 
ВСР и ТСР:

Y = –4,13 + 1,15 × В – 1,51 × П + 0,05 ×  
× КДР (мм) + 0,13 × ЛП (мм) – 0,06 × ФВ (%) –  
– 0,007 × ММЛЖ (г); (χ² = 33,96; p = 0,00001),

где Y — натуральный логарифм оценки шансов; 
В — возраст > 60 лет (1 — признак есть,  

0 — нет); 
П — пол мужской / женский (1 — женский, 

0 — мужской); 
КДР (мм) — размер левого желудочка в со-

стоянии покоя; 

ЛП (мм) — значение размеров левого пред-
сердия по результатам эхокардиографии; 

ФВ (%) — значение фракции выброса левого 
желудочка; 

ММЛЖ (г) — значение массы миокарда лево-
го желудочка. 

Вероятность события оценивали по фор-
муле:

p = еY/(1-еY), 

где е (константа) = 2,72.

Высокую вероятность событий определяли 
при p ≥ 0,76.

На той же контрольной группе проверена 
работоспособность модели без использования 
показателей ВСР и ТСР. Оказалось, что точно 
определен высокий риск развития неблагоприят-
ных событий у 3 пациентов (21,4%), ошибочно — 
у 11, отсутствие событий точно определено у 89, 
ошибочно — у 4 (таблица 4).
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Таблица 4. Оценка чувствительности и специфичности модели прогноза суммарного числа  
инфарктов миокарда, инсультов, летальных исходов от ССЗ, не включающая данных показателей 
ВСР, ТСР, ЦИ и максимальной суточной ЧСС у пациентов с АГ II степени 
Table 4. Assessment of sensitivity and specificity of the prediction model of the total number of myocardial 
infarctions, strokes, lethal outcomes from CVD in patients with AH of the II degree excluding HRV, HRT, CI 
and maximum daily heart rate parameters

Наличие признака
Прогноз событий

прогноз наличия событий прогноз отсутствия событий

Признак есть Прогноз точный положительный — 3 Прогноз ложноположительный — 11

Признака нет Прогноз ложноотрицательный — 4 Истинно отрицательный — 89 

Исходя из этого, чувствительность модели 
была 42,9 %, специфичность — 89,0 %.

Таким образом, использование в модели вы-
явлении пациентов показателей ВСР и ТСР по-
вышает точность выделения группы пациентов с 
повышенным риском с 21,4% (3 из 14) до 71,4 %  
(10 из 14, р = 0,0128) при более высокой специ-
фичности (89,0 % и 95,8 %).

Заключение
Включение в стандартное комплексное 

обследование пациентов с АГ анализа вариа-

бельности и турбулентности сердечного ритма 
дает возможность повысить чувствительность  
(с 42,9 до 90,9 %) и специфичность (с 89,0 до 
95,8 %) прогноза развития суммарного числа ин-
фарктов миокарда, инсультов, летальных исхо-
дов от ССЗ. 

Это позволяет более точно выделить группу 
пациентов с АГ II степени с повышенным риском 
развития неблагоприятных событий (до 71,4 %) в 
ближайшие 1–3 года.
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Фармакоэкономическая доступность 
антипсихотических средств для пациентов  

с нарушением психики в структуре деменции 
на регионарном уровне

М. Н. Мирге, Е. И. Михайлова, Н. В. Трофимова
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель,  Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести анализ фармакоэкономической доступности антипсихотических лекарственных 
средств (АПЛС) у пациентов с нарушением психики в структуре деменции на уровне Гомельского региона Ре-
спублики Беларусь.
Материалы и методы. В исследовании использовались данные Государственного реестра лекарственных 
средств Республики Беларусь (2022 г.); Клинический протокол оказания медицинской помощи пациентам с пси-
хическими и поведенческими расстройствами (2010 г.); данные сайта https://myfin.by о среднем размере пенсии 
и бюджете прожиточного минимума в Гомельской области на 2022 г.; данные сайта «Государственный реестр 
лекарственных средств Республики Беларусь». Для проведения анализа был использован прейскурант на лекар-
ственные средства (ЛС) наиболее крупных аптечных сетей Беларуси, которые включали государственные аптеки 
Гомельского ТПРУП «Фармация» и коммерческие аптеки известных в Беларуси брендов — «ADEL» и «Добрыя 
лекi». Определялись такие параметры, как ценовая доступность АПЛС и 4 коэффициента доступности (Кд), по-
зволяющие соотнести среднюю стоимость упаковки антипсихотических средств и стоимость средней суточной 
дозы антипсихотических средств с доходами потребителей, а также общий коэффициент доступности (Кд общ.).
Результаты. По всем критериям наиболее экономически доступным оказался препарат из группы типичных 
АПЛС — генерик «Галоперидол-Озон» («Озон», Россия), а наименее доступным из группы атипичных — генерик 
«Оланзапин» («Белмедпрепараты», Республика Беларусь).
Заключение. На фармацевтическом рынке Гомельского региона большой выбор АПЛС. В продаже преобла-
дают генерические АПЛС, которые более доступны по сравнению с оригинальными АПЛС. Но не стоит забы-
вать о преимуществах оригинальных ЛС: эффективности, безопасности, инновационности, воспроизводимости 
эффекта и жестком контроле качества, подтвержденных в клинических исследованиях. Однако генерический 
препарат «Оланзапин» («Белмедпрепараты», Республика Беларусь) по доступности не только не превосходит, 
а даже уступает некоторым оригинальным ЛС. Данное исследование позволило установить, что в Гомельском 
регионе Республики Беларусь пациенту с деменцией предоставляется широкий выбор АПЛС и возможность 
определения критерия для предпочтения при покупке конкретного препарата.
Ключевые слова: антипсихотические средства, фармакоэкономическая доступность, психические рас-
стройства, деменция
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for patients with mental disorders in the structure of 

dementia at the regional level
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Abstract
Objective. To analyze the pharmacoeconomical affordability of antipsychotic drugs (APD) in patients with mental 
disorders in the structure of dementia at the level of the Gomel region of the Republic of Belarus
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Materials and methods. The study used data from the State Register of Medicines of the Republic of Belarus (2022); 
Clinical Protocol for providing medical care to patients with mental and Behavioral Disorders (2010); website data 
https://myfin.by about the average pension amount and the minimum  subsistence budget of the Gomel region for 2022; 
data from  «State Register of Medicines of the Republic of Belarus» website. For the analysis, the price list for medicines 
(drugs) of the largest pharmacy chains in Belarus was used, which included the state pharmacies of the Gomel UP 
«Pharmacy» and commercial pharmacies of the well-known brands in Belarus «ADEL» and «Dobrya Leki». Parameters 
such as the price affordability of the APD and 4 availability coefficients (Cd) were determined, allowing to correlate the 
average cost of antipsychotic drugs packaging  and the cost of the average daily dose of antipsychotic drugs with the 
consumer income, as well as the total affordability coefficient (Cd total.).
Results. According to all criteria, the most economically affordable drug from the group of typical APD was the generic 
Haloperidol–Ozone (Ozon, Russia), and the least affordable from the group of atypical ones was the generic Olanzapine 
(Belmedpreparaty, Republic of Belarus).
Conclusion. There is a large selection of APD on the pharmaceutical market of the Gomel region. Generic APD 
predominate on sale, which are more affordable compared to the original APD. But one should not forget about the 
advantages of the original drugs – efficiency, safety, innovativeness, reproducibility of the effect and strict quality control, 
confirmed in clinical trials. However, the genetic drug Olanzapine (Belmedpreparations, RB) is not in any way more 
superior in terms of affordability, but even inferior to some drugs. This study allowed us to establish that in the Gomel 
region of the Republic of Belarus, a patient with dementia is provided with a wide choice of APD and the ability to 
determine the criteria for preference when buying a specific drug.
Keywords: antipsychotic drugs, pharmacoeconomical accessibility, mental disorders, dementia
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Введение
Отличительной чертой нашего времени яв-

ляется неуклонный рост продолжительность жиз-
ни человека. Причем в странах мира возрастает 
не только численность пожилых людей, но и их 
доля в составе населения. И уже к 2030 г. люди в 
возрасте 60 лет и старше будут составлять почти 
одну шестую жителей планеты. 

Процесс постарения населения наблюдает-
ся и в Республике Беларусь. В настоящее время 
в ней проживают более 2 млн человек в возрасте 
старше 60 лет, при этом каждый четвертый уже 
перешагнул 75-летний рубеж [1].

Увеличение продолжительности жизни при-
водит к росту числа пациентов, страдающих де-
менцией той или иной этиологии. В среднем, по 
статистике, у лиц в возрасте от 65 до 69 лет ча-
стота деменции составляет 2,4–5,1 %, от 90 лет 
и выше — более 30 % [1]. Наиболее важными 
симптомами-мишенями в лечении сопутствую-
щих нарушений при деменции являются разные 
психические нарушения: поведенческие, аффек-
тивные и психотические, которые в большинстве 
случаев в первую очередь требуют назначения 
таких лекарственных средств, как   АПЛС, или 
антипсихотики, или нейролептические средства, 
или нейролептики [2]. 

Цель исследования
Провести анализ фармакоэкономической 

доступности АПЛС у пациентов с нарушением 
психики в структуре деменции на уровне Гомель-
ского региона Республики Беларусь.

Материалы и методы
В исследовании использовались данные Го-

сударственного реестра лекарственных средств 
Республики Беларусь (2022 г.); Клинический про-
токол оказания медицинской помощи пациентам 
с психическими и поведенческими расстройства-
ми (2010 г.); прейскурант аптек г. Гомеля; данные 
сайта https://myfin.by о среднем размере пенсии 
и бюджете прожиточного минимума в Гомельской 
области на 2022 г. [3, 4, 5]; данные сайта «Госу-
дарственный реестр лекарственных средств Ре-
спублики Беларусь» [10].

Для расчета среднего размера пенсии были 
использованы средний размер пенсии по возра-
сту у неработающего пенсионера и средняя со-
циальная пенсия для инвалидов всех групп при 
невозможности получения трудовой пенсии. Со-
гласно данным сайта https://myfin.by, бюджет про-
житочного минимума в Гомельской области на 
2022 г. составил 296,55 бел. руб. Средний размер 
пенсии по возрасту у неработающего пенсионе-
ра с марта 2022 г. составлял 580,00 бел. руб., а 
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средняя социальная пенсия для инвалидов всех 
групп при невозможности получения трудовой 
пенсии с февраля 2022 г. — 266,90 бел. руб. [4, 
5]. Средний размер пенсии на этот период соста-
вил 427,45 бел. руб. 

Для анализа прейскуранта на ЛС были вы-
браны наиболее крупные аптечные сети Белару-
си, которые включали государственные аптеки 
Гомельского ТПРУП «Фармация» и коммерче-
ские аптеки известных в республике брендов — 
«ADEL» и «Добрыя лекi». 

Для определения ценовой доступности 
АПЛС использовались такие понятия, как сред-
няя стоимость за одну упаковку (бел. руб.) и 
стоимость средней суточной дозы (бел. руб.). 
Средняя суточная доза рассчитывалась в соот-
ветствии с клиническим протоколом оказания ме-
дицинской помощи пациентам с психическими и 
поведенческими расстройствами (2010 г.) [2]. При 
наличии различных дозировок у одного торгово-
го наименования антипсихотического препарата 
выбиралась та, которая позволяла пациенту для 
лечения средней суточной дозой использовать 
минимальное количество таблеток. Определя-
лись 4 Кд, позволяющие соотнести среднюю 
стоимость упаковки антипсихотических средств 
и стоимость средней суточной дозы антипси-
хотических средств с доходами потребителей:  
Кд1 = (средняя стоимость ЛС/средний раз-
мер пенсии) × 100; Кд2 = (средняя стоимость  
ЛС/прожиточный минимум) × 100; Кд3 = (стои-
мость средней суточной дозы ЛС/средний раз-
мер пенсии) × 100; Кд4 = (стоимость средней 
суточной дозы ЛС/прожиточный минимум) × 100, 
а также общий коэффициент доступности  

(Кд общ.) = (Кд1 + Кд2 + Кд3 + Кд4) / 4. Чем выше 
значение коэффициента доступности, тем до-
ступность АПЛС ниже, а у потребителей меньше 
возможности их приобретать [3].

Результаты и обсуждение
Результаты проведенного исследования по-

казали, что на рынке Гомельского региона при-
сутствуют 9 антипсихотических препаратов, ко-
торые в 66,7 % представлены генерическими 
лекарственными средствами (ГЛС). В 44,4 % 
случаях АПЛС были произведены белорусски-
ми фармпредприятиями. Все оригинальные ле-
карственные средства (ОЛС) были зарубежного 
производства, 66,7 % генериков имели отече-
ственное происхождение. В 55,0 % случаев ЛС 
были представлены атипичными АПЛС, из кото-
рых 60,0 % ЛС были произведены в Республике 
Беларусь.

Средняя стоимость АПЛС за упаковку ко-
лебалась от 1,48 до 156,77 бел. руб., стоимость 
средней суточной дозы варьировала от 0,02 
до 5,23 бел. руб. Минимальная средняя стои-
мость АПЛС за одну упаковку приходилась на 
Галоперидол-Озон («Озон», Россия), а самая 
высокая — на Оланзапин («Белмедпрепараты», 
Республика Беларусь). Минимальная стоимость 
одного дня лечения отмечалась при использо-
вании Галоперидол-Озона («Озон», Россия), а 
максимальная — при использовании Флюанк-
сола («Лундбек», Дания). Средняя стоимость 
за упаковку и стоимость средней суточной дозы 
представлены в таблице 1.

Таблица 1. Ценовая доступность антипсихотических лекарственных препаратов 
Table 1. Price affordability of antipsychotic drugs

Коммерческое 
наименование (МНН)

Производитель
ОЛС/ 
ГЛС

Дозировка
Средняя 

стоимость 
за упаковку
 (бел. руб.)

Рекомендуемая 
суточная доза, 

мг

Стоимость 
средней 

суточной 
дозы ЛС 

(бел. руб.)

мг/ 
таб.

таблеток в 
упаковке

Типичные АПЛС

Галоперидол «Озон», Россия ГЛС 5 50 1,48 3 0,02

Клопиксол Акуфаз
 (зуклопентиксол)

«Лундбек», Дания ОЛС 10 50 12,77 10 0,26

Хлорпротиксен
Борисовский ЗМП, 
Республика Беларусь

ГЛС 50 30 5,97 150 0,6

Флюанксол 
(флюпентиксол)

«Лундбек», Дания ОЛС 0,5 100 34,22 8 5,47
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Коммерческое 
наименование (МНН)

Производитель
ОЛС/ 
ГЛС

Дозировка
Средняя 

стоимость 
за упаковку
 (бел. руб.)

Рекомендуемая 
суточная доза, 

мг

Стоимость 
средней 

суточной 
дозы ЛС 

(бел. руб.)

мг/ 
таб.

таблеток в 
упаковке

Атипичные АПЛС

Клозапин
Борисовский ЗМП, 
Республика Беларусь

ГЛС 25 50 1,76 50 0,07

Клозапин Максфарма «Максфарма», Кипр ГЛС 25 100 19,64 50 0,39

Рисперидон Боримед
«Белмедпрепараты», 
Республика Беларусь

ГЛС 2 20 4,92 2 0,49

Рисполепт 
(рисперидон)

«Янссен», Италия ОЛС 2 20 35,11 2 1,76

Оланзапин
«Белмедпрепараты», 
Республика Беларусь

ГЛС 10 30 156,77 10 5,23

В сравнительном анализе средней стоимо-
сти одной упаковки со средним размером пен-
сии и бюджетом прожиточного минимума (Кд1, 
Кд2) лучшее соотношение имели такие препара-
ты, как «Галоперидол-Озон» («Озон», Россия), 
«Клозапин Максфарма» («Максфарма», Кипр) и 
«Хлорпротиксен» (Борисовский ЗМП, Республи-
ка Беларусь). Наиболее высокие коэффициен-
ты доступности показали Рисполепт («Янссен», 
Италия) и Оланзапин («Белмедпрепараты», Ре-
спублика Беларусь).  

При сравнении стоимости средней суточ-
ной дозы ЛС со средним размером пенсии и 
бюджетом прожиточного минимума (Кд3, Кд4) 
более доступными оказались Галоперидол-О-
зон («Озон», Россия) и Клозапин (Борисовский 
ЗМП, Республика Беларусь), менее доступны-
ми — Рисполепт ((«Янссен», Италия), Оланза-
пин («Белмедпрепараты», Республика Беларусь) 

и Флюанксол («Лундбек», Дания). По интеграль-
ному показателю Кд общ. лидирующая позиция 
по доступности принадлежала Галоперидолу-О-
зону («Озон», Россия), на 2-м и 3-м месте, соот-
ветственно, находились Клозапин (Борисовский 
ЗМП, Республика Беларусь) и Клозапин Мак-
сфарма (Максфарма, Кипр).  Наименее доступ-
ным по этому показателю оказался Оланзапин 
(«Белмедпрепараты», Республика Беларусь). По 
критерию, учитывающему среднюю стоимость 
курса лечения ([Кд3 + КД4] / 2) и характеризую-
щему доступность курсового лечения, наиболее 
экономически эффективными являлись пре-
параты — лидеры этой группы, среди которых 
рекомендуется осуществлять подбор АПЛС [6]. 
Результаты расчета коэффициентов доступности 
антипсихотических лекарственных препаратов 
представлены в таблице 2.

Таблица 2. Коэффициенты доступности антипсихотических лекарственных препаратов 
Table 2. Coefficients of affordability of antipsychotic drugs

Коммерческое наименование Производитель
ОЛС 
/ ГЛС

Кд1 Кд2 Кд3 Кд4 Кд общ.

Кд3 + 
КД4/2

Типичные

Галоперидол «Озон», Россия ГЛС 0,345 0,497 0,004 0,01 0,214 0,007

Хлорпротиксен
Борисовский 
ЗМП, Республика Беларусь

ГЛС 1,395 2,011 0,140 0,067 0,903 0,103

Клопиксол Акуфаз
(зуклопентиксол)

«Лундбек», Дания ОЛС 2,987 4,306 0,597 0,086 1,994 0,341

Флюанксол (флюпентиксол) «Лундбек», Дания ОЛС 8,004 11,538 1,281 0,115 15,235 0,698
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Коммерческое наименование Производитель
ОЛС 
/ ГЛС

Кд1 Кд2 Кд3 Кд4 Кд общ.

Кд3 + 
КД4/2

Атипичные

Клозапин
Борисовский 
ЗМП, Республика Беларусь

ГЛС 0,482 0,593 0,016 0,012 0,276 0,014

Рисперидон Боримед
«Белмедпрепараты», 
Республика Беларусь

ГЛС 1,151 1,659 0,115 0,083 0,752 0,099

Клозапин Максфарма «Максфарма», Кипр ГЛС 4,595 6,623 0,092 0,066 2,844 0,079

Рисполепт (рисперидон) «Янссен», Италия ОЛС 8,214 11,839 0,411 0,592 5,264 0,502

Оланзапин
«Белмедпрепараты», 
Республика Беларусь

ГЛС 36,676 52,865 1,223 1,762 23,132 1,493

При выборе между типичными и атипичными 
антипсихотиками следует учитывать, что более 
высокая степень сродства типичных АПЛС как 
к  дофаминовым  D2-рецепторам, так и рецепто-
рам  других типов обуславливает многообразие 
их фармакологических свойств и делает их бо-
лее «тяжелыми», зачастую плохо переносимыми 
ЛС. Даже при краткосрочном использовании ти-
пичные антипсихотики приводят к развитию ряда 
побочных эффектов, в первую очередь экстрапи-
рамидных расстройств и нарушениям когнитив-
ной функции. Из-за этого их применение, особен-
но у людей пожилого возраста, часто приходится 
ограничивать, назначать минимальную дозиров-
ку и комбинировать с корректирующими ЛС, что 
влечет за собой не только увеличение стоимости 
лечения, но и влияет на экономическую доступ-
ность самих АПЛС. 

Преобладание на рынке генерических ан-
типсихотиков, которые очевидно фармакоэко-
номически более доступны по сравнению с ори-
гинальными АПЛС, делает лечение пациентов, 
особенно в старшей возрастной группе, более 
доступным. Замена на генерики — один из наи-
более активно используемых способов снижения 
стоимости и увеличения доступности лечения во 
всех странах мира. Благодаря отсутствию мо-
нополии патентодержателя по истечении срока 
патентной защиты и отсутствию необходимости 
проведения дорогостоящих лабораторных ис-
пытаний на животных, а затем клинических ис-
пытаний на людях, цены на ГЛС существенно 
ниже, чем цены на оригинальные препараты. 
Так, согласно докладу FDA, в 2010 г. рецепты на 
генерики составляли 70 % от общего числа вы-
писанных рецептов, при этом экономия за счет 
использования ГЛС в системе здравоохранения 
США за десятилетие составила 824 млрд долл. 
[7]. Но не всегда снижение стоимости генериче-

ского препарата оставляет сохранным качество 
ЛС. Преимуществами ОЛС являются доказан-
ная в крупных рандомизированных клинических 
исследованиях эффективность и безопасность, 
инновационность, воспроизводимость эффекта 
и жесткий контроль качества. Только при их при-
менении можно получить именно тот терапев-
тический эффект, который описан в инструкции, 
составленной на основании проведенных докли-
нических и клинических испытаний ОЛС. Поэтому 
оригинальные лекарственные препараты всегда 
будут иметь клиническое преимущество при од-
ном и несомненном недостатке: высокой цене, в 
которую заложены все расходы производителя, 
связанные с выводом ЛС на фармацевтический 
рынок [8, 12, 13, 14]. 

Однако иногда появляются такие генериче-
ские препараты, которые по доступности не толь-
ко не превосходят, а даже уступают некоторым 
ОЛС. В настоящем исследовании таким препа-
ратом оказался «Оланзапин» («Белмедпрепара-
ты», Республика Беларусь). Его ощутимым пре-
имуществом считается хорошая переносимость, 
минимум побочных эффектов, снижение риска 
лекарственной депрессии, когнитивных и двига-
тельных нарушений [9, 15]. Он не только хоро-
шо справляется с бредовыми расстройствами и 
галлюцинациями, но и убирает такую негативную 
шизофреническую симптоматику, как расстрой-
ства памяти, речи и мышления [12].

Заключение 
Таким образом, проведенное исследование 

позволило установить, что современный фарма-
цевтический рынок антипсихотических препара-
тов в Гомельском регионе Республики Беларусь 
предоставляет пациенту с деменцией широкий 
выбор и возможность определения критерия для 
предпочтения при покупке конкретного АПЛС. 
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Анализ данных ультразвукового исследования 
почечного трансплантата  

в посттрансплантационном периоде
О. И. Ананченко, А. О. Жарикова, В. Н. Жданович

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Проанализировать данные ультразвукового исследования почечного трансплантата у па-
циентов с благоприятным исходом трансплантации.
Материалы и методы. Проведен анализ 32 снимков и протоколов ультразвуковой диагностики почечного 
трансплантата (16 мужчин и 16 женщин), выполненной в первый день после трансплантации почки, а также 
через 3 месяца с момента вмешательства за 2017–2020 гг.
Результаты. Установлено, что для удовлетворительного течения посттрансплантационного периода при 
почечной аллотрансплантации  характерно увеличение объема почечного трансплантата у мужчин первого 
и второго периодов зрелости — в 1,12 раза, у пожилых мужчин — в 1,24 раза, у женщин первого периода 
зрелости — в 1,07 раза, второго периода — в 1,17 раза, у женщин пожилого возраста — в 1,25 раза. Анализ 
перфузии паренхимы при энергетическом допплеровском картировании во всех исследуемых группах интер-
претирован как хорошая либо удовлетворительная, что характеризовало благоприятный вариант течения по-
сттрансплантационного периода. 
Заключение. Мониторинг морфометрических и гемореологических показателей почечного трансплантата в те-
чение трех месяцев и их сравнительный анализ в 1-е и 90-е сутки отражает положительную динамику функции 
почечного трансплантата. Исследование морфометрических и гемодинамических показателей почечного транс-
плантата позволяет объективно оценивать функциональное состояние почечного трансплантата в динамике с 
целью своевременного выявления различных осложнений в посттрансплантационном периоде.
Ключевые слова: почечный трансплантат, ультразвуковое исследование, хроническая болезнь почек, 
трансплантация почек, почка, размеры
Вклад авторов. Ананченко О.И., Жарикова А.О., Жданович В.Н.: концепция и дизайн исследования, сбор ма-
териала и создание базы образцов, получение экспериментальных данных, статистическая обработка данных, 
редактирование, обсуждение данных, обзор публикаций по теме статьи, проверка критически важного содержа-
ния, утверждение рукописи для публикации.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Источники финансирования. Исследование проведено без спонсорской поддержки.
Для цитирования: Ананченко ОИ, Жарикова АО, Жданович ВН. Анализ данных ультразвукового иссле-
дования почечного трансплантата в посттрансплантационном периоде. Проблемы здоровья и экологии. 
2022;19(4):30–34. DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-4-04

Analysis of kidney transplant ultrasound data analysis 
in the post-transplant period

Oleg I. Ananchenko, Anastasiya O. Zharikova, Vitaly N. Zhdanovich
Gomel State Medical University, Gomel,  Belarus

Abstract
Objective. To analyze the data of ultrasound examination of the kidney transplant in patients with a favorable outcome 
of transplantation.
Materials and methods. The analysis of 32 images and protocols of ultrasound diagnostics of a kidney transplant (16 
men and 16 women), implemented on the 1st day after kidney transplantation, as well as 3 months after the intervention 
in 2017-2020, was carried out.
Results. It was found that for a satisfactory course of the post-transplant period with renal allotransplant, an increase 
in the volume of kidney transplant was characteristic in men of the first and second periods of maturity – by 1.12 times, 
in elderly men – by 1.24 times, in women of the first period of maturity – by 1, 07 times, the second period – 1.17 times, 
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in elderly women - 1.25 times. Analysis of parenchyma perfusion by energy Doppler mapping in all studied groups was 
interpreted as good or satisfactory, which characterized the favorable course of the post-transplant period.
Conclusion. Monitoring of morphometric and hemorheological parameters of a kidney transplant for 3 months and their 
comparative analysis on the 1st and 90th day reflects a positive dynamic of the kidney transplant function. The study 
of the morphometric and hemodynamic parameters of the kidney transplant makes it possible to objectively assess the 
functional state of the kidney transplant in dynamic in order to timely identify various complications in the post-transplant 
period.
Keywords: kidney transplant, ultrasound examination, chronic kidney disease, kidney transplantation, kidney, size
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Введение
Для лечения пациентов с терминальной 

стадией хронических болезней почек наряду с 
гемо- и перитонеальным диализом используется 
трансплантация почки [1, 7]. Именно трансплан-
тация позволяет достичь лучшей выживаемости 
пациентов и предоставить им максимально вы-
сокое качество жизни. Более 60 тыс. операций 
по трансплантации почки на сегодняшний день 
выполняется в мире ежегодно [2]. И Республика 
Беларусь не отстает от этой мировой практики. 

В то же время многочисленные исследова-
ния показали, что риск смерти пациентов в ран-
нем послеоперационном периоде существенно 
превышает такой риск у пациентов, которым вы-
полнялся гемодиализ [1, 10]. 

Несмотря на значительный прогресс в 
трансплантологии и иммунологии, к сожалению, 
количество осложнений после выполненных 
трансплантаций почки (отторжение почечного 
трансплантата, в том числе необратимого и др.) 
не становится меньше. Однако внедрение новых 
достижений науки и медицины в области транс-
плантологии позволяет существенно снизить 
риск их возникновения [3].

Общепринятым хирургическим пособием 
трансплантации почки является гетеротопиче-
ская трансплантация почки в подвздошную об-
ласть с контралатеральной стороны (правая на-
лево, левая направо) [5, 8]. 

Знание референтных значений критериев 
ультразвуковой диагностики почечного транс-
плантата в раннем посттрансплантационном пе-
риоде позволит не только вовремя выявить па-
тологические изменения в исследуемом органе, 
но и определить дальнейшую тактику лечения, 
избежав лишней диагностической нагрузки, что 
повысит качество жизни пациентов, а также со-
кратит сроки их пребывания в стационаре. 

Цель исследования
Проанализировать данные ультразвукового 

исследования почечного трансплантата у паци-
ентов с благоприятным исходом трансплантации.

Материалы и методы
Материалом для изучения морфометриче-

ских и функциональных показателей почечного 
трансплантата являлись архивные данные: 32 
снимка и протокола ультразвуковой диагностики 
почечного трансплантата (16 мужчин и 16 жен-
щин), проведенной в первый день после транс-
плантации почки, а также через 3 месяца с момен-
та вмешательства за 2017–2020 гг., полученные в 
ГУ «Республиканский научно-практический центр 
радиационной медицины и экологии человека» 
(ГУ «РНПЦ РМиЭЧ»). Оперативные вмешатель-
ства (трансплантация почки) были выполнены 
на базе хирургического отделения (транспланта-
ции, реконструктивной и эндокринной хирургии)  
ГУ «РНПЦ РМиЭЧ». Ультразвуковые исследо-
вания почечного трансплантата проводились 
в отделении ультразвуковой диагностики ГУ 
«РНПЦ РМиЭЧ» с использованием оборудова-
ния: сканера ультразвукового VOLUSON 730 EXP  
«GE Medical Systems», сканера ультразвукового 
ACCUVIX V10 и сканера ультразвукового ACCUVIX 
А-30, сканера ультразвукового VOLUSON i  
«GE Medical Systems», Siemens Sonoline G60 S.

Статистическая обработка данных проводи-
лась в программе «Statistica» 12.7.

Методы исследования: проспективный и эм-
пирический.

Результаты и обсуждение
Распределение пациентов с почечным трас-

плантатом по полу и возрасту представлено в та-
блице 1.
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Таблица 1. Распределение пациентов c почечным трансплантатом по полу и возрасту
Table 1. Distribution of kidney transplant patients by gender and age

Возраст Количество пациентов 
(n/%)

Пол

жен.
(n/%)

муж.
(n/%)

Первый период зрелого возраста (21–35 лет) 5/15,63 1/6,25 4/25,0 

Второй период зрелого возраста (35–60 лет) 21/65,62 11/68,75 10/62,5 

Пожилой возраст (60–75 лет) 6/18,75 4/25,0 2/12,5 

Всего 32/100 16/93,3 16/6,7 

Установлено, что наибольший удельный 
вес среди исследуемых пациентов составили 
лица во втором периоде зрелого возраста (35–
60 лет) — 21 человек (65,62 %) как среди жен-
щин — 11 человек (68,75 %), так и среди муж-
чин — 10 человек (62,5 %). При этом удельный 
вес пациентов в исследуемой группе в возрас-
те 35–60 лет (второй период зрелого возраста) 
был значимо выше (p < 0,05), чем в пожилом и 
более молодом возрасте.

Среди мужчин 25,0 % (4 человека) относи-
лись к первому периоду зрелого возраста (21–
35 лет), в то время как 25,0 % (4 человека) жен-
щин находились в пожилом возрасте (60–75 лет).

Анализ клинически значимых морфометри-
ческих показателей УЗИ почечного транспланта-
та, а именно объем трансплантата (V) и толщина 
паренхимы (H) в первый день после трансплан-
тации почки (П/Т), а также через 3 месяца П/Т 
представлен в таблице 2.

Таблица 2. Морфометрические показатели УЗИ почечного трансплантата у пациентов  
различных половозрастных групп в раннем посттрансплантационном периоде
Table 2. Morphometric parameters of kidney transplant ultrasound in patients of different age and gender 
groups in the early post-transplant period

Возраст

УЗИ (1-й день П/Т) УЗИ (3 мес. П/Т)

мужчины женщины мужчины женщины

V
 (см3)

H
(см)

V 
(см3)

H
(см)

V
 (см3)

H
(см)

V 
(см3)

H
(см)

Первый период зрелого возраста (21–35 лет) 205,5 1,75 220 1,7 230 1,8 235 1,7

Второй период зрелого возраста (35–60 лет) 205,5 1,8 180 1,9 231 1,85 210 1,9

Пожилой возраст (60–75 лет) 165 1,6 160 1,8 204 1,8 200 1,8

Прирост медианы объема трансплантата и 
толщины паренхимы у мужчин первого периода 
зрелости (25 %) через 3 месяца П/Т составил 
24,5 см3 и 0,05 см соответственно. Среди женщин 
в возрасте от 21 до 35 лет (6,25 %) исследуемые 
показатели объема трансплантата увеличились 
через 3 месяца на 15 см3, толщина паренхимы не 
изменилась. 

Медианы морфометрических показателей у 
мужчин второго периода зрелости (62,5 %) уве-
личились на 25,5 см3 и 0,05 см. У женщин второго 
периода зрелого возраста (68,75 %) показатели 

объема трансплантата увеличились на 30 см3, 
толщина паренхимы не изменилась. 

У мужчин пожилого возраста (12,5 %) объем 
трансплантата и толщины паренхимы увеличи-
лись на 39 см3 и 0,2 см соответственно, а у жен-
щин пожилого возраста (25 %) — на 40 см3, тол-
щина паренхимы не изменилась.

Показатели индекса резистентности (IR) по-
чечной артерии (ПА) и проходимости (мл/с) по-
чечной вены (ПВ) в первый день П/Т и спустя  
3 месяца П/Т у пациентов в посттрансплантаци-
онном периоде представлены в таблице 3.
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Таблица 3. Гемодинамические показатели УЗИ почечного трансплантата у пациентов различных 
половозрастных групп в посттрансплантационном периоде
Table 3. Hemodynamic parameters of kidney transplant ultrasound in patients of different age and gender 
groups in the post-transplant period

Возраст

УЗИ (1-й день П/Т) УЗИ ( 3 мес. П/Т)

мужчины женщины мужчины женщины

ПА
(IR)

ПВ
(мл/с)

ПА
(IR)

ПВ
(мл/с)

ПА
(IR)

ПВ
(мл/с)

ПА
(IR)

ПВ
(мл/с)

Первый период  зрелого возраста 
(21–35 лет)

0,69 19,65 0,7 14 0,71 18,1 0,75 12,9

Второй период зрелого возраста 
(35–60 лет)

0,74 13,69 0, 72 15,1 0,7 18,05 0,75 20,3

Пожилой возраст (60–75 лет) 0,66 16,7 0,77 13,25 0,7 14,96 0,77 16,55

При помощи цветового допплеровского кар-
тирования скоростей кровотока оценивали рав-
номерность и степень «прокрашивания» сосу-
дов почки от уровня магистральных до дуговых 
почечных артерий и вен, а также проходимость 
магистральных почечных сосудов [9]. Так, при до-
статочно хорошо выраженном сосудистом рисун-
ке от основной артерии до дуговых ветвей можно 
судить о трансплантате как об органе с сохран-
ной архитектоникой [6]. При патологических со-
стояниях отмечается обеднение сосудистого ри-
сунка аллотрансплантата [4].

Среди мужчин первого периода зрелого воз-
раста (21–35 лет) в 100 % случаев (4 человека) 
перфузия паренхимы оценивалась как «хорошая».

В группе мужчин второго периода зрелого 
возраста (35–60 лет) у 80 % (8 человек) перфузия 
паренхимы оценивалась как «хорошая», у 10 % 
(1 человек) — «удовлетворительная», у 10 %  
(1 человек) — «сниженная». 

У мужчин группы пожилого возраста (60–
75 лет) в 100 % случаев (2 человека) перфузия 
паренхимы определялась как «удовлетвори-
тельная».

Что касается женщин, то среди исследуемых 
первого периода зрелого возраста (21–35 лет) в 
100 % случаев (1 человек) перфузия определя-
лась как «хорошая». 

Среди женщин второго периода зрелого воз-
раста (35–60 лет) у 63,64 % (7 человек) перфузия 
определялась как «хорошая», у 36,36 % (4 чело-
века) — как «удовлетворительная». 

У женщин пожилого возраста (60–75 лет) 
перфузия паренхимы определялась как «хоро-

шая» у 25 % (1 человек), как «удовлетворитель-
ная» — у 50 % (2 человека), как «сниженная» — у 
25 % (1 человек).

Заключение
В результате проведенной аналитической 

работы были сформулированы следующие вы-
воды:

1. На основании ультразвукового исследова-
ния функция трансплантата оценена как «удов-
летворительная», поскольку наблюдалась по-
ложительная динамика в морфометрических и 
гемодинамических показателях почечного транс-
плантата в сравнении с показателями раннего 
послеоперационного периода (на первые сутки).

2. Увеличение объема почечного транс-
плантата у мужчин первого и второго периодов 
зрелости произошло в 1,12 раза, у пожилых 
мужчин — в 1,24 раза, у женщин первого пери-
ода зрелости — в 1,07 раза, второго периода —  
в 1,17 раза, у женщин пожилого возраста —  
в 1,25 раза. 

3. Мониторинг морфометрических и геморе-
ологических показателей почечного транспланта-
та в течение 3 месяцев и их сравнительный ана-
лиз в 1-е и 90-е сутки отражает положительную 
динамику функции почечного трансплантата.

4. Анализ перфузии паренхимы при энерге-
тическом допплеровском картировании во всех 
исследуемых группах интерпретирован как «хо-
рошая» либо «удовлетворительная», что харак-
теризовало благоприятный вариант течения по-
сттрансплантационного периода. 
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Трахеостомия как компонент интенсивной терапии  
заболеваний центральной нервной системы
А. М. Карамышев1, А. В. Леонов2, П. А. Щербакова3, А. Л. Грибач4
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Резюме
Цель исследования. Выявить эффективные и безопасные сроки проведения трахеостомии у пациентов с за-
болеваниями центральной нервной системы (ЦНС) путем сравнительной оценки длительности респираторной 
поддержки и интенсивной терапии, частоты развития вентилятор-ассоциированной пневмонии, уровня сознания 
по шкале ком Глазго (ШКГ), выживаемости, а также частоты развития осложнений.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование среди пациентов неврологического и ней-
рохирургического профиля, находившихся на лечении с 2010 по 2017 г., которым была выполнена трахеостомия. 
Пациенты (n = 131) были разделены на 3 группы в зависимости от сроков наложения трахеостомы.
Результаты. Выявлена зависимость между ранней трахеостомией и длительностью респираторной поддерж-
ки, продолжительностью койко-дней, вероятностью развития вентилятор-ассоциированной пневмонии у паци-
ентов нейрореанимационного профиля; не выявлена зависимость между сроками проведения трахеостомии и 
уровнем неврологического исхода, выживаемостью у данной категории пациентов.
Заключение. Применение ранней трахеостомии при интенсивной терапии пациентов с заболеваниями ЦНС 
является эффективным, что доказывается меньшей в 2,2 раза длительностью искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ) и в 1,9 раза продолжительностью интенсивной терапии, в 1,6 раза снижением риска развития вентиля-
тор-ассоциированной пневмонии, при этом не оказывая влияния на исходы, и безопасным, в виду отсутствия 
осложнений как во время, так и после оперативного вмешательства.
Ключевые слова: обеспечение проходимости верхних дыхательных путей, пункционно-дилятационная 
трахеостомия, интенсивная терапия, респираторная поддержка
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Tracheostomy as a component of intensive care  
for central nervous system diseases

Andrei M. Karamyshau1, Andrei V. Leonau2, Palina A. Shcharbakova3, 
Aliaksei L. Hrybach4

1Gomel State Medical University, Gomel, Belarus
2Gomel regional clinical oncological dispensary, Gomel, Belarus

3Сlinical city hospital №3, Gomel, Belarus
4Gomel regional children clinical hospital, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To reveal the effective and safe timing of tracheostomy in patients with CNS diseases by comparative 
assessment of the duration of respiratory support and ICU, the frequency of development ventilator-associated 
pneumonia, the assessment of the level of consciousness according to the Glasgow Coma Scale (GCS), survival rate, 
as well as the incidence of complications rate.
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Materials and methods. A retrospective study was conducted among neurological and neurosurgical patients treated 
from 2010 to 2017 who underwent tracheostomy. Patients (n=131) were divided into 3 groups depending on the 
tracheostomy time.
Results. The relation between early tracheostomy and the duration of respiratory support, the ICU bed-day, the 
probability of developing ventilator-associated pneumonia in patients with the central nervous system pathology was 
revealed; no relationship was found between the tracheostomy time and the neurological outcome and survival rate in 
this category patients.
Conclusion. The use of early tracheostomy in intensive care of patients with the central nervous system pathology is 
effective, which is proved by a 2,2 times reduction of the duration of mechanical ventilation, by a 1.9 times reduction of 
the duration of the ICU day, by a 1.6 times lower risk of developing ventilator-associated pneumonia, without affecting 
outcomes and being safe due to the absence a lot of complications both during and after the surgical intervention.
Keywords: airway open technique, puncture-dilation tracheostomy, ICU, respiratory support
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Введение
Пациенты с поражением ЦНС составляют 

35 % от всех нуждающихся в интенсивной тера-
пии (ИТ) и реанимации. Данная патология, как 
правило, сопровождается центральным типом 
дыхательной недостаточности и зачастую требу-
ет длительного проведения респираторной под-
держки с протезированием верхних дыхательных 
путей (ВДП). Трахеостомия (ТСТ) является одним 
из вариантов обеспечения проходимости ВДП и 
частью ИТ при патологии ЦНС [1].

Трахеостомия  известна со времен Древнего 
Египта, т. е. почти 3,5 тыс. лет  она является хи-
рургическим вмешательством, направленным на 
создание временного или стойкого соустья меж-
ду трахеей и окружающей средой [2].

На современном этапе развития хирургии и 
ИТ, по данным литературных источников, суще-
ствуют следующие методики проведения данной 
процедуры в зависимости от применяемой техни-
ки: классическая хирургическая (открытая ТСТ) и 
пункционно-дилятационная трахеостомия (ПДТ) 
с ее техническими модификациями. С целью по-
вышения эффективности и безопасности приме-
няют видеоассиcтированную ПДТ посредством 
фибробронхоскопии (ФБС) [3].

Как и любая хирургическая операция, трахе-
остомия имеет показания, противопоказания и 
несет в себе риск развития осложнений [3, 4].

В зависимости от выявления показаний и 
сроков выполнения данного вида оператив-
ных вмешательств выделяют: экстренную (ТСТ 
выполняется незамедлительно), срочную (в 
течение ближайших суток) и плановую (в бли-

жайшее время, не ограниченное текущими сут-
ками) [5].

Трахеостомия относится к малотравматич-
ным вмешательствам, однако вероятность раз-
вития осложнений не исключается как в период 
ее выполнения, так и в послеоперационном пе-
риоде. Возможны следующие виды осложнений: 
кровотечения, паратрахеальная установка тра-
хеостомической канюли, повреждение стенок 
пищевода и гортанных нервов, пролежни трахеи 
с образованием свищей, пневмоторакс с или без 
подкожной эмфиземы, а также рубцовые стенозы 
трахеи [3, 4, 6].

Современный взгляд на данную проблему не 
имеет единого мнения по поводу сроков наложе-
ния ТСТ пациентам неврологического профиля. 
Имеются литературные данные, связывающие 
срок наложения ТСТ с неврологическим про-
гнозом, длительностью проведения ИВЛ, дли-
тельностью нахождения пациента на лечении в 
отделении анестезиологии, реанимации и интен-
сивной терапии (ОАРИТ), частотой инфекцион-
ных осложнений, таких как вентилятор-ассоции-
рованная пневмония (ВАП), общей стоимостью 
проведенной терапии, отсутствием влияния на 
выживаемость. Однако вопрос о преимуществах 
и эффективных и безопасных сроках проведения 
данной процедуры до сих пор является дискута-
бельным [7–13].

Цель исследования
Выявить эффективные и безопасные сроки 

проведения трахеостомии у пациентов с забо-
леваниями ЦНС путем сравнительной оценки 
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длительности респираторной поддержки и интен-
сивной терапии, частоты развития ВАП, уровня 
сознания по ШКГ, выживаемости, а также часто-
ты развития осложнений.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное исследование 

на базе отделения реанимации и интенсивной 
терапии учреждения «Гомельская областная 
клиническая больница» среди пациентов невро-

логического и нейрохирургического профиля, на-
ходившихся на лечении с 2010 по 2017 г., которым 
была выполнена ТСТ. Были изучены медицин-
ские карты 131 пациента, сформирована база 
данных. Пациенты были разделены на 3 группы 
в зависимости от сроков наложения ТСТ (группа 
1 — 1–4-й день, группа 2 — 5–8-й день, группа 
3 — 9-й и последующие дни). Сравнительная ха-
рактеристика исследуемых групп представлена в 
таблице 1.

Таблица 1. Сравнительная характеристика исследуемых групп, Me [LQ; UQ]
Table 1. Comparative characteristics of the study groups, Me [LQ; UQ]

Признак Группа 1 (n = 58) Группа 2 (n = 53) Группа 3 (n = 20) p

Соотношение 
мужчин/женщин, % 74,1 / 25,9 75,5 / 24,5 80,0 / 20,0 > 0,05

Возраст, годы 51,5
[31,0; 63,0]

53,5 
[41,5; 63,5]

56,0 
[49,0; 69,0] > 0,05 

Индекс массы тела (ИМТ), кг/м2 21,3
[19,0; 32,3]

24,5 
[20,1; 28,1]

25,9
 [19,2; 32,0] > 0,05

Уровень сознания 
по ШКГ на момент 
поступления, баллы

11,5 
[7,0; 14,0]

10,0
 [7,0;13,0]

12,0
 [7,5; 14,0] > 0,05

Нозологический состав, %

ЧМТ 74,2 73,5 80,0 > 0,05

Болезни системы 
кровообращения и 
сосудистые катастрофы

22,4 20,8 20,0 > 0,05

Новообразования 3,4 5,7 — > 0,05

Тип проведенной трахеостомии, %

ПДТ/Griggs2 79,3 69,8 55,0

> 0,05
Верхняя трахеостомия 15,5 24,5 45,0

Средняя трахеостомия — 1,9 5,0

Нижняя трахеостомия 5,2 3,8 —

Данные группы сравнивались между собой 
по длительности респираторной поддержки, кото-
рая проводилась со дня начала ИВЛ до полного 
отлучения пациента от респиратора, количества-
койко-дней, частоты развития ВАП, оценке уровня 
сознания после завершения курса интенсивной 
терапии по ШКГ, летальности и выживаемости. 
Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием пакета прикладных статисти-
ческих программ Microsoft Excel для Windows 8.1, 
StatSoft Statistica Trial 10.0. Соответствие выбор-
ки закону нормального распределения определя-
лось по критерию Шапиро — Уилка. Исследуемая 
совокупность данных не соответствовала закону 
нормального распределения. Применялись не-

параметрические методы статистики: критерий 
Краскела — Уоллиса, критерий Манна — Уитни 
с поправкой Бонферрони, Вилкоксона для вну-
тригрупповых сравнений. Данные представлены 
в виде медианы (Мe) и квартилей (LQ; UQ). Для 
категориальных данных применяли критерий Пир-
сона χ2 (хи-квадрат) с поправкой Йейтса. Анализ 
выживаемости оценивался по кривой Каплана — 
Мейера. Статистическую значимость отличий при-
знавали при значении уровня р < 0,05.

Результаты и обсуждение
В ходе оценки длительности респираторной 

поддержки нами получены данные, представлен-
ные на рисунке 1.

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



38

2022;19(4):35–41 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Карамышев А. М., Леонов А. В., Щербакова П. А., Грибач А. Л.     Трахеостомия как ...

Рисунок 1. Длительность респираторной поддержки, Ме [LQ; UQ]
Figure 1.  Duration of respiratory support, Me [LQ; UQ]

Как видно на рисунке 1, медиана продол-
жительности ИВЛ составила 7,5 [6,0; 16,0]; 13,0 
[9,0; 18,0]; 17,0 [14,5; 21,5] дня соответственно в 
группах 1, 2 и 3. При сравнительном анализе вы-
явлены статистически значимые различия между 
всеми исследуемыми группами в пользу мини-
мальных значений в группе 1 (p < 0,05, критерий 
Манна — Уитни с поправкой Бонферрони). По-
лученные результаты могут свидетельствовать 
о положительном влиянии более ранней ТСТ на 
эффективность проводимой ИТ пациентов с па-
тологией ЦНС, что отражается в длительности 
проводимой респираторной поддержки.

При проведении сравнительной оценки ко-
личества койко-дней в ОАРИТ нами получены 
следующие данные: медиана составила 11,0 
[7,0; 18,0]; 14,0 [11,0; 22,0]; 21,0 [17,5; 33,0] дня 
соответственно в группах 1, 2 и 3, при этом вы-
явлены статистически значимые различия между 
всеми исследуемыми группами (p < 0,05, крите-
рий Манна — Уитни с поправкой Бонферрони). 
Данные различия могут свидетельствовать об 
эффективности применения ранней ТСТ в схеме 
интенсивной терапии, что привело к сокращению 
койко-дней в ОАРИТ и сокращению длительно-
сти интенсивной терапии.

При сравнительном анализе уровня наруше-
ния сознания по ШКГ у пациентов, перенесших 

ИТ заболеваний ЦНС, не выявлено статистиче-
ски значимых различий между исследуемыми 
группами (p > 0,05, критерий Краскела — Уолли-
са). Балльная оценка по ШКГ составила по ме-
диане 10,5 [7,0; 13,0], 12,0 [8,0; 13,0] и 11,5 [8,5; 
13,5] балла соответственно в группах 1, 2 и 3. 
При внутригрупповом сравнении с предыдущим 
этапом выявлены статистически значимые раз-
личия в группе пациентов, перенесших ТСТ на 
5–8-й день интенсивной терапии. Полученные 
результаты могут свидетельствовать об отсут-
ствии влияния сроков проведения ТСТ на реаби-
литационный потенциал пациентов.

При анализе данных, полученных в резуль-
тате исследования, выявлено рентгенологически 
развитие ВАП у 50 % (n = 29) пациентов группы 1; 
64,2 % (n = 34) группы 2 и 80 % (n = 16) группы 3. 
При сравнительной оценке групп по частоте раз-
вития ВАП выявлено наличие статистически зна-
чимых различий между группами 1 и 3 (df = 7,07; 
р = 0,0079, критерий Пирсона, χ2 с поправкой 
Йейтса), что может свидетельствовать о влиянии 
срока наложения ТСТ на риск развития ВАП.

В ходе исследования нами проведена оцен-
ка возбудителей ВАП, определенных бактерио-
логическим исследованием из мокроты пациен-
тов. Результаты представлены в таблице 2.
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Таблица 2. Возбудители ВАП у пациентов 3 групп, > 105КОЕ на мл
Table 2. Agents of VAP in patients of 3 groups, , >105CFU per ml

Возбудитель ВАП Группа 1 Группа 2 Группа 3
Pseudomonas aeruginosa, n 4 3 1
Mix infection, n 7 6 5
Proteus vulgaris, n 2 2 1
Klebsiella pneumonia, n 2 2 1
Acinetobacter, n 2 9 1
Enterobacteriacea, n 0 3 1
Candida, n 1 2 1
Staphylococcus aureus, n 2 — —

Выживаемость в группе 1 составила 53,4 %  
(n = 31), в группе 2 — 39,6 % (n =  21), в группе 3 —  
55 % (n =11). В результате сравнительного ана-
лиза доли выживаемости не выявлены статисти-
чески значимые различия между группами 1 и 3  
(df = 0,02, p = 0,9, критерий Пирсона χ2 с поправ-
кой Йейтса); группами 1 и 2; 2 и 3 (df = 1,61, p = 0,2 
и df = 0,84, p = 0,36) соответственно. С целью ве-
рификации полученных данных была рассчитана 
вероятность выживаемости пациентов в группах, 

а также медиана выживаемости и представлена 
в виде кривой Каплана — Мейера (рисунок 2). 
Полученные данные исключают наличие связи 
между сроком наложения ТСТ и уровнем 50 % 
выживаемости пациентов с патологией ЦНС.

В данном исследовании из осложнений ТСТ 
отмечается только один случай раннего после-
операционного кровотечения, что доказывает 
малоинвазивность и безопасность оперативного 
вмешательства.

Рисунок 2. Выживаемость пациентов в группах 1,2 и 3, сутки. Медиана выживаемости
Figure 2. Survival rate of patients in groups 1.2 and 3, day. Median survival

При проведении аналитического обзора лите-
ратурных источников по теме исследования полу-
чены данные, указывающие на то, что проведение 
ранней ТСТ пациентам с черепно-мозговой трав-

мой (ЧМТ) укорачивает процесс их выхаживания и 
позволяет отлучать пациентов от респираторной 
поддержки в более ранние сроки, предупреждает 
вторичное повреждение головного мозга и сокра-
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щает сроки пребывания в отделении интенсивной 
терапии, тем самым имеет значительную фарма-
коэкономическую составляющую [7, 11, 12, 14].

В исследовании Zirpe K.G. et al. доказано, 
что выполнение ТСТ в первые пять суток от на-
чала ИВЛ сокращает длительность пребывания 
пациентов в ОАРИТ (при сравнении арифмети-
ческих средних — 18 и 21,2 дня для групп ран-
ней и поздней ТСТ соответственно, p = 0,000); 
длительность потребности в проведении ИВЛ 
(при сравнении арифметических средних — 
8,1 и 11,7 дня для групп ранней и поздней 
ТСТ соответственно, p = 0,005); количество 
койко-дней в стационаре (среднее арифме-
тическое — 28,8 и 34,37 дня соответственно,  
p = 0,019). Однако авторами не отмечалось ста-
тистически значимое влияние на смертность па-
циентов (35 и 29,7 %; р = 0,480) [7].

Terragni P.P. выявил, что ТСТ в первые двое 
суток после начала ИТ приводила к сокраще-
нию частоты развития ВАП (14 % (95 % довери-
тельный интервал (CI), 10–19 %) и 21 % (95 % 
CI, 15–26 %) в группах ранней и поздней ТСТ,  
р = 0,07) [13].

Bösel J. et al. в своей работе доказали, что 
наложение ТСТ в течение первых трех дней сни-
жает смертность пациентов (10 и 47 % в группах 
ранней и поздней трахеостомии соответственно; 
р < 0,01). Авторы не выявили статистических раз-

личий в группах по критериям длительности пре-
бывания в ОАРИТ (при сравнении медиан 18 [16; 
28] и 17 [13-22] дней, p = 0,38) [9].

Chintamani и соавт. в своем исследовании у 
пациентов с ЧМТ отметили, что оценка уровня 
сознания по ШКГ в группе с ранней ТСТ (2 сут.) на 
15-й день лечения была статистически значимо 
выше в сравнении с нетрахеостомированными 
пациентами [15].

При анализе результатов проведения ТСТ 
Алымовым Ю. В. с соавт. выявлен один случай 
(4,7 %) развития осложнений в виде кровотечения 
в послеоперационном периоде [8].

В результате анализа современных литера-
турных источников выявлены данные, схожие с 
полученными при данном исследовании. 

Заключение 
Применение ранней трахеостомии при интен-

сивной терапии пациентов с заболеваниями ЦНС 
является эффективным, что доказывается мень-
шей в 2,2 раза длительностью ИВЛ и в 1,9 раза  
продолжительностью интенсивной терапии,  
в 1,6 раза снижением риска развития вентиля-
тор-ассоциированной пневмонии, при этом не 
оказывая влияния на исходы, и безопасным, в 
виду отсутствия осложнений как во время, так и 
после оперативного вмешательства.
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Ультразвуковая компрессионная эластография:  
возможности ранней диагностики дистрофического поражения 

длинной задней крестцово-подвздошной связки  
при боли внизу спины

И. В. Назаренко, А. М. Юрковский
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оценить возможность применения ультразвуковой компрессионной эластографии для 
выявления ранних незначительно выраженных дистрофических изменений в длинных задних крестцово-под-
вздошных связках при боли внизу спины.
Материалы и методы. Для достижения поставленной цели было проведено сопоставление данных компрес-
сионной эластографии длинной задней крестцово-подвздошной связки 36 пациентов в возрасте 46,0 (23; 54) лет 
с болью внизу спины (опытная группа) и 30 пациентов в возрасте 36,5 (29; 48) года без боли внизу спины (группа 
контроля). 
Результаты. Результаты оценки диагностической значимости при ультразвуковой компрессионной эласто-
графии были следующими: AUC — 0,81 (95 % ДИ (0,63; 0,93)), р = 0,0001; индекс Юдена — 0,64, чувствитель-
ность — 90 % (95 % ДИ (0,69; 0,99)), р = 0,0001; специфичность — 74 % (95 % ДИ (0,56; 0,99)), р = 0,0001.
Заключение. Ультразвуковая компрессионная эластография позволяет выявлять участки дезорганизации струк-
туры длинной задней крестцово-подвздошной связки в случаях, когда стандартное исследование в В-режиме не 
выявляет изменений структуры указанной связки. Применительно к длинной задней крестцово-подвздошной 
связке ультразвуковая компрессионная эластография имеет сопоставимые с эластографией сдвиговой волны 
показатели чувствительности (90 %), но более низкие показатели специфичности (74 %) и прогностической цен-
ности (81 %), что позволяет с достаточной уверенностью диагностировать ранние дистрофические изменения 
длинной задней крестцово-подвздошной связки.
Ключевые слова: ультразвуковая компрессионная эластография, длинная задняя крестцово-подвздошная 
связка, боль внизу спины
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Ultrasound compression elastography: possibilities for early 
diagnosing in case of dystrophic lesions of the long dorsal sacroiliac 

ligament with low back pain 
 Iryna V. Nazarenko, Аlexei М. Yurkovskiy

Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. Evaluate the possibility of using ultrasound compression elastography for detecting early dystrophic changes 
in the long dorsal sacroiliac ligaments in case of pain in the lower back
Materials. To achieve this goal, we compared the data of compression elastography of the long dorsal sacroiliac 
ligament in 36 patients aged 46.0 years [23; 54] with lower back pain (experimental group) and 30 patients aged 36.5 
years [29; 48] without lower back pain (control group).
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Results. The results of the evaluation of diagnostic significance of ultrasound compression elastography were as 
follows: AUC ‒ 0.81 (95% CI (0.63; 0.93)), p=0.0001; Juden index ‒ 0.64, sensitivity ‒ 90% (95% CI (0.69; 0.99)), 
p=0.0001; specificity ‒ 74% (95% CI (0.56; 0.99)), p=0.0001.
Conclusion. Compression elastography enables to detect areas of long dorsal sacroiliac ligament structure 
disorganization in cases where standard B-mode can’t reveal changes in the structure of this ligament. For the long 
dorsal sacroiliac ligament, ultrasound compression elastography has comparable sensitivity (90%) to shear wave 
elastography, but lower specificity (74%) and prognostic value (81%), allowing a fairly confident diagnosis of early 
degenerative changes in the long dorsal sacroiliac ligament.
Keywords: ultrasound compression elastography, long dorsal sacroiliac ligament, lower back pain
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Введение
Возникновение боли внизу спины часто яв-

ляется следствием функциональных и дистро-
фических изменений опорно-двигательного ап-
парата. Структурами, способными в случае их 
функциональной перегрузки или повреждения 
выступать генераторами боли, являются связки 
пояснично-крестцового отдела позвоночника [1, 
2]. Чаще всего у пациентов с болью внизу спи-
ны выявляют патологию (дистрофическое пора-
жение) длинной задней крестцово-подвздошной 
связки (ДЗКПС), реже — подвздошно-пояснич-
ной, крестцово-бугорной, надостной и межости-
стых связок [2, 3].  

Диагностика ДЗКПС-индуцированного син-
дрома боли внизу спины (синдром БВС) осно-
вывается на выявлении триггерной точки, про-
екционно соответствующей ДЗКПС, а также на 
выявлении изменений эхо-структуры («смазан-
ности» фибриллярной текстуры, появлении ги-
поэхогенных участков) и изменений толщины на 
симптоматической стороне: здесь имеется в виду 
такой признак, как утолщение медиального края 
ДЗКПС в области ее средней трети на уровне по-
перечного бугорка S3 [2]. Однако перечисленные 
признаки, в частности изменения эхо-структуры, 
выявляются либо в стадию потенциально обра-
тимых изменений, либо, что чаще, в стадию не-
обратимых изменений. Что касается выявления 
ранних дистрофических изменений, предшеству-
ющих выраженным клиническим проявлениям 
синдрома БВС, то данный вопрос возможно счи-
тать решенным лишь частично, поскольку недав-
но предложенный способ диагностики ранних 
дистрофических изменений ДЗКПС, заключаю-
щийся в определении степени асимметрии пара-
метров сдвиговой волны между «симптоматиче-

ской» и «бессимптомной» ДЗКПС [3], несмотря 
на свою высокую прогностическую ценность на 
амбулаторно-поликлиническом этапе, трудноре-
ализуем из-за отсутствия ультразвуковых аппа-
ратов экспертного класса с функцией компресси-
онной эластографии.

Метод ультразвуковой компрессионной 
эластографии (УЭГ) — одна из функций в ульт-
развуковой диагностике, основанная на оценке 
эластичности и жесткости органов и тканей, име-
ющих поверхностное расположение. Результаты 
исследования отображаются в цветовой шкале 
(картограмме) с вычислением коэффициента де-
формации тканей при компрессии ультразвуко-
вым датчиком. Этим можно объяснить интерес к 
возможностям УЭГ, поскольку последняя способ-
на существенно улучшить верификацию ранних 
дистрофических изменений в ДЗКПС (гипоэхо-
генных участков в толще связки, которые явля-
ются ультразвуковым эквивалентом дистрофии 
межуточного вещества) [2, 3]. 

Цель исследования
Оценить возможность применения ком-

прессионной ультразвуковой эластографии для 
выявления ранних незначительно выраженных 
дистрофических изменений длинных задних кре-
стцово-подвздошных связок при дорсалгии.

Материалы и методы 
Для достижения поставленной цели было 

проведено сопоставление данных ультразву-
кового исследования ДЗКПС (компрессионная 
УЭГ, УЭГ поперечной сдвиговой волны, В-режим)  
36 пациентов в возрасте 46,0 (23; 54) лет с болью 
внизу спины (опытная группа) и 30 пациентов в 
возрасте 36,5 (29; 48) года без боли внизу спины 
(группа контроля). 
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Критерием включения пациентов в группу 
контроля было отсутствие в течение 3 и более 
месяцев болевого синдрома в области, ограни-
ченной 12-м ребром вверху и ягодичными склад-
ками внизу. Критерием включения пациентов в 
опытную группу было наличие боли внизу спины, 
а также наличие триггерной точки в 20,0 ± 5,0 мм 
каудальнее задней верхней ости подвздошной 
кости на «симптоматической» стороне.  

Ультразвуковое исследование ДЗКПС прово-
дилось независимо друг от друга двумя специа-
листами по заранее согласованной схеме на уль-
тразвуковом сканере экспертного класса Mindray 
DC-80 в В-режиме, в режиме компрессионной 
эластографии, а также в режиме S-Sharewave с 
определением индексов жесткости (в кПа и м/с) 
на различных участках ДЗКПС. 

ДЗКПС оценивались по следующим крите-
риям: наличие/отсутствие увеличения дорсо-
вентрального размера или объема (В-режим); 
наличие/отсутствие перилигаментозного отека 
— зоны неоднородного снижения эхогенности 
вокруг связки (В-режим); наличие/отсутствие де-
зорганизации фасцикулярного паттерна (В-ре-
жим); наличие/отсутствие участков дистрофии 
межуточного вещества (В-режим, компрессион-
ная УЭГ); наличие/отсутствие  асимметрии пара-
метров поперечной сдвиговой волны между сим-
птоматической и бессимптомной сторонами (УЭГ 
сдвиговой волны).

Способ верификации ЗДКПС-индуцирован-
ного синдрома БВС: введение 2 мл 2 % раствора 
в пространство под ДЗКПС на симптоматической 

стороне. Тест считался положительным в случае 
исчезновения болевого синдрома в течение 5 ми-
нут от момента введения анестетика [3]. 

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием пакета прикладных программ MedCalc 
software, version 12. В случаях распределения 
количественных показателей, отличавшихся от 
нормальных, данные представлялись в виде ме-
дианы 25-го и 75-го перцентилей (Me (25; 75)). 
Для оценки чувствительности, специфичности и 
качества прогностической модели (AUS) исполь-
зовался ROC-анализ.

Результаты и обсуждение
Сопоставление данных, полученных  

в В-режиме и в режиме компрессионной УЭГ 
При исследовании 60 ДЗКПС в В-режиме 

в группе контроля ни у одного из обследован-
ных пациентов не было выявлено изменений 
фибриллярной текстуры и наличия гипоэхо-
генных участков (ультразвукового эквивалента 
дистрофии межуточного вещества). Однако при 
компрессионной УЭГ и УЭГ сдвиговой волны  
в 6 ДЗКПС (все пациенты относились к воз-
растному периоду 60−74 года) были выявлены 
признаки дистрофического поражения ДЗКПС: 
участки УЭГ-неоднородности структуры, сниже-
ние скорости распространения сдвиговой волны, 
что соответствовало	 стадии потенциально об-
ратимых изменений [4, 5, 6, 7, 8]. Наглядно это 
представлено на рисунке 1.

Рисунок 1. ДЗКПС. Эластограммы компрессионной УЭГ и эхограммы в В-режиме: 
А — неизмененная ДЗКПС (УЭГ-паттерн и паттерн зоны интереса в В-режиме), 

Б — дистрофически измененная ДЗКПС (УЭГ-паттерн и паттерн зоны интереса в В-режиме)  
(стрелками отмечены участки неоднородности структуры — ограниченного дистрофического поражения)

Figure 1. LDSL. Compression elastography and echogram in B-mode: 
A – unchanged LDSL (elastographic pattern and the pattern of the area of interest in the «B» mode), 

B – dystrophically modified LDSL (elastographic pattern and the pattern of the area of interest in the «B» mode). 
Arrows indicate areas of structural heterogeneity – limited dystrophic lesions)
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Сопоставление данных, полученных в режи-
ме компрессионной УЭГ и режиме УЭГ попереч-
ной сдвиговой волны

При исследовании в В-режиме в опытной 
группе на симптоматической стороне были выяв-
лены следующие изменения: нечеткость конту-
ров связки (n = 34); утолщение (> 20 % по сравне-
нию с контрлатеральной) в области медиального 
края средней трети связки (n = 31); дезорганиза-
ция фасцикулярной структуры (n = 34); гипоэхо-
генные участки в пределах связки (n =  25). 

При исследовании в режиме УЭГ поперечной 
сдвиговой волны на симптоматической стороне 
были выявлены следующие изменения: сниже-
ние скорости распространения сдвиговой волны 
(n = 30); увеличение скорости распространения 
сдвиговой волны (n = 6). 

При исследовании в режиме компрессионной 
УЭГ на симптоматической стороне были выявле-
ны следующие изменения: участки неоднородно-
сти структуры ДЗКПС (n = 27) — УСЭ-эквивалент 
дистрофических изменений межуточного веще-
ства. В трех случаях (у пациентов с положитель-
ным «finger»-тестом) было отмечено наличие 
феномена «аномально малого пространства под 
ЗДКПС» в сочетании с зоной УСЭ-неоднородно-
сти (за счет отека) подсвязочного пространства. В 
шести случаях изменений УСЭ-паттерна выявле-
но не было. Любопытно, что указанный результат 
был получен у пациентов с феноменом увеличен-
ной скорости распространения сдвиговой волны 
в ДЗКПС, т. е. у пациентов с УСЭ-паттерном, со-
ответствующим стадии реактивных изменений 
[4, 5, 6, 7, 8]. Последнее означает, что в стадию 
реактивных изменений компрессионная УЭГ мо-
жет давать ложноотрицательные результаты.

Для оценки диагностической значимости 

компрессионной УЭГ при ДЗКПС-индуцирован-
ном БВС были проведены сопоставления пока-
зателей ее чувствительности, специфичности и 
прогностической ценности с показателями УЭГ 
поперечной сдвиговой волны. Результаты при-
ведены ниже (способ верификации — адресное 
введение анестетика). 

Результаты оценки диагностической зна-
чимости критерия «неоднородность структуры 
ДЗКПС» при компрессионной УЭГ были сле-
дующими: AUC — 0,81 (95 % ДИ (0,63; 0,93)),  
р = 0,0001; индекс Юдена — 0,64, чувствитель-
ность — 90 % (95 % ДИ (0,69; 0,99)), р = 0,0001; 
специфичность — 74 % (95 % ДИ (0,56; 0,99)),  
р = 0,0001.

Результаты оценки диагностической значи-
мости критерия «асимметрия параметров УЭГ 
поперечной сдвиговой волны > 20 %» между 
бессимптомной и симптоматической стороной 
были следующими (в кПа): AUC — 0,95 (95 % ДИ  
(0,59; 1,0)), р = 0,0001; индекс Юдена — 0,95; чув-
ствительность — 99,0 % (95 % ДИ (59,0; 100,0)), 
р = 0,0001; специфичность — 95,1 % (95 % ДИ 
(60,0; 100,0)), р = 0,0001.

Результаты оценки диагностической значи-
мости критерия «асимметрия параметров УЭГ 
поперечной сдвиговой волны > 20 %» между 
бессимптомной и симптоматической стороной 
были следующими (в м/с): AUC — 0,95 (95 % ДИ 
(0,63; 1,0)), р = 0,001; индекс Юдена — 0,95; чув-
ствительность — 98,8 % (95 % ДИ (60,0; 100,0)),  
р = 0,001; специфичность — 95,0 % (95 % ДИ 
(58,0; 100,0)), р = 0,0001. 

Сравнительная оценка прогностической цен-
ности УЭГ поперечной сдвиговой волны и ком-
прессионной УЭГ представлена на рисунке 2. 

Рисунок 2. АUC. ДЗКПС. Оценка прогностической силы критерия: «асимметрия коэффициентов жесткости >  0 %» УЭГ 
поперечной сдвиговой волны и «неоднородность структуры» компрессионной УЭГ

Figure 2. AUC.  LDSL. Assessment of prognostic power of the criterion: «stiffness coefficient asymmetry >0%» transverse shear 
wave elastography and «structure heterogeneity» of compression elastography
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Как следует из представленных выше дан-
ных, компрессионная УЭГ по сравнению с УЭГ 
поперечной сдвиговой волны имеет несколько 
меньшие чувствительность, специфичность и 
прогностическую ценность, однако тем не ме-
нее она позволяет с достаточной уверенностью 
диагностировать ранние дистрофические из-
менения. Нужно отметить, что это особенно 
важно в случаях, когда невозможно отдиффе-
ренцировать (из-за одинаковой эхогенности) 
патологически измененную ткань от здоровой. 
Последнее как раз и было подтверждено резуль-
татами исследования группы контроля: так, в 6 
случаях у пациентов из этой группы были выяв-
лены участки УЭГ-неоднородности структуры и 
снижение скорости распространения сдвиговой 
волны, т. е. при компрессионной УЭГ были вы-
явлены признаки, соответствующие той стадии 
развития патологического процесса, в которую 
функциональная перегрузка может обернуться 
ДЗКПС-индуцированной БВС. Отсюда следует, 
что компрессионная УЭГ так же, как и УЭГ попе-
речной сдвиговой волны, способна выявлять из-
менения ДЗКПС, предшествующие БВС. 

Разумеется, приведенные нами предвари-
тельные результаты требуют дальнейшей про-

работки на большем количестве материала. Тем 
не менее полученные результаты уже позволяют 
сделать ряд выводов. 

Выводы 
Компрессионная УЭГ позволяет выявлять 

участки дезорганизации структуры ДЗКПС в слу-
чаях, когда стандартное исследование в В-режи-
ме не выявляет изменений структуры указанной 
связки.

Применительно к ДЗКПС компрессионная 
УЭГ имеет сопоставимые с УЭГ сдвиговой волны 
показатели чувствительности (90 %), но более 
низкие показатели специфичности (74 %) и про-
гностической ценности (81 %), что позволяет с 
достаточной уверенностью диагностировать ран-
ние дистрофические изменения ДЗКПС.

Наличие клинических признаков, предпо-
лагающих ДЗКПС-индуцированную БВС, при 
отсутствии структурных изменений в В-режиме 
следует считать основанием для проведения 
компрессионной УЭГ с целью выявления локаль-
ного (нераспространенного) дистрофического 
поражения ДЗКПС.
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Клиническая значимость полиморфизма C(–344)T гена 
альдостеронсинтазы (CYP11B2)  
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Резюме
Цель исследования. Оценить роль полиморфизма C(–344)T гена CYP11B2 в развитии кардиоренального син-
дрома (КРС) при сахарном диабете (СД).
Материалы и методы. Обследовано 270 пациентов с СД 1 и СД 2 типа в возрасте старше 25 лет. Всем 
пациентам проводился молекулярно-генетический анализ с использованием дезоксирибонуклеиновой кислоты 
(ДНК), выделенной из цельной венозной крови. 
Результаты. Генотип ТТ был ассоциирован с риском развития таких проявлений КРС, как гипертрофия лево-
го желудочка (отношение шансов (ОШ) — 2,64; 95 % ДИ (0,93–4,19)), хроническая сердечная недостаточность 
(ОШ — 4,26; 95 % ДИ (2,26–8,06)), субклинический атеросклероз (ОШ — 4,04; 95 % ДИ (1,89–8,58)), хроническая 
болезнь почек (ХБП) (ОШ — 10,77; 95 % ДИ (3,56–32,61)), а генотип СТ (ОШ — 3,28; 95 % ДИ (1,02–10,59))  —  
с риском ХБП.
Заключение. Между ренин-ангиотензин-альдостероновой системой (РААС), кардиоваскулярными осложнения-
ми и снижением функциональной способности почек имеются патогенетические связи. Для глубокого понимания 
сложных патогенетических механизмов развития и прогрессирования кардиоваскулярной и почечной патологии 
необходимы дальнейшие исследования.
Ключевые слова: сахарный диабет, кардиоренальный синдром, ренин-ангиотензин-альдостероновая си-
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рамках проекта 17-54-04080.
Для цитирования: Василькова ОН, Пчелин ИЮ, Боровец ЯА, Васюхина ИА, Мохорт ТВ. Клиническая значи-
мость полиморфизма C(-344)T гена альдостеронсинтазы (CYP11B2) в прогнозе кардиоренального синдрома 
при сахарном диабете. Проблемы здоровья и экологии. 2022;19(4):48–55. DOI: https://doi.org/10.51523/2708-
6011.2022-19-4-07

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-4-07
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-4-07
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-4-07


49

2022;19(4):48–55Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Василькова О. Н., Пчелин И. Ю., Боровец Я. А., Васюхина И. А., Мохорт Т. В.

Clinical significance of the T(-344)C polymorphism  
of the aldosterone synthase gene (CYP11B2) in the prognosis 

of cardiorenal syndrome in diabetes mellitus
Volha N. Vasilkova1, Ivan Yu. Pchelin2, Yana A. Borovets1,

Irina A. Vasukhina3, Tatsiana V. Mokhort4

1Gomel State Medical University, Gomel,  Belarus 

2Saint Petersburg State University, Saint Petersburg, Russia 
3Republican Scientific and Practical Center for Radiation Medicine and Human Ecology, Gomel, Belarus

4Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

Abstract
Objective. To evaluate the role of the T(-344)C polymorphism of CYP11B2 gene in the development of cardiorenal 
syndrome (CRS) in diabetes mellitus (DM).
Materials and methods. 270 patients with type 1 and type 2 diabetes aged over 25 years were examined. All patients 
underwent molecular genetic analysis using deoxyribonucleic acid isolated from whole venous blood.
Results. The TT genotype was associated with the risk of developing CRS manifestations such as left ventricular 
hypertrophy (odds ratio (OR) 2.64; 95% CI (0.93–4.19), chronic heart failure (OR 4.26; 95% CI (2.26 - 8.06), subclinical 
atherosclerosis (OR 4.04; 95% CI (1.89 - 8.58), chronic kidney disease (CKD) (OR 10.77; 95% CI (3.56 - 32.61), and 
the CT genotype (OR 3.28; 95% CI (1.02 – 10.59) with CKD risk..
Conclusion. There are pathogenetic associations between renin-angiotensin-aldosterone system, cardiovascular 
complications and a decrease of renal function. Further research is needed for a deep understanding of the complex 
pathogenetic mechanisms of the development and progression of cardiovascular and renal pathology.
Keywords: diabetes mellitus, cardiorenal syndrome, renin-angiotensin-aldosterone system
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Введение
В настоящее время большое внимание уде-

ляется изучению КРС у пациентов с СД. Под тер-
мином «кардиоренальный синдром» понимают 
развитие патологии сердечно-сосудистой систе-
мы, связанной с поражением почек. Было уста-
новлено, что патология почек приводит к более 
быстрому прогрессированию атеросклеротиче-
ских изменений сосудов, что нельзя объяснить 
только традиционными факторами риска, такими 
как АГ, дислипидемия, ожирение, курение и др. 
Несомненный интерес представляет изучение 
нефрокардиальных взаимоотношений при СД, 
поскольку практически у каждого третьего паци-
ента и с СД 1 типа, и с СД 2 типа развивается 
диабетическая болезнь почек [1]. 

Ренин-ангиотензин-альдостероновая систе-
ма играет важную роль в развитии сосудистого 
воспаления, оксидативного стресса, эндотели-
альной дисфункции и пролиферации фибробла-

стов [2, 3]. Основными компонентами системы 
РААС являются ангиотензин II и альдостерон. 
Оба этих пептида стимулируют ангиогенез и 
пролиферацию фибробластов [4], а также при-
водят к индукции процессов воспаления [5]. По-
вышение уровня альдостерона способствует 
пролиферации фибробластов, подавляя апоп-
тоз этих клеток в сердечной мышце, сосудах, 
почках. В последние годы доказана связь акти-
вации РААС с развитием фиброза миокарда [6], 
а именно: повышенная продукция ангиотензина  
II и альдостерона активирует фактор роста фи-
бробластов, который опосредует ремоделирова-
ние миокарда и синтез коллагена фибробластами.

Известно, что синтез альдостерона из дезок-
сикортикостерона катализирует альдостеронсин-
таза, за первичную структуру которого отвечает 
ген CYP11B2 [7]. Известно несколько однонукле-
отидных полиморфизмов в гене альдостерон-
синтазы, но наиболее полно исследован поли-

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У

http://I.Yu
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-4-07


КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

2022;19(4):48–55 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

50

морфизм, проявляющийся в замене цитозина 
на тимин в –344-м положении нуклеотидной 
последовательности, в регуляторной области 
гена. Этот участок является сайтом связывания 
стероидогенного фактора транскрипции SF-1, 
регулятора экспрессии гена альдостеронсинта-
зы. Согласно последним исследованиям, аллель 
Т приводит к усилению продукции альдосте-
рона, что в свою очередь связано с АГ, а также 
фиброзом и гипертрофией миокарда [8]. Кроме 
того, гиперпродукция альдостерона способству-
ет усилению экспрессии ингибитора активатора 
плазминогена-1, что влечет за собой развитие 
эндотелиальной дисфункции — причины карди-
оваскулярных осложнений у пациентов с ХБП 
[9]. Промоторный полиморфизм гена –344T/C 
CYP11B2 может влиять на клинические исходы 
сердечной недостаточности или резистентной 
гипертензии через действие альдостерона при 
сердечно-сосудистых заболеваниях [10]. 

	 На сегодняшний день немногочисленные 
исследования по изучению концентрации аль-
достерона в сыворотке крови, связанные с этим 
промоторным полиморфизмом, были сосредото-
чены, главным образом, на сердечно-сосудистых 
заболеваниях, а не на его роли в прогрессирова-
нии ХБП. Поэтому большой интерес представля-
ет изучение роли данного полиморфизма в раз-
витии КРС у пациентов с СД.

Цель исследования 
Оценить роль полиморфизма C(–344)T гена 

CYP11B2 в развитии кардиоренального синдро-
ма при сахарном диабете.

Материалы и методы
Обследовано 270 пациентов (86 мужчин и 

184 женщины) с СД 1 типа (73 человека) и СД 
2 типа (197 человек), медиана возраста — 61,00 
[45,00; 66,00] года. Группу сравнения составили 
50 практически здоровых лиц, сопоставимых по 
возрасту и полу с исследуемой группой с СД, ме-
диана возраста — 60,50 [49,00; 67,00] года. 

Молекулярно-генетический анализ проводи-
ли на базе молекулярно-генетической лаборато-
рии государственного учреждения «Республикан-
ский научно-практический центр радиационной 
медицины и экологии человека» с использовани-
ем ДНК, выделенной из цельной венозной крови. 
Кровь для анализа объемом ~1000 мкл помеща-
ли в центрифужную пробирку объемом 1,5 мл, со-
держащую 100 мкл 0,5 М ЭДТА (финальная кон-
центрация — 50 мМ). До этапа выделения ДНК 
образцы крови хранили при температуре 4–6 °С 
в холодильнике. Смесь реагентов для проведе-
ния одной полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
в объеме 25 мкл формировалась следующим об-

разом: 2,5 мкл 10 × Hot Start ПЦР буфер (200 мM 
Трис-HCl pH 8,3, 200 мM KCl, 50 мM (NH4)2SO4),  
1 мкл 10 мM смеси dNTP, 0,1 мкл каждого  
100 мкM праймера, 1,5–2,5 мкл 25 мM MgCl2, 
0,1 мкл Hot Start Taq-полимеразы (5ед./мкл),  
1 мкл образца ДНК, вода ПЦР-качества до объе-
ма 25 мкл. Для ПЦР использовали специальные 
пробирки объемом 0,2 мл. ПЦР осуществляли 
в амплификаторе с подогреваемой крышкой — 
«GeneAmp 2400 PCR System». 

Программа для амплификации была состав-
лена следующим образом: начальная денатура-
ция — 5 мин при 95 °С, затем 35 циклов — 30 с 
денатурация при 95 °С, 30 с отжиг при 53–68 °С 
и 40 с элонгация при 72 °С. В завершение — фи-
нальная элонгация 8 мин при 72 °С и охлаждение 
до 4 °С. 

Для проведения рестрикции 10 мкл продук-
тов амплификации смешивали с 20 мкл реакци-
онной смеси, содержащей 5 ед. соответствующе-
го фермента, и инкубировали в твердотельном 
термостате при температуре 37 °С в течение 
3 часов.

Визуализация продуктов ПЦР осуществля-
лась посредством агарозного гель-электрофоре-
за и окраской бромистым этидием в камере SE-2 
(Helicon) с источником питания Эльф-4 (ДНК-тех-
нология). Гелевым и электродным буфером был 
1 × ТBE раствор рН 8,0 с 0,05 % бромистым эти-
дием. Продукты амплификации объемом 7,5 мкл 
смешивали с 2,5 мкл загрузочного буфера (70 % 
водный раствор глицерина и 0,05 % бромфено-
ловый синий) и вносили в лунки 1,7 % агарозного 
геля. Электрофорез проводили в течение 30 мин 
при 200 В. Маркерами молекулярного веса явля-
лись фрагменты ДНК из набора «50pb DNA Step 
Ladder» (Promega), масса которых составляла 
50–800 пар нуклеотидов с шагом в 50 пар ну-
клеотидов. Визуализация результатов осущест-
влялась посредством трансиллюминатора UVT 
1 (Biocom) и камеры для фотодокументирования 
гелей.

Лабораторное обследование включало 
оценку уровней цистатина С, креатинина в сы-
воротке крови с расчетом скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ) по формуле CKD-EPI, опре-
деления уровня альбуминурии (соотношение 
альбумин/креатинин (А/К)), гомоцистеина, моче-
вой кислоты, натрийуретических пептидов (BNP 
и NT-proBNP), провоспалительных цитокинов 
(С-реактивный белок (СРБ), высокочувствитель-
ный СРБ (вчСРБ), интерлейкин-6 (ИЛ-6), фактор 
роста фибробластов-23 (FGF-23)), уровней триг-
лицеридов (ТГ).

С целью оценки состояния сосудистого рус-
ла всем пациентам было проведено ультраз-
вуковое исследование брахиоцефальных сосу-
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дов (БЦА) на аппарате VIVID 9 (General Electric 
Medical Systems) с оценкой толщины комплекса 
интима-медиа (КИМ) и эхографическое исследо-
вание сердца с оценкой индекса массы миокарда 
левого желудочка (ИММ ЛЖ). Гипертрофию ЛЖ 
диагностировали при значениях ИММ ЛЖ у муж-
чин более 115 г/м2, у женщин — более 95 г/м.

Пациенты с СД были стратифицированы на 
группы в соответствии с основными проявления-
ми КРС:

● в группу ХБП вошли пациенты с наличием 
любых маркеров повреждения почек, персисти-
рующих в течение трех и более месяцев: альбу-
минурии/протеинурии, стойкого снижения СКФ 
до уровня менее 60 мл/мин/1,73 м2;

● в группу хронической сердечной недоста-
точности (ХСН) (с сохраненной фракцией выбро-
са) — пациенты с наличием в анамнезе ИБС, АГ, 
ХБП, ФВ ЛЖ ≥ 50 %, повышенными уровнями 
BNP > 35 пг/мл и NT-proBNP > 125 пг/мл, гипер-
трофией ЛЖ по данным Эхо-КГ;

● в группу субклинического атеросклероза — 
пациенты с толщиной КИМ > 0,9 мм.

Гипертрофию ЛЖ диагностировали при зна-
чениях ИММ ЛЖ у мужчин более 115 г/м2, у жен-

щин — более 95 г/м.
Статистическую обработку полученных дан-

ных проводили с помощью программы smSTATA 
14.2 for Mac (2018). В случае отсутствия нор-
мального распределения количественные данные 
описывались с помощью медианы (Me) и нижне-
го и верхнего квартилей (Q1–Q3). Сравнение трех 
и более групп по количественному показателю, 
имеющему нормальное распределение, выполня-
лось с помощью однофакторного дисперсионного 
анализа, апостериорные сравнения проводились 
с помощью критерия Тьюки (при условии равен-
ства дисперсий), критерия Геймса — Хауэлла (при 
неравных дисперсиях). Для анализа связи между 
несколькими независимыми переменными и зави-
симой переменной проводился логистический ре-
грессионный анализ. За уровень статистической 
значимости принимали р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Результаты исследования полиморфизма 

гена альдостеронсинтазы (CYP11B2 C(–344)T) у 
пациентов с СД и группы сравнения представле-
ны в таблице 1. 

Таблица 1. Частота генотипов и аллелей по гену CYP11B2 в группах пациентов с СД и группы 
сравнения
Table 1. The frequency of genotypes and alleles for the CYP11B2 gene in groups of patients with diabetes 
and comparison group

Полиморфизм гена Генотип/аллели Основная группа
( n = 270), %

Группа сравнения
(n = 50), % x2 p

CYP11B2 
C(-344)T

CC 51 19 15 30 

7,96 0,019CT 92 34 22 44 

TT 127 47 13 26 

С 194 36 67 58 
19,73 < 0,001

Т 346 64 48 42 

Согласно полученным данным, при сопо-
ставлении распределения частоты генотипов и 
аллелей полиморфизма C(–344)T гена CYP11B2 
в группе пациентов с СД зарегистрировано до-
стоверное преобладание частоты аллеля Т и ге-
нотипа ТТ по сравнению с показателями в группе 
сравнения (64 и 47 % против 42 и 26 % соответ-
ственно). 

Далее нами была рассмотрена ассоциация 
клинико-лабораторных параметров в зависимо-
сти от носительства различных генотипов гена 
CYP11B2 у пациентов с СД и группы сравнения 
(рисунок 1). В ходе анализа выявлена зависи-
мость встречаемости полиморфного гомозигот-
ного генотипа ТТ с показателями почечной функ-
ции (креатинин, цистатин С, рСКФCKD-EPI, рСКФцистС, 
А/К), гомоцистеином, мочевой кислотой, натрий-

уретическими пептидами, провоспалительными 
цитокинами (СРБ, вчСРБ, ИЛ-6, FGF-23), уров-
нем ТГ, толщиной КИМ и размерами левого желу-
дочка в группе пациентов с СД. 

По результатам данного исследования как у 
пациентов с СД, так и у здоровых лиц, имевших 
генотип ТТ, уровень гомоцистеина в сыворотке 
крови существенно превышал таковой у носите-
лей генотипа СС (10,5 [8,3; 15,1] мкмоль/л и 8,3 
[7,54; 10,9] мкмоль/л у здоровых лиц, р < 0,05; 
8,76 [7,3; 11,4] мкмоль/л и 6,7 [5,7; 8,4] мкмоль/л 
соответственно, р < 0,05) (рисунок 1). 	

Уровень FGF-23 также статистически значи-
мо был выше у носителей ТТ генотипа в обеих 
группах: в группе СД — 3,22 [0,77; 7,60] пмоль/л 
против 0,79 [0,07; 1,5] пмоль/л носителей СС ге-
нотипа, p < 0,05 и в группе сравнения — 2,4 [2,19; 
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2,6] пмоль/л и 0,39 [0,26; 0,49] пмоль/л соответ-
ственно, p < 0,05  (рисунок 1). 

У носителей гетерозиготного генотипа СТ 
не выявлено статистических различий в концен-
трации гомоцистеина и FGF-23 от пациентов с 
генотипами СC — 8,44 [7,29; 11,2] мкмоль/л про-

тив 8,76 [7,3; 11,4] мкмоль/л и 0,75 [0,33; 2,19] 
пмоль/л против 0,79 [0,07; 1,5] пмоль/л соответ-
ственно у пациентов с СД; 6,7 [6,2;7,6] против 6,7 
[5,7;8,4] мкмоль/л и 0,19 [0,7;0,79] пмоль/л против 
0,39 [0,26;0,49] пмоль/л соответственно у пациен-
тов с СД. 

  

Рисунок 1. Уровни FGF-23 и гомоцистеина у пациентов с СД и группы сравнения в зависимости от генотипа C(–344)T 
гена CYP11B2

Figure 1. Levels of FGF-23 and homocysteine in patients with DM and comparison groups depending on the C(–344)T  
genotype of the CYP11B2 gene

Как было отмечено выше, в исследовании 
была выявлена ассоциация гомозиготного Т ал-
леля с низкой СКФ (рСКФCKD-EPI 57 [20; 97] мл/мин/ 
1,73 м2 и рСКФцистС 61,00 [19,00; 90,5] мл/мин/ 
1,73 м2), высоким креатинином (97 [71; 244] мк-
моль/л), цистатином С (1,2 [0,79; 2,72] мг/л) и 
альбуминурией (7,5 [2,6; 26,4] мг/ммоль) по срав-
нению с пациентами — носителями СТ и СС гено-
типов. 

Согласно литературным данным, такая ас-
социация связана непосредственно с гиперпро-
дукцией альдостерона, который и вызывает про-
грессирование почечной патологии, стимулируя 
развитие фиброза путем активации нескольких 
механизмов. Первый заключается в воздействии 
альдостерона на систему фибринолиза и систе-
му плазминогена [11]. И активатор плазминогена, 
и ингибитор активатора плазминогена 1-го типа 
локально синтезируются эндотелием сосудистой 
стенки. Сосудистый фибринолитический баланс 
поддерживается их конкурирующими эффекта-
ми, пока активация РААС не способствует экс-
прессии ингибитора активатора плазминогена 
1-го  типа [12]. 

Другой механизм почечного фиброзирова-
ния — стимуляция альдостероном минерал-
кортикоидных рецепторов гладкой мускулатуры 
почечных сосудов и мезангиальных клеток. Ре-
зультатом этого воздействия является воспали-

тельная реакция с развитием микроангиопатии и 
последующим формированием околососудисто-
го и интерстициального фиброза. Повышенная 
продукция ингибитора активатора плазминогена 
1-го типа и трансформирующего фактора роста 
вызывает фибропролиферативную деструкцию 
клубочков и интерстиция [13]. 

В данной работе не определялся уровень 
альдостерона, что является лимитирующим фак-
тором данного этапа. Однако у пациентов, го-
мозиготных по ТТ генотипу, отмечался значимо 
более высокий уровень натрия сыворотки крови 
по сравнению с носителями СС и СТ генотипов 
(143,1 [142,1; 144,2] ммоль/л против 141,5 [141; 
142,8] ммоль/л и 142,3 [141,65; 142,6] ммоль/л 
соответственно, p = 0,0001), что может косвенно 
свидетельствовать и о более высоких уровнях 
альдостерона у пациентов с ТТ генотипом. 

В проведенном исследовании отмечена тес-
ная связь размеров левого желудочка, толщиной 
КИМ с наличием Т аллели, которую также связы-
вают с действием альдостерона. Причем, соглас-
но ряду исследований, последний играет важную 
роль в патогенезе кардиоваскулярных наруше-
ний независимо от уровня ангиотензина II [14]. 
Однако есть работы, в которых одними авторами 
обнаруживается ассоциация носительства алле-
ля С гена CYP11B2 с массой миокарда, объемом 
полости левого желудочка у здоровых лиц [15], а 
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в других не выявлено корреляции указанного по-
лиморфизма ни с АГ, ни с уровнем альдостерона, 
ни с поражением органов-мишеней [16].

На клеточном уровне альдостерон участву-
ет в активации фибробластов и развитии ин-
терстициального миокардиального фиброза и, 
следовательно, в ремоделировании миокарда. 
Высказывается мнение, что локальная секреция 
альдостерона может играть роль в процессах по-
стинфарктного ремоделирования. 

Большой интерес представляет связь уров-
ней FGF-23 и гомоцистеина с полиморфизмом 
C(–344)T гена CYP11B2, которая была получе-
на в этой работе. Отмечены значимо высокие 
уровни данных параметров у носителей ТТ гено-
типа как среди пациентов с СД (3,22 [0,77; 7,60] 
пмоль/л и 10,5 [8,3; 15,1] мкмоль/л, так и среди 
группы сравнения (2,4 [2,19; 2,6] пмоль/л и 8,3 
[7,54; 10,9] мкмоль/л).	 Возможное логическое 
объяснение полученных взаимосвязей реализу-
ется посредством имеющихся сведений о пере-
крестной связи альдостерона и FGF-23. Как из-
вестно, при ХБП повышены как альдостерон, так 
и FGF-23, что прямо и (или) косвенно приводит к 
гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) и сердеч-
ной недостаточности. Dai и соавт. [17] продемон-
стрировали, что FGF-23 подавляет почечную экс-
прессию ангиотензин-превращающего фермента 
2 (АСЕ2) у FGF-23-трансгенных мышей, что при-
водит к увеличению ангиотензина II. Кроме того, 
накапливающиеся данные указывают на то, что 
витамин D ингибирует активность РААС, пода-
вляя транскрипцию гена ренина [18]. Поскольку 
FGF-23 подавляет активность витамина D, по-
вышенный уровень FGF-23 в плазме приводит 
к активации РААС и, возможно, также альдосте-
рона, который играет важную роль в поражении 
ССС при ХБП. Наконец, Imazu и соавт. [19] по-
казали, что уровни FGF-23 в сыворотке коррели-
руют с концентрацией альдостерона в плазме у 
пациентов с ХБП и сердечной недостаточностью. 
Исследование in vitro также демонстрирует, что 
транскрипция FGF-23 активируется альдосте-
роном и ингибируется блокатором рецепторов 

альдостерона (эплереноном) в культивируемых 
остеобластах [20]. Таким образом, хотя клиниче-
ских данных, подтверждающих причинную роль 
альдостерона в продукции FGF-23 по-прежнему 
недостаточно, эти данные согласуются с пред-
ставлением о том, что альдостерон способствует 
увеличению продукции FGF-23 при ХБП.

Информации о возможных механизмах взаи-
моотношений между гомоцистеином и РААС еще 
меньше. В ряде исследований продемонстриро-
вана положительная ассоциация между гомоци-
стеином и уровнем альдостерона у пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями [21, 22]. 
Даже было высказано предположение о возмож-
ном синтезе гомоцистеина в надпочечниках [23]. 
Однако на сегодняшний день молекулярное объ-
яснение взаимоотношений гомоцистеина и аль-
достерона не может быть точно сформулирова-
но, исходя из современных уровней знаний.

Есть предположение, что альдостерон мо-
жет регулировать метаболизм холестерина. 
Эта связь представляется вполне очевидной, 
поскольку холестерин — предшественник аль-
достерона в процессе стероидогенеза. В иссле-
довании гомозиготные носители Т аллели харак-
теризовались высокими уровнями ТГ (2,0 [1,3; 
2,48] ммоль/л) по сравнению с носителями СТ и 
СС генотипов (p = 0,0001). Ассоциаций с другими 
показателями липидного спектра крови получено 
не было. К тому же прием статинов исследуемы-
ми пациентами может влиять на все обсуждае-
мые ассоциации параметров альдостеронемии и 
липидограммы при СД. 

После стратификации пациентов с СД в со-
ответствии с различными основными проявле-
ниями КРС была показана связь для генотипа TT 
гена –314C/T CYP11B2 и ХСН (отношение шансов 
(ОШ) — 4,26; 95 % ДИ (2,26–8,06)), ГЛЖ (ОШ — 
2,64; 95 % ДИ (0,93–4,19)), субклиническим ате-
росклерозом (ОШ — 4,04; 95 % ДИ (1,89–8,58)) 
и ХБП (ОШ — 10,77; 95 % ДИ (3,56–32,61)), при 
этом связь с риском развития ХБП была получе-
на и для гетерозигот СТ (ОШ — 3,28; 95 % ДИ 
(1,02–10,59)) (таблица 2).

Таблица 2. Логистический регрессионный анализ полиморфизма C-344T гена CYP11B2  
с проявлениями КРС
Table 2. Logistic regression analysis of C-344T polymorphism CYP11B2 gene with CRS manifestations

CYP11B2
C-344T

ХБП ХСН Атеросклероз ГЛЖ

ОШ# (95 % ДИ) ОШ# (95 % ДИ) ОШ# (95 % ДИ) ОШ# (95 % ДИ)

TT 10,77 (3,56–32,61)* 4,26 (2,26–8,06)* 4,04 (1,89–8,58)* 2,64 (0,93–4,19)

CТ 3,28 (1,02–10,59)* 1,19 (0,51–2,79) 1,98 (0,93–4,19) 1,03 (0,49–2,15)

Достоверность различий показателей *p < 0,05 по отношению к генотипу СС, #с поправкой на пол, возраст, ИМТ

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

2022;19(4):48–55 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

54

Таким образом, в группе пациентов с СД ча-
стота встречаемости генотипа CYP11B2 TT была 
достоверно выше (47 %), чем в группе сравне-
ния (26 %). Носители патологического генотипа 
ТТ имели достоверно высокий уровень гомоци-
стеина и FGF-23 как в основной группе, так и в 
группе сравнения, чем носители нейтрального 
генотипа СС. Генотип ТТ был ассоциирован с ри-
ском развития таких проявлений КРС, как ГЛЖ, 
ХСН, субклинический атеросклероз, ХБП, а гено-
тип СТ — с риском ХБП.

Заключение
Частота носительства полиморфизма TT 

гена CYP11B2 была достоверно выше (47 %) в 
группе пациентов с СД, чем в группе сравнения 
(26 %). 

Носители патологического генотипа ТТ име-
ли достоверно высокий уровень гомоцистеина 
(10,5 [8,3; 15,1] мкмоль/л) и FGF-23 (3,22 [0,77; 
7,60] пмоль/л) как в основной группе, так и в 
группе сравнения (8,3 [7,54; 10,9] мкмоль/л и 2,4 
[2,19; 2,6] пмоль/л соответственно), чем носители 
нейтрального генотипа СС. 

Генотип ТТ был ассоциирован с риском раз-
вития таких проявлений КРС, как ГЛЖ (ОШ —  
2,64; 95 % ДИ (0,93–4,19)), ХСН (ОШ — 4,26;  
95 % ДИ (2,26–8,06)), субклинический атеро-
склероз (ОШ — 4,04; 95 % ДИ (1,89–8,58)), ХБП  
(ОШ — 10,77; 95 % ДИ (3,56–32,61)), а генотип СТ 
(ОШ — 3,28; 95 % ДИ (1,02–10,59)) — с риском 
ХБП.
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Взаимосвязь стилей саморегуляции 
и агрессии у зависимых от алкоголя лиц

И. В. Григорьева, А. В. Ходжаев, А. В. Гамова, С. С. Кононов
Республиканский научно-практический центр психического здоровья, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Изучить взаимосвязь стилей саморегуляции и агрессии у зависимых от алкоголя лиц для 
повышения волевого саморегулирования и восстановления социально-нормативных качеств.
Материалы и методы. В исследуемую выборку вошли 295 мужчин с синдромом зависимости от алкоголя 
(F 10.2) в возрасте от 21 до 60 лет, средний возраст — 40,7 ± 8,9 года, прием алкоголя в среднем составил  
13,5 года. Для исследования были использованы следующие материалы: методика «Виды агрессивности», раз-
работанная Л. Г. Почебут (2012); опросник «Стиль саморегуляции поведения» (ССПМ). Для статистического ана-
лиза использовался статистический пакет SPSS 19.0. Использовался коэффициент корреляции Спирмена для 
независимых выборок, оценка различий между двумя независимыми выборками рассчитывалась при помощи 
U-критерия Манна — Уитни.
Результаты. Выявлено различие между лицами, находящимися в лечебно-трудовом профилактории (ЛТП) (I 
группа), и лицами, находящимися в стационаре (III группа), по показателям «Планирование» и «Самостоятель-
ность» (p < 0,01). Отмечен средний уровень в I, II и III группах по показателю шкалы «Общий показатель саморе-
гуляции» и выявлены слабые и умеренные отрицательные связи шкалы «Общий показатель саморегуляции» со 
шкалой «Общий уровень агрессии». Отмечено значительное снижение показателей ниже среднего уровня у лиц 
III группы по всем шкалам: «Планирование», «Программирование», «Гибкость», «Моделирование», «Оценива-
ние результатов», «Самостоятельность» и «Общий показатель саморегуляции». Выявленное различие между I и 
III группами по показателям «Планирование» и «Самостоятельность» (p < 0,01) показало, что по мере прекраще-
ния приема спиртного в условиях изоляции у лиц I группы постепенно восстанавливается доступ к осознанности, 
адаптивной сдержанности, перспективному мышлению и саморегуляции.
Заключение. Основная реабилитационная работа в условиях пенитенциарной системы должна быть направ-
лена на повышение волевого саморегулирования, формирование позитивных установок, восстановление соци-
ально-нормативных качеств и навыков просоциального взаимодействия.
Ключевые слова: стиль саморегуляции, агрессия, зависимость от алкоголя
Вклад авторов. Все авторы внесли существенный вклад в проведение поисково-аналитической работы и 
подготовку статьи, прочитали и одобрили финальную версию для публикации.
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Relationship between styles of self-regulation and 
aggression in alcohol addictied individuals

Inessa V. Grigoryeva, Alexander V. Khodzhaev,
Anastasia V. Gamova, Stanislav S. Kononov

Republican Scientific and Practical Center for Mental Health, Minsk, Belarus

Abstract
Objective. The article considers and confirms a statically significant relationship between styles of self-regulation and 
aggression in alcohol-addicted individuals. The revealed relationship made it possible to determine the violation of the 
process of self-regulation and the spontaneous manifestation of various types of aggression common to persons with 
alcohol addiction.
Materials and methods. The study sample included 295 men with alcohol addiction syndrome (F10.2) aged 21 to 60 
years, mean age 40.7±8.9 years, and alcohol consumption averaged 13.5 years. The following materials were used 
for the study: the methodology “Types of aggressiveness” developed by L. G. Pochebut (2012); questionnaire “Style 
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of self-regulation of behavior” (SSRM). Statistical package SPSS 19.0 was used for statistical analysis. The Spearman 
correlation coefficient for independent samples was used, and the difference between two independent samples was 
estimated using the Mann-Whitney U-test.
Results. Identified difference between persons in LTP (group I) and persons in hospital (group III) in parameters of 
“Planning” and “Independence” (p <0.01) The noted average level in all groups I, II and III in the parameters of the scale 
“General indicator of self-regulation” and revealed weak and moderate negative relationships of the scale “General 
indicator of self-regulation” with the scale “General level of aggression”. There was a significant decrease in indicators 
below the average level in persons of group III on all scales: “Planning”, “Programming”, “Flexibility”, “Modeling”, 
“Evaluation of results”, “Independence” and “General indicator of self-regulation”. The revealed difference between 
groups I and III in terms of “Planning” and “Independence” (p <0.01) showed that as they stop consuming alcohol in 
isolation, people in group I gradually regain access to awareness, adaptive restraint, perspective thinking and self-
regulation.
Conclusion. The main rehabilitation work in the conditions of the penitentiary system should be aimed at increasing 
volitional self-regulation, the formation of positive attitudes, the restoration of social and normative qualities and skills 
of prosocial interaction.
Keywords: self-regulation style, aggression, alcohol addiction.
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of the article, read and approved the final version before publication.
Conflict of Interest. The authors declare no conflict of interest.
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Введение 
Саморегуляция — это осознанный процесс, 

отвечающий за управление собственным пове-
дением при решении социальных задач. Разные 
исследователи отмечают существование опреде-
ленных базовых проблем в саморегуляции зави-
симых от алкоголя лиц. Эти проблемы обнаружи-
ваются в четырех ключевых жизненных сферах: 
способности свободно выражать чувства, ста-
бильности самооценки, построении крепких и 
длительных взаимоотношений, проявлении за-
боты о себе [9].

Тема зависимых от алкоголя лиц требует 
изучения содержательной стороны агрессии и 
структуры саморегуляции для определения на-
рушений развития личности при данном заболе-
вании. 

Саморегуляция выступает как системно ор-
ганизованный процесс, отвечающий за построе-
ние, поддержание и управление всеми видами 
и формами внешней и внутренней активности с 
направленностью на достижение целей. 

Саморегуляция связана с волевым усилием 
и волевым действием. Функция волевой активно-
сти понимается как механизм, который регулиру-
ет психические функции личности, перестраивая 
их исходя из решаемой задачи [12].

Конопкин О. Н. (1989) выделил основные ре-
гуляторные процессы и регуляторно-личностные 
свойства: планирование целей выполняет смыс-
лообразующую функцию, моделирование усло-

вий исходит из внешнего и внутреннего мира че-
ловека, программирование выполняет функцию 
регуляции действий, оценка результатов — это 
соотношение деятельности и целей [11]. 

Моросанова В. И. (2001) считает, что осново-
полагающим фактором индивидуального стиля 
с выходом из трудных жизненных ситуаций яв-
ляется непосредственный тип реакции на фру-
стрирующуюся ситуацию. Стиль саморегуляции 
включает в себя интегративную, компенсаторную 
и инструментальную функции, которые проявля-
ются в деятельности человека [1].

Индивидуальными характеристиками, через 
которые выстраивается стиль саморегуляции, 
являются: адекватность (соответствие способов 
условиям), осознанность (осмысленный подход), 
пластичность (способность вносить корректиров-
ки), устойчивость (независимость от неблагопри-
ятных ситуаций) [2]. 

Завьялов В. Ю. (2002), рассматривая лич-
ностный смысл зависимых от алкоголя лиц, от-
метил, что в психологических ресурсах саморегу-
ляции доминирует доступ к ощущению смелости, 
открытости, эйфории и фантазии могущества. 
Таким образом, в обычной ситуации межличност-
ного взаимодействия с людьми зависимый от ал-
коголя человек ведет себя нетипично [7].

Саморегуляция является общим свойством 
всей психической деятельности человека, она 
необходима для психического отражения мира, 
которое формирует отношение к окружающей 
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среде и дополняет реальность. У зависимых от 
алкоголя лиц такая регулятивная функция нару-
шена [1].

Зейгарник Б. В. (1980) и Братусь Б. С. (1989) 
отметили, что патологические изменения лично-
сти при алкогольной зависимости трансформи-
руют мотивационную сферу через перестройку 
иерархии мотивов, формируя ее однонаправлен-
ность [1, 8].

По данным Seo D., Lacadie С.М. et al. (2015), 
у лиц с алкогольной зависимостью повышается 
тревожность и нарушается способность распоз-
навать эмоции [19]. Castellano F., Bartoli F. et al. 
(2015) отметили, что нарушается регулятивный 
системный процесс, деформируется сам стиль 
саморегуляции, что приводит к нарушению про-
цессов адаптации и конструктивных реакций на 
стрессовую ситуацию [17]. 

Нарушение поведения у зависимых от алко-
голя лиц исходит из процессов саморегуляции. 
При приеме алкоголя появляются многочислен-
ные проблемы: с контролем речи, нарушением 
координации движений, склонностью к прояв-
лениям агрессии, потерей контроля над своими 
действиями, что в итоге может приводить к де-
линквентному, преступному поведению [2, 3].

Низкие способности к саморегуляции прово-
цируют агрессивное поведение людей, употребля-
ющих алкоголь, и влияют на их самоконтроль [4].

Различие в самоконтроле и определенных 
ситуационных факторах вызывают у них вну-
треннее состояние усталости, что приводит к за-
медлению процесса оценки и принятия решений, 
влияет на проявление импульсивности и часто 
приводит к алогичным действиям. [20].

DeWall C. N. et al. (2016) отметили, что люди 
с высокими способностями к саморегуляции об-
ладают достаточными ресурсами для когнитив-
ной переоценки, вдумчивому и неагрессивному 
поведению и действиям [4].

Baumeister R. F. et al. (2015) обнаружили, что 
нарушенная саморегуляция потребителей алко-
голя приводит к потере самосознания и создает, 
в свою очередь, порочный круг увеличения по-
требления [3].

Людям, чтобы преодолеть первоначальное 
отвращение (поначалу пиво кажется неприятным 
на вкус), неприятные реакции (головные боли) и 
личный страх (возможность пристраститься), не-
обходимо пользоваться определенными стилями 
саморегуляции (планирование, моделирование, 
ответственность), а употребление алкоголя вы-
ступает факторам облегчения состояния [3].

Употребление алкоголя трансформирует 
личность, ухудшая работу психических процес-
сов, таких как мышление, память, внимание, в 
эмоциональной сфере — ухудшение контроля 

импульсивных действий, чрезмерная чувстви-
тельность к происходящим ситуациям или пол-
ная утрата эмоций [18].

Смирнов А. В. (2013) определяет дефицит 
внутренних ресурсов зависимых от алкоголя лиц 
через следующие проявления: слабость идеа-
лов «Я», отсутствие стремлений, неспособность 
к прочным отношениям в межличностном взаи-
модействии, неспособность соблюдения нрав-
ственных норм, отсутствие надежных стратегий 
совладения с импульсивностью, неразвитое и 
обесцененное чувство личной ценности, самоот-
чуждение, борьба с внешними факторами зави-
симого поведения [14]. 

Похожие выводы делает и Becker G. (2015), 
выделяя в личностных характеристиках зависи-
мых от алкоголя лиц следующее: трудности при 
выходе из сложных, типичных для человека жиз-
ненных ситуаций; заниженную самооценку, кото-
рая маскируется презрением, самодовольством; 
открытость социальных контактов, но избегание 
близких отношений; лживость; уход от ответ-
ственности; неоправданное обвинение других 
людей [15]. 

Таким образом, в лечении зависимых от ал-
коголя лиц особое внимание уделяется повыше-
нию волевого саморегулирования и регуляции 
мотивационных структур, которые основаны на 
осознанной перестройке деятельности. Акцент 
ставится на определенных навыках саморегуля-
ции, таких как совладание и регулирование эмо-
ций, участвующих в процессах развития способ-
ностей самопомощи в интересах физического и 
психического благополучия, восстановление са-
мооценки и формирование идеи о поддержании 
ремиссии и избегании рецидивов употребления 
алкоголя [16].

Цель исследования 
Изучить взаимосвязь стилей саморегуляции 

и агрессии у зависимых от алкоголя лиц для по-
вышения волевого саморегулирования и восста-
новления социально-нормативных качеств.

Материалы и методы  
В исследуемую выборку вошли 295 мужчин 

с синдромом зависимости от алкоголя (F 10.2)  
в возрасте от 21 до 60 лет, средний возраст — 
40,7 ± 8,9 года, прием алкоголя в среднем соста-
вил 13,5 года. 

I группа — пациенты с синдромом зависимо-
сти от алкоголя, находящиеся в условиях уголов-
но-исполнительной системы, проходящие разра-
ботанный метод психотерапии лиц с синдромом 
зависимости от алкоголя, склонных к агрессивно-
му поведению (150 человек).

II группа — пациенты с синдромом зависи-
мости от алкоголя, находящиеся в условиях уго-
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ловно-исполнительной системы, проходящие 
стандартную программу медико-социальной ре-
адаптации (100 человек). 

III группа — пациенты с синдромом зависи-
мости от алкоголя, находящиеся в ГУ «Республи-
канский научно-практический центр психического 
здоровья», в наркологическом отделении, прохо-
дящие стандартное лечение (45 человек). 

Для исследования были использованы сле-
дующие материалы: методика «Виды агрессив-
ности», разработанная Почебут Л. Г. (2012), для 
определения некоторых видов агрессивного по-
ведения (вербальная, физическая, предметная, 
эмоциональная агрессия, самоагрессия) [13]; 
опросник «Стиль саморегуляции поведения» для 
диагностики развития индивидуальной саморегу-
ляции и ее индивидуального профиля, включаю-

щего показатели планирования, моделирования, 
программирования, оценки результатов, показа-
тели развития регуляторно-личностных свойств 
— гибкости и самостоятельности [1]. 

Для статистического анализа использовал-
ся статистический пакет SPSS 19.0; коэффи-
циент корреляции Спирмена для независимых 
выборок, оценка различий между двумя незави-
симыми выборками рассчитывалась при помощи 
U-критерия Манна — Уитни.

Результаты и обсуждение 
Результаты оценки видов агрессивности по 

тесту Почебут Л. Г. «Виды агрессивности» у па-
циентов I, II и III групп с синдромом зависимости 
от алкоголя представлены в таблице 1.

Таблица 1. Результаты оценки сравнения видов агрессивности по тесту Почебут Л. Г. у пациентов 
I, II и III групп с синдромом зависимости от алкоголя (U-критерий Манна — Уитни) 
Table 1. The results of the evaluation of the comparison according to the test Types of Aggressiveness by 
L.G. Pochebut in patients of groups I, II and III with alcohol addiciton syndrome (Mann-Whitney U-test)

Шкала
I группа 
(n = 150)

II группа
(n = 100) p

I группа
(n = 150)

III группа
(n = 45) p

U U

Вербальная агрессия 4639 0,315 1210 0,001

Физическая агрессия 3605 0,007 1819 0,036

Предметная агрессия 5026 0,959 1860 0,054

Эмоциональная агрессия 4850 0,625 1567 0,001

Самоагрессия 5017 0,942 1789 0,026

Общий показатель агрессивности 4364 0,097 1577 0,002

Результаты анализа сравнения двух групп,  
находящихся в ЛТП, показали, что средний уро-
вень агрессии в целом в I и II группах отмечен 
по следующим показателям теста: «Вербальная 
агрессия», «Физическая агрессия», «Предметная 
агрессия», «Самоагрессия», «Общий показатель 
агрессивности», однако статистически значимых 
различий между группами не выявлено (p > 0,05). 
Отмеченное различие между I и II группами по 
шкале «Физическая агрессия» (p < 0,001) по-
казало, что лица I группы, давшие согласие на 
проведение с ними разработанного нового ме-
тода психотерапии, более открыто признавали 
имеющиеся проблемы с законом, что показало 
их открытое стремление к помощи, настроенно-
сти на изменение зависимого и противоправного 
поведения. 

Низкий уровень агрессии отмечен только по 
показателю «Эмоциональная агрессия» в обеих 
группах. Проведенный качественный анализ по-
казал, что по шкале «Самоагрессия» средний и 

высокий уровни агрессии составили в I группе 29 
и 45,7 %, во II группе — 44 и 36,7 % соответствен-
но. Таким образом, общий потенциально повы-
шенный уровень (средний и высокий) по шкале 
«Самоагрессия» выявлен в I группе у 74,7 % лиц, 
во II группе — у 80,7 % лиц.

Можно отметить, что для лиц, находящихся 
в течение месяца в условиях изоляции (ЛТП), 
характерна тенденция к высокому уровню по 
шкале «Самоагрессия», что указывает на выра-
женность зависимого процесса саморазрушения 
и жизненной дезадаптации, приведшей их к вы-
нужденной изоляции. Присутствие других видов 
инструментальной и аффективной агрессии на 
среднем уровне показывает на снижение веро-
ятности проявления агрессии в условиях ЛТП по 
мере усвоения социальных норм и отсутствия 
доступа к потреблению спиртного.  

Результаты анализа показателей опросника 
между I и III группами показали значимые раз-
личия по всем шкалам: «Вербальная агрессия» 
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(p < 0,001), «Физическая агрессия» (p < 0,007), 
«Предметная агрессия» (p = 0,023), «Эмоцио-
нальная агрессия» (p < 0,001), «Самоагрессия» 
(p < 0,04), «Общий показатель агрессивности»  
(p < 0,001). Наличие более высоких показателей 
по всем шкалам агрессии у лиц III группы, находя-
щихся на стационарном лечении после длитель-
ных алкогольных запоев, является следствием 
не только длительной интоксикации метаболи-
тами алкоголя, но и нарушением механизмов са-
морегуляции. Такое состояние способствует 
эмоциональной несдержанности, склонности ре-
агировать на многие жизненные обстоятельства 
негативно, быстро и необдуманно, подчиняясь 

доминирующим бурным отрицательным эмоци-
ям с нарушением нормативной ценностной ори-
ентации. 

Таким образом, отмеченный в I, II и III группах 
высокий уровень показателя по шкале «Самоа-
грессия» подтверждает у зависимых от алкоголя 
лиц ослабление механизмов психологических 
защит, недовольство собой и наличие активного 
процесса аутодеструкции со склонностью к само-
разрушению. 

Результаты оценки по опроснику «Стиль 
саморегуляции поведения» у пациентов I, II и 
III групп с синдромом зависимости от алкоголя 
представлены в таблице 2.

Таблица 2. Результаты сравнения по опроснику «Стиль саморегуляции поведения» у пациентов I, 
II и III групп с синдромом зависимости от алкоголя (U-критерий Манна — Уитни) 
Table 2. The results of comparison according to the questionnaire “Style of self-regulation of behavior” in 
patients of groups I, II and III with alcohol addiction syndrome (Mann-Whitney U-test)

Шкала
I группа 
(n = 150)

II группа
(n = 100) p

I группа
(n = 150)

III группа
(n = 45) p

U U

Планирование 4791 0,527 1768 0,020

Программирование 4787 0,518 2207 0,639

Гибкость 4900 0,718 1932 0,104

Моделирование 4938 0,790 1854 0,050

Оценивание результатов 4631 0,306 2268 0,834

Самостоятельность 4973 0,856 1481 0,001

Общий показатель саморегуляции 4849 0,630 2043 0,253

Результаты оценки стиля саморегуляции по-
ведения показали преобладание среднего уров-
ня показателей по всем шкалам у лиц в I и II груп-
пах, однако статистически значимых различий 
между группами не выявлено (p > 0,05). 

Отмечено значительное снижение показа-
телей ниже среднего уровня у лиц III группы по 
всем шкалам, что указывает на характерную 
несформированность потребности в осознан-
ном планировании и программировании своего 
поведения, зависимость от мнения окружающих 
людей, трудности в компенсации неадаптивных 
жизненных выборов на пути к достижению по-
ставленных целей. 

Выявленное различие между I и III группами 
по показателям «Планирование» и «Самостоя-
тельность» (p < 0,01) показало, что по мере пре-
кращения приема спиртного в условиях изоляции 
у лиц I группы постепенно восстанавливается до-
ступ к осознанности, адаптивной сдержанности, 
перспективному мышлению и саморегуляции. 

Низкие значения показателей по шкалам 
«Моделирование» и «Оценка результатов» у лиц 
III группы указывают на наличие трудностей в 
целостном видении ситуаций и условий реализа-
ции поставленных целей, склонности к иллюзии 
имеющегося «всемогущества» при нарастающем 
дефиците реальности, снижению критичности к 
своим действиям, игнорированию ошибок и до-
пуску неточностей в оценке и прогнозе своего по-
ведения, самонадеянности и убежденности, что, 
начиная употреблять спиртное, они способны в 
любое время самостоятельно остановиться.

Отмеченный средний уровень в I, II и III груп-
пах по шкале «Общий показатель саморегуляции» 
указывает на неустойчивое развитие механизмов 
управления поведением и эмоциями зависимых от 
алкоголя лиц, имеющиеся трудности в плане осоз-
нанного регулирования персональной активностью. 

Установленные взаимосвязи между стилем 
саморегуляции поведения и видами агрессии у 
лиц I и II групп приведены в таблице 3.
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Таблица 3. Взаимосвязи между стилем саморегуляции и видами агрессии у пациентов I и II групп 
Table 3. Relationships between the style of self-regulation and the types of aggression in patients of groups 
I and II

Шкала Вербальная
 агрессия

Физическая
 агрессия

Предметная 
агрессия

Эмоциональная 
агрессия Самоагрессия

Общий 
уровень 
агрессии

I группа (n = 150)

Программирование
R — — — –0,199 — —

p — — — 0,014 — —

Моделирование
R –0,299 — –0,372 –0,374 –0,443 –0,447

p 0,001 — 0,001 0,001 0,001 0,001

Оценивание 
результатов

R –0,198 –0,180 –0,303 –0,336 –0,246 –0,350

p 0,015 0,027 0,001 0,001 0,002 0,001

Самостоятельность
R 0,397 0,379 0,364 0,283 0,344 0,496

p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

Общий показатель 
саморегуляции

R — — –0,199 –0,267 — –0,183

p — — 0,014 0,001 — 0,024

II группа (n = 100)

Программирование
R — — — — — —

p — — — — — —

Моделирование
R — — — — –0,296 —

p — — — — 0,003 —

Оценивание 
результатов

R — — — — — —

p — — — — — —

Самостоятельность
R — — 0,217 0,225 — 0,268

p — — 0,032 0,026 — 0,008

Общий показатель 
саморегуляции

R — — — — — —

p — — — — — —

В I группе выявлено большее количество 
взаимосвязей по сравнению со II группой. У лиц 
I группы выявлена слабая отрицательная вза-
имосвязь: между шкалами «Программирова-
ние» и «Эмоциональная агрессия» (R = –0,199;  
p = 0,014); между шкалами «Моделирование» и 
«Вербальная агрессия» (R = –0,299; p = 0,01), 
«Предметная агрессия» (R = –0,372; p = 0,01), 
«Эмоциональная агрессия» (R = –0,374; p = 0,01), 
что показывает на возникающее эмоциональное 
отчуждение при общении с другими людьми, 
сопровождающееся подозрительностью, недо-
брожелательностью, стремлением действовать 
импульсивно и проявлять все виды агрессии, ис-
пользуя устойчивую конфронтационную модель 
при взаимодействии с окружающими.

У лиц I группы между шкалой «Моделиро-
вание» и шкалой «Самоагрессия» выявлена 
умеренная отрицательная связь (R = –0,443;  
p = 0,01), у лиц II группы — слабая отрицательная 
связь (R = –0,296; p = 0,01). Полученные резуль-
таты подтверждают последовательное закре-
пление алкогольных стереотипов и подчинение 
жизненных обстоятельств к зависимому выбору. 
Алкогольный дистресс повышает аффективный 
заряд самобичевания и аутодеструкции, приво-
дит к ощущению собственной беззащитности, 
ослаблению внутренних психологических защит, 
неадекватной оценке происходящего и пере-
стройке поведения под ситуацию. 

У лиц I группы между шкалой «Моделиро-
вание» и шкалой «Общий уровень агрессии» 
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выявлена умеренная отрицательная связь  
(R = –0,447; p = 0,01), что подтверждает появ-
ление в системе представлений внутренней и 
внешней значимости набора провокативных 
триггеров с четкими стереотипами агрессивного 
реагирования и «слепых зон» в плане оценки их 
последствий. 

У лиц I группы между шкалами «Оцени-
вание результатов» и «Вербальная агрессия»  
(R = –0,198; p = 0,015), «Физическая агрессия»  
(R = –0,180; p = 0,027), «Предметная агрессия»  
(R = –0,303; p = 0,01), «Эмоциональная агрес-
сия» (R = –0,336; p = 0,01), «Самоагрессия»  
(R = –0,246; p = 0,01), «Общий уровень агрес-
сии» (R = –0,350; p = 0,01), между шкалами «Об-
щий показатель саморегуляции» и «Предметная 
агрессия» (R = –0,199; p = 0,01), «Эмоциональ-
ная агрессия» (R = –0,267; p = 0,01), «Общий 
уровень агрессии» (R = –0,183; p = 0,02) выявле-
ны слабые отрицательные связи. Значительное 

количество выявленных слабых отрицательных 
взаимосвязей показывает, что по мере злоупо-
требления спиртным повышается проявление 
разного вида агрессии. Это в значительной мере 
оказывает негативное влияние на формирование 
индивидуальной системы саморегуляции. 

Выявленная у лиц I группы между шкалами 
«Самостоятельность» и «Вербальная агрессия» 
(R = 0,397; p = 0,01), «Физическая агрессия»  
(R = 0,379; p = 0,01), «Предметная агрессия»  
(R = 0,364; p = 0,01), «Самоагрессия» (R = 0,344; 
p = 0,01) положительная слабая взаимосвязь по-
казала, что именно агрессивные действия зави-
симые от алкоголя лица склонны рассматривать 
как отстаивание своих интересов и границ и про-
явление самостоятельности. 

Установленные взаимосвязи между стилем 
саморегуляции поведения и видами агрессии в 
III группе приведены в таблице 4.

Таблица 4. Взаимосвязи между стилем саморегуляции и видами агрессии у пациентов III группы 
Table 4. Relationships between the style of self-regulation and the types of aggression in patients of group III

Шкала Вербальная
агрессия

Физическая
агрессия

Предметная
агрессия

Эмоциональная
агрессия Самоагрессия

Общий 
уровень

 агрессии

III группа (n = 45)

Планирование
R –0,307 — — –0,386 –0,298 –0,362

p 0,040 — — 0,009 0,046 0,015

Программирование
R –0,346 –0,474 -0,424 –0,431 — –0,443

p 0,02 0,001 0,004 0,003 — 0,002

Гибкость
R — — — –0,457 –0,452 –0,404

p — — — 0,002 0,002 0,006

Моделирование
R –0,389 –0,422 –0,394 –0,548 –0,390 –0,509

p 0,008 0,004 0,007 0,001 0,008 0,001

Оценивание 
результатов

R –0,488 –0,456 –0,404 –0,635 –0,466 –0,600

p 0,001 0,002 0,006 0,001 0,001 0,001

Самостоятельность
R 0,449 0,383 0,358 0,438 — 0,448

p 0,002 0,009 0,016 0,003 — 0,002

Общего показателя 
саморегуляции

R –0,34 –0,472 –0,369 –0,596 –0,431 –0,548

p 0,022 0,001 0,012 0,001 0,003 0,001

Выявленные взаимосвязи у лиц III группы 
имели похожий профиль с лицами I группы, од-
нако между шкалами «Программирование» и 
«Вербальная агрессия» (R = –0,346; p = 0,02), 
«Физическая агрессия» (R = –0,474; p = 0,01), 
«Предметная агрессия» (R = –0,424; p = 0,01),  
«Эмоциональная агрессия» (R = –0,431; p = 0,01), 

«Общий уровень агрессии» (R = –0,443; p = 0,01) 
отмечены умеренные отрицательные связи. По-
лученные результаты подтверждают, что данные 
лица действуют по принципу проб и ошибок, не 
имеют определенного жизненного плана и могут 
вести себя агрессивно, импульсивно и непред-
сказуемо в ситуациях сложного жизненного вы-

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



2022;19(4):56–65Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Григорьева И. В., Ходжаев А. В., Гамова А. В., Кононов С. С.  Взаимосвязь стилей ...

63

бора, склонны к проявлению всех видов агрес-
сивного поведения, оценивая его как социально 
приемлемое.

Между шкалой «Гибкость» и шкалами «Эмо-
циональная агрессия» (R = –0,457; p = 0,01), «Са-
моагрессия» (R = –0,452; p = 0,01), «Общий уро-
вень агрессии» (R = –0,404; p = 0,01) отмечены 
умеренные отрицательные связи. Ослабление 
гибкости приводит к снижению психологических 
защит, повышению уровня внутренней и внеш-
ней напряженности и снижению адаптированно-
сти, делает их беззащитными по отношению к де-
структивной среде. Сниженный фон активности 
сопровождается тенденцией к свободной трак-
товке социальных норм. Выявленные умерен-
ные отрицательные связи между шкалой «Моде-
лирование» и шкалами «Физическая агрессия»  
(R = –0,422; p = 0,01), «Эмоциональная агрес-
сия» (R = –0,548; p = 0,01), «Самоагрессия»  
(R = –0,390; p = 0,01), «Общий уровень агрессии» 
(R = –0,509; p = 0,01),  между шкалой «Оцени-
вание результатов» и шкалами «Вербальная 
агрессия» (R = –0,488; p = 0,01), «Физическая 
агрессия» (R = –0,456; p = 0,01), «Предметная 
агрессия» (R = –0,404; p = 0,01), «Эмоциональная 
агрессия» (R = –0,635; p = 0,01), «Самоагрессия» 
(R = –0,466; p = 0,01), «Общий уровень агрессии» 
(R = –0,600; p = 0,01), между шкалой «Самосто-
ятельность» и  шкалами «Вербальная агрессия» 
(R = –0,449; p = 0,01), «Физическая агрессия»  
(R = –0,383; p = 0,01), «Предметная агрессия»  
(R = –0,358; p = 0,01), «Эмоциональная агрессия» 
(R = –0,438; p = 0,01), «Общий уровень агрессии» 
(R = –0,448; p = 0,01)  показывают, что конфрон-
тационное поведение снижает возможность пра-
вильной интерпретации происходящего и поиска 
конструктивных решений, приводит к накопле-
нию системных ошибок, повышению внутренней 
напряженности и фрустрации, может в итоге при-
вести к применению грубой силы. Выявленные 
умеренные отрицательные связи между шкалой 
«Общий показатель саморегуляции» и шкалами 
«Вербальная агрессии» (R = –0,340; p = 0,02), 
«Физическая агрессия» (R = –0,472; p = 0,027), 
«Предметная агрессия» (R = –0,369; p = 0,01), 
«Эмоциональная агрессия» (R = –0,359; p = 0,01), 
«Самоагрессия» (R = -0,431; p = 0,01), «Общий 
уровень агрессии» (R = –0,548; p = 0,01) показы-
вают на низкий уровень саморегуляции. Импуль-
сивность и неустойчивость намерений связана 
с незрелостью самоорганизации и чувствитель-
ностью натуры, не подкрепленной способностью 
к рефлексии и самоконтролю. Неспособность к 
саморегуляции связана с переходом на эмоцио-
нально-импульсивный уровень регуляции, пере-
оценкой личностных ценностей и обострением 
деструктивных качеств. Предоставленные своим 

мыслям, они начинают проявлять склонность к 
насилию, положительно относиться к агрессии и 
воспринимать ее как нормальное явление. 

Отмеченный средний уровень по показате-
лям шкалы «Общий показатель саморегуляции» 
в I и III группах и выявленные слабые и умерен-
ные отрицательные связи со шкалой «Общий 
уровень агрессии» указывают на неустойчивое 
развитие механизмов управления поведением и 
эмоциями зависимых от алкоголя лиц, деформа-
цию стиля саморегуляции, нарушение процессов 
адаптации и трудности в плане осознанного регу-
лирования персональной активностью. 

Заключение 
У лиц, находящихся в течение месяца в ус-

ловиях изоляции, наблюдается высокий уровень 
по шкале «Самоагрессия», что указывает на 
выраженность зависимого процесса самораз-
рушения. Присутствие других видов инструмен-
тальной и аффективной агрессии на среднем 
уровне указывает на снижение вероятности ее 
проявления в условиях ЛТП по мере усвоения 
социальных норм и отсутствия доступа к потре-
блению спиртного. Выявленное различие между 
лицами, находящимися в ЛТП (I группа), и лица-
ми, находящимися в стационаре (III группа), по 
показателям шкал «Планирование» и «Самосто-
ятельность» (p < 0,01) опросника «Стиль саморе-
гуляции поведения» показало, что по мере пре-
кращения приема спиртного в условиях изоляции 
у лиц, находящихся в ЛТП, постепенно восста-
навливается доступ к осознанности, адаптивной 
сдержанности, перспективному мышлению и са-
морегуляции. Наличие более высоких показате-
лей по всем шкалам агрессии у лиц III группы, 
находящихся на стационарном лечении после 
длительных алкогольных запоев, является след-
ствием не только длительной интоксикации ме-
таболитами алкоголя, но и отражает нарушение 
механизмов саморегуляции. Неспособность к 
саморегуляции связана с переходом на эмоцио-
нально-импульсивный уровень регуляции, пере-
оценкой личностных ценностей и обострением 
деструктивных качеств. Отмеченный средний 
уровень в I и III группах по показателю шкалы 
«Общий показатель саморегуляции» и выявлен-
ные слабые и умеренные отрицательные связи 
шкалы «Общий показатель саморегуляции» со 
шкалой «Общий уровень агрессии» указывает на 
деформацию стиля саморегуляции зависимых от 
алкоголя лиц, нарушение процессов адаптации 
и трудности в плане осознанного регулирования 
персональной активностью. Таким образом, об-
щим для лиц с алкогольной зависимостью явля-
ется нарушение процесса саморегуляции и спон-
танное проявление разных видов агрессии.
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Основная реабилитационная работа в ус-
ловиях пенитенциарной системы должна быть 
направлена на повышение волевого саморегу-
лирования, формирование позитивных устано-

вок, восстановление социально-нормативных 
качеств и навыков просоциального взаимодей-
ствия. 
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Показатель «риск вреда от употребления алкоголя» 
(шкала ASSIST) у пациентов с шизофренией 

и близкими к ней расстройствами
Н. В. Хмара1, О. А. Скугаревский2

1Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь
2Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Установить связь между показателем шкалы ASSIST (Humeniuk R. et al., 2008) «риск вре-
да от употребления алкоголя» (РВУА), нарушением социального функционирования и проявлением агрессии у 
пациентов с шизофренией и близкими к ней расстройствами.
Материалы и методы. В период с 2014 по 2020 г. на базе учреждения «Гомельская областная клиническая 
психиатрическая больница» было проведено сравнительное, одномоментное, обсервационное исследование 
с формированием выборки методом направленного отбора. В исследование включались пациенты, которые 
соответствовали диагностическим критериям шизофрении (F20) или острого психотического расстройства (F23) 
по МКБ-10. Применялись следующие методы оценки: 1)  скрининг на употребление алкоголя, шкала ASSIST 
(Humeniuk R. et al., 2008), 2) определение уровня агрессии OASCL (Yudofsky S. C., 1986).
Результаты. Вся обследуемая нами выборка — 123 человека — была разделена на 3 группы в зависимости 
от уровня РВУА. Первая группа «ASSIST 0» (n = 37) была контрольной, так как РВУА здесь был равен 0. Вто-
рая группа «ASSIST до 10» (n = 42) была с минимальным РВУА (1–10 баллов по шкале ASSIST). Третья группа 
«ASSIST свыше 11» (n = 44) объединяла пациентов с умеренным и высоким РВУА. Исследование групп не 
показало различий между мужчинами и женщинами при употреблении алкоголя и проявлении агрессии внутри 
групп. Сопоставление трех групп и последующее их попарное сравнение позволило установить статистически 
значимые различия в группах по социальной дисфункции (снижение рабочего статуса: «ASSIST 0» — 81 %, 
«ASSIST свыше 11» — 73 %, «ASSIST до 10» — 45 %) и проявлению агрессии (OASCL, общий балл H = 62,4,  
p ≤ 0,001; физическая агрессия против других, H = 45,2, p ≤ 0,001).
Заключение. У пациентов с шизофренией и близкими к ней расстройствами показатель «риск вреда от употре-
бления алкоголя» (шкала ASSIST) косвенно свидетельствует о формировании психосоциальной дисфункции и 
указывает на дифференцированное влияние алкоголя в проявлении агрессии данной группы пациентов.
Ключевые слова: шизофрения, «риск вреда от употребления алкоголя», психосоциальная дисфункция, 
агрессия
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Indicator “Risk of harm from alcohol use”  
(ASSIST score ) in patients with schizophrenia 

and related disorders
Natalia V. Hmara1, Oleg A. Skugarevsky2

1Gomel State Medical University, Gomel,  Belarus
2Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

Abstract
Objective. To establish the relationship between the ASSIST score (Humeniuk R. et al. 2008) «risk of harm from alcohol 
use» (RHAU), impaired social functioning and manifestation of aggression in patients with schizophrenia and related 
disorders.
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Materials and methods. From 2014 to 2020 a comparative, one-stage, observational study was conducted on the 
basis of the Gomel Regional Clinical Psychiatric Hospital with a sampling formation using directional selection method. 
Patients who met diagnostic criteria of schizophrenia (F20) or acute psychotic disorder (F23) according to ICD-10 were 
included in the study. The following assessment methods were used: 1) screening for alcohol use – ASSIST scale 
(Humeniuk R. et al. 2008), 2) determination of the level of aggression OASCL (Yudofsky S. C. 1986).
Results. The entire sample of 123 people examined by us was divided into 3 groups depending on the level of RHAU. 
The first group «ASSIST 0» (n=37) was accepted as a control group, since RHAU was equal to 0. The second group is 
«ASSIST up to 10» (n=42), with minimal RVUA (1-10 points on the ASSIST scale). The third group «ASSIST over 11» 
(n=44) combines moderate and high RHAU. The group study did not show any differences between men and women 
in alcohol consumption and aggression within the groups. Comparison of 3 groups, and their subsequent pairwise 
comparison, made it possible to establish statistically significant differences in social dysfunction groups (decrease in 
the working status of «ASSIST 0» – 81%, «ASSIST over 11» – 73%, «ASSIST up to 10» – 45%) and of aggression 
(OASCL total score H 62.4=p≤0.001: physical aggression vs. others H=45.2 p≤0.001).
Conclusion. In patients with schizophrenia and disorders close to it, the «risk of harm from alcohol use» indicator 
(ASSIST scale) indirectly indicates the formation of psychosocial dysfunction and indicates a differentiated effect of 
alcohol in the display of aggression in this group of patients.
Keywords: schizophrenia, «risk of harm from alcohol use» (RHAU), psychosocial dysfunction, aggression
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Введение
Агрессия — это неспецифический феномен 

поведения человека, на формирование которого 
влияет множество факторов. При заболевании 
шизофренией агрессия наряду с клинически-
ми проявлениями рассматривается как показа-
тель обострения [1]. Исследование пациентов, 
страдающих шизофренией с высоким уровнем 
агрессии, показывает, что часть из них уже име-
ла высокий уровень до начала заболевания [2]. 
Проблема выявления таких пациентов заключа-
ется в том, что «бытовой» уровень агрессии на-
ходится в поле зрения клинициста-психиатра, а 
увеличение до криминального уровня переводит 
пациентов в поле зрения судебно-психиатриче-
ской экспертизы. Алкоголь отнесен к проксималь-
ным факторам агрессии не только для пациентов 
с шизофренией, но и для населения в целом [3]. 
Сравнение последствий от употребления алкого-
ля, не приводящего к коморбидному диагнозу у 
пациентов, страдающих шизофренией, и лиц без 
данного диагноза, выявило, что вредные послед-
ствия при шизофрении наступают значительно 
быстрее [4], что укладывается в биопсихосоци-
альную концепцию шизофрении. Употребление 
алкоголя, не относящееся к злоупотреблению, и 
враждебность увеличивают нарушения компла-
ентности [5]. Шизофрения и алкоголь снижают 
качество жизни и имеют перекрестные наруше-
ния социального функционирования, одним из 
которых является увеличение уровня агрессии. 

В настоящее время более изучено влияние ал-
коголя на течение шизофрении при наличии 
сформированной коморбидности, а этап употре-
бления до формирования диагнозов из рубрики 
F 10 МКБ-10 остается слабоизученным. Это де-
лает необходимым изучение влияния алкоголя у 
пациентов с шизофренией на всех этапах, в том 
числе на доклиническом. Большая чувствитель-
ность таких пациентов к алкоголю предъявляет 
дополнительные требования к инструментам 
скрининга и их оценке. Необходимы другие под-
ходы, например такой, как оценка «риска вреда 
от употребления алкоголя» (шкала ASSIST). Это 
позволит установить влияние алкоголя на тече-
ние шизофрении независимо от стадии употре-
бления, расширит представление о механизмах 
дезадаптации и будет способствовать выявлению 
пациентов с агрессией на более ранних стадиях.

Цель исследования
Установить связь между показателем шкалы 

ASSIST (Humeniuk R. et al., 2008) «риск вреда от 
употребления алкоголя», нарушением социаль-
ного функционирования и проявлением агрессии 
у пациентов с шизофренией и близкими к ней 
расстройствами.

Материалы и методы
В период с 2014 по 2020 г. на базе учрежде-

ния «Гомельская областная клиническая психи-
атрическая больница» (ГОКПБ) было проведено 
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сравнительное, одномоментное, обсервацион-
ное исследование с формированием выборки 
методом направленного отбора. Общее количе-
ство выборки составило 123 человека. Возраст 
участников — от 18 до 60 лет, средний возраст — 
30 σ ± 3 года. В исследование включались лица, 
находящиеся на стационарном лечении, страда-
ющие шизофренией с длительностью заболева-
ния до 5 лет ((F20) — 89 пациентов) и острыми 
полиморфными психотическими расстройства-
ми шизофренического спектра ((F23.1–23.3) —  
34 пациента). Набор материала проводился в 
первые 3 дня после госпитализации. Диагности-
ка шизофрении и острых полиморфных психоти-
ческих расстройств проводилась в соответствии с 
диагностическими критериями МКБ-10. Анамнез 
употребления алкоголя и проявления агрессии 
собирался путем опроса родственников, меди-
цинского персонала и самого пациента. Из иссле-
дования исключались лица моложе 18 и старше 
60 лет, имеющие любые сопутствующие диагнозы 
МКБ-10 из рубрики F за исключением диагнозов, 
связанных с кофеином и никотином (F15, F17). Все 
пациенты были соматически здоровы. Участие в 
исследовании носило добровольный характер.

При выполнении исследования использова-
лись следующие методы оценки: 

1. Скрининг на употребление алкоголя, шка-
ла ASSIST (Humeniuk R. et al., 2008)  состоит из 
восьми пунктов и является нейтральной с точ-
ки зрения культурального контекста, позволяет 
определить РВУА как низкий (1–10), умеренный 
(11–26) и высокий (свыше 27). Данный инстру-
мент позволяет определять риски развития пси-
хических, физических и социальных последствий 
от употребления алкоголя.

2. Определение уровня агрессии, шкала 
OASCL (Yudofsky S. C., 1986) используется для 
описания и учета степени выраженности агрес-
сивного поведения у лиц с психическими рас-
стройствами. Инструмент состоит из четырех 
блоков проявления агрессивного поведения: 
«Вербальная агрессия», «Агрессия против пред-
метов», «Агрессия против себя» и «Физическая 
агрессия против других».

При обследовании были выявлены пациен-
ты, которые не употребляли алкоголь в течение 
последних 12 мес. РВУА равен 0. Таким образом 
была  выделена первая группа — «ASSIST 0»  
(n = 37), которая была принята в качестве кон-
трольной. Вторая группа — «ASSIST до 10»  
(n = 42) включала пациентов, страдающих ши-
зофренией и близкими к ней расстройствами, 
с минимальным РВУА (1–10 баллов по шкале 
ASSIST). Третья группа — «ASSIST свыше 11» 
(n = 44) объединяет лиц с умеренным и высо-
ким РВУА. Это было сделано по следующей 
причине: ASSIST более эффективно различа-
ет разницу между низким и средним РВУА [6]. 
При умеренном и высоком РВУА возникает риск 
формирования зависимости. Все пациенты этой 
группы прошли дополнительную проверку на 
наличие диагнозов, связанных с употреблением 
алкоголя. При соответствии критериев диагно-
зов рубрики F 10 МКБ-10 пациенты исключались 
из исследования.

Для статистической обработки полученных 
данных нами был использован статистический 
пакет документов для социальных наук:  лицен-
зионная версия программы SPSS 22. Анализ 
связи между уровнем проблемного риска употре-
бления алкоголя и изменениями в клинических и 
социально-демографических показателях про-
водился при помощи критерия независимости 
Хи-квадрат (χ2) для номинальных переменных 
и коэффициента рангового сравнения Краске-
ла — Уоллиса для количественных переменных, 
апостериорные парные сравнения проводились 
с использованием стандартной статистики крите-
рия (ẕ). Статистически значимыми различия счи-
тались при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Изучение различий по употреблению алкого-

ля и проявлению агрессии внутри каждой группы 
не показало различий между мужчинами и жен-
щинами (таблица 1), поэтому далее группы будут 
рассмотрены без учета гендерных различий.

Таблица 1. Демографические характеристики и проявление агрессии в группах
Table 1. Demographic characteristics and display of aggression in groups

Признак
«ASSIST 0»,

n = 37
«ASSIST до 10»,

n = 42
«ASSIST выше 11»,

n = 44
Стат. значимость 

различий

Распределение по полу, абс. (%) 
муж.
жен.

17 (45,9)
20 (54,1)

17 (40,5)
25 (59,5)

35 (79,5)
9 (20,5)

χ2 = 15,5, 
р ≤ 0,001

Возраст, лет, 
Ме (25 %–75 %)

муж.
жен.

29 (21,5–33)
32 (22–38,25)

27 (22–32)
28 (24,5–34)

30 (25–35)
32 (25–46,5)

—
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Окончание таблицы 1. 
End of Table 1. 

Признак
«ASSIST 0»,

n = 37
«ASSIST до 10»,

n = 42
«ASSIST выше 11»,

n = 44
Стат. значимость 

различий

Стат. значимость различий
U = 190,5,
р ≥ 0,05

U = 250,5,
р ≥ 0,05

U = 186,5,
р ≥ 0,05

—

Возраст, лет, 
Ме (25 %–75 %)

всего 29 (22–35,5) 27,5 (23,75–3,25) 30 (25,25–36,75)
H = 2,8,
р ≥ 0,05

Уровень агрессии, ранг.
муж.
жен.

18,7
19,2

21,3
21,6

21,9
24,8

—

Статистическая значимость различий
U = 174,5,
р ≥ 0,05

U = 215
р ≥ 0,05

U = 178
р ≥ 0,05

—

Во всех группах были пациенты с наслед-
ственной отягощенностью по употреблению ал-
коголя. До начала заболевания алкоголь упо-
требляли 75 %. Пациенты, не употреблявшие 
алкоголь до заболевания, были в группе «ASSIST 

0» и составляли 84 % этой контрольной группы. 
Соотношение пациентов, употреблявших алко-
голь до болезни, и наследственная отягощен-
ность приведены в таблице 2.

Таблица 2. Анализ употребления алкоголя в трех группах
Table 2. Analysis of alcohol consumption in 3 groups

Признак
«ASSIST 0», 

n = 37
«ASSIST до 10»,

n = 42
«ASSIST выше 11»,

n = 44
Критерий

χ2

Значение
p

Употребление алкоголя до болезни, 
абс. (%)
                   да
                   нет

6 (16,2)
31 (83,8)

42 (100)
0

44 (100)
0

96,3 ≤ 0,001

Наследственность по употреблению 
алкоголя, абс. (%) 
                   да
                   нет

8 (22)
29 (77)

17 (40)
25 (60)

26 (59)
18 (41)

11,7 ≤ 0,05

Уровень образования и рабочий статус были 
примерно одинаковыми во всех группах до бо-
лезни. С дебюта заболевания самое выраженное 

снижение наблюдалось в группе «ASSIST 0» — 
81 %, в группе «ASSIST выше 11» — 73 % и наи-
меньшее во второй группе — 45 % (рисунок 1).

Рисунок 1. Снижение рабочего статуса
Figure 1. Decreasing of a working status
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Сбор анамнеза выявил, что 48 % из всех 
респондентов проявляли агрессию в течение по-
следних 6 месяцев. Группа «ASSIST выше 11» 
составляла 25 % от всех пациентов, проявивших 
агрессию. Внутри группы «ASSIST выше 11» дан-
ный показатель составил 70 %. Судимость в анам-

незе на момент осмотра имели 15 % респондентов 
от всей выборки, при этом 95 % были пациенты из 
группы «ASSIST выше 11». Следует указать, что в 
группе «ASSIST до 10» таких пациентов не было. 
Данные представлены в таблице 3.

Таблица 3. Проявление агрессивных тенденций в трех группах
Table 3. Display of aggressive tendencies in 3 groups

Признак
«ASSIST 0», 

n = 37
«ASSIST до 10», 

n = 42
«ASSIST выше 11», 

n = 44
Критерий

χ2

Значение
p

Проявление агрессии за последние 6 мес.
да
нет

17 (46 %)
20 (54 %)

12 (28 %)
30 (72 %)

31 (70 %)
13 (30 %)

15,3 ≤ 0,001

Судимость в анамнезе
да
нет

1
36

0
42

18
26

34,1 ≤ 0,001

Статистический анализ трех групп пока-
зал самые высокие уровни всех видов агрессии 
(«Общий балл», «Вербальная агрессия», «Агрес-
сия против предметов», «Агрессия против себя» 

и «Физическая агрессия против других») в группе 
«ASSIST выше 11», на втором месте — группа 
«ASSIST 0» (таблица 4).

Таблица 4. Сравнение трех групп по проявлению агрессии по шкале OASCL
Table 4. Comparison of 3 groups in terms of the display of aggression on the OASCL scale

OASCL, 
статистические параметры, ранг

«ASSIST 0», 
n = 37

«ASSIST до 10», 
n = 42

«ASSIST выше 11»,
n = 44

H Краскела — 
Уоллиса

Значение р

Общий балл 68,5 28,6 88,3 62,4 ≤ 0,001

Вербальная агрессия 64,5 36,5 84,2 41,6 ≤ 0,001

Агрессия против предметов 65,6 31,9 87,7 56,4 ≤ 0,001

Агрессия против себя 68,3 51,9 66,3 9,3 ≤ 0,05

Физическая агрессия против других 65,7 35,9 83,7 45,2 ≤ 0,001

Для уточнения различий между группами 
было проведено попарное сравнение трех групп, 
здесь и далее все апостериорные парные срав-
нения проводились с использованием стандарт-

ной статистики критерия (ẕ). Статистический 
анализ показал различие между всеми тремя 
группами (таблицы 5–7).

Таблица 5. Попарное сравнение групп «ASSIST 0» и «ASSIST до 10» по шкале OASCL
Table 5. Pairwise comparison of “ASSIST 0” and “ASSIST up to 10” on the OASCL scale

OASCL, 
статистические параметры

«ASSIST 0», n = 37 «ASSIST до 10», n = 42 Критерий ẕ Значение р

Общий балл 68,5 28,6 4,9 ≤ 0,001

Вербальная агрессия 64,5 36,5 3,6 ≤ 0,001

Агрессия против предметов 65,6 31,9 4,3 ≤ 0,001

Агрессия против себя 68,3 51,9 2,7 ≤ 0,05

Физическая агрессия против других 65,7 35,9 4,0 ≤ 0,001

Как видно из данных таблицы 5, все виды 
агрессии, оцениваемые шкалой OASCL, в группе 

«ASSIST 0» статистически значимо превосходят 
аналогичные показатели в группе «ASSIST до 10».
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Таблица 6. Попарное сравнение групп «ASSIST до 10» и «ASSIST выше 11» по шкале OASCL
Table 6. Pairwise comparison of “ASSIST up to 10” and “ASSIST above 11” on the OASCL scale

OASCL, статистические параметры «ASSIST до 10», n = 42 «ASSIST выше 11», n = 44 Критерий ẕ Значение р

Общий балл 28,6 88,3 7,8 ≤ 0,001

Вербальная агрессия 36,5 84,2 6,4 ≤ 0,001

Агрессия против предметов 31,9 87,7 7,5 ≤ 0,001

Агрессия против себя 51,9 66,3 2,5 ≤ 0,05

Физическая агрессия против других 35,9 83,7 6,7 ≤ 0,001

В свою очередь, сравнение групп «ASSIST 
до 10» и «ASSIST выше 11» показывает, что рост 
РВУА сопровождается увеличением степени вы-
раженности агрессии по всем показателям (та-
блица 6).

Далее мы сравнили группы с наиболее вы-
раженными показателями по агрессии. Попарное 

сравнение групп «ASSIST 0» и «ASSIST выше 
11» по шкале OASCL выявило статистически зна-
чимые увеличения степени выраженности «Об-
щего балла», «Вербальной агрессии», «Физиче-
ской агрессии против других» в группе «ASSIST 
выше 11» и только показатель «Агрессия против 
себя» не имел таких различий (таблица 7).

Таблица 7. Попарное сравнение групп «ASSIST 0» и «ASSIST выше 11» по шкале OASCL
Table 7. Pairwise comparison of “ASSIST 0” and “ASSIST above 11” on the OASCL scale

OASCL, статистические параметры «ASSIST 0» n = 37 «ASSIST выше 11», n =  44 Критерий ẕ Значение р

Общий балл 68,5 88,3 2,5 ≤ 0,05

Вербальная агрессия 64,5 84,2 2,6 ≤ 0,001

Агрессия против предметов 65,6 87,7 2,9 ≤ 0,05

Агрессия против себя 68,3 66,3 0,3 ≥ 0,05

Физическая агрессия против других 65,7 83,7 2,4 ≤ 0,05

Анализируя статистические данные, мы 
видим, что агрессия наблюдается во всех груп-
пах. Однако были выявлены различия в силе и 
частоте проявления данного феномена. Так, в 
группе «ASSIST выше 11» в сравнении с другими 
группами выявлены самые высокие показатели 
агрессии как в анамнезе, так и во время нашего 
исследования. Психосоциальные характеристи-
ки группы «ASSIST выше 11» демонстрировали 
высокий уровень снижения рабочего статуса и 
наибольший процент судимости. Мы изучали 
влияние алкоголя на лиц с шизофренией. То, что 
группа «ASSIST до 10» имела наилучшие психо-
социальные показатели и наименьший уровень 
выраженности агрессии, указывает на негатив-
ное влияние алкоголя при увеличении потре-
бления. Однако алкоголь — один из множества 
факторов, участвующих в снижении социального 
функционирования. Тот факт, что лица из группы 

«ASSIST 0» отказались от употребления алкого-
ля, указывает на другие факторы, влияющие на 
данный показатель и на большую социальную 
дезадаптацию в целом, что подтверждается наи-
большим снижением в рабочем статусе (81 %).

Все эти данные указывают на необходи-
мость изучения лиц с шизофренией с различным 
уровнем РВУА для последующего разделения 
потоков таких пациентов при организации соци-
альных мероприятий для лиц с шизофренией.

Заключение
У пациентов с шизофренией и близкими к 

ней расстройствами показатель «риск вреда от 
употребления алкоголя» (шкала ASSIST) кос-
венно свидетельствует о формировании психо-
социальной дисфункции и указывает на диффе-
ренцированное влияние алкоголя в проявлении 
агрессии данной группы пациентов.
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Функциональное состояние зрительного анализатора 
и характерологические особенности 
детей младшего школьного возраста 

с ортофорией и гетеротропией
О. В. Ларионова

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести анализ функционального состояния зрительного анализатора и характерологи-
ческих особенностей детей младшего школьного возраста с ортофорией и гетеротропией.
Материалы и методы. Обследовано 84 ребенка (168 глаз) в возрасте 6–11 лет. Сформированы 2 группы, 
сопоставимые по возрасту и полу. В 1-ю группу вошли 35 детей (70 глаз) с ортофорией на фоне гиперметропии 
средней степени Hm 4,1 [1,0; 8,75] Дптр, 2-ю группу составили дети с содружественным сходящимся косогла-
зием на фоне гиперметропии средней степени Hm 4,3 [0,75; 9,75] Дптр — 49 пациентов (98 глаз). Для изучения 
свойств нервной системы (НС) использовался аппаратно-программный комплекс «НС-Психотест» (ООО «Ней-
рософт», г. Иваново, Россия, http://neurosoft. com/ru). Были определены нейродинамические показатели сенсо-
моторного реагирования по методикам «Простая зрительно-моторная реакция» (ПЗМР), «Реакция различения» 
(РР), «Реакция выбора» (РВ), «Реакция на движущийся объект» (РДО), «Критическая частота слияния мелька-
ний» (КЧСМ), цветовой тест Люшера.
Результаты. Содружественное косоглазие у детей 2-й группы достоверно приводит к увеличению времени 
ПЗМР, РР и РВ на 43 мс, 80,8 и 57,8 мс соответственно (р < 0,05) в сравнении с группой детей с ортофорией, что 
указывает на снижение подвижности нервных процессов и преобладание тормозных процессов в центральной 
нервной системе (ЦНС).
Заключение. Из полученных результатов следует, что наличие гетеротропии у детей 2-й группы достоверно 
приводит к снижению подвижности нервных процессов и преобладанию тормозных процессов в ЦНС. Сочетание 
низкой скорости реакции и выраженной инертности нервных процессов у детей 2-й группы указывает на рассо-
гласование взаимоотношений между центрами зрительного и моторного анализаторов.
Ключевые слова: эзотропия, функциональное состояние, нейродинамические показатели
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The functional state of the visual analyzer 
and characterological features of children at a primary 

school age with orthophoria and heterotropia
Olga V. Larionova

Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To analyze the functional state of the visual analyzer and characterological features of children at a primary 
school age with orthophoria and heterotropia.
Materials and methods. Eighty-four children (168 eyes) aged 6-11 years were examined. Two groups comparable in 
age and gender were formed. Group 1 included 35 children (70 eyes) with orthophoria with moderate degree hyperopia 
Hm 4.1 [1.0; 8.75] Dptr; Group 2 consisted of children with concomitant convergent strabismus with a  moderate degree 
hyperopia Hm 4.3 [0.75; 9.75] Dptr - 49 patients (98 eyes). To study the properties of the nervous system (NS) hardware-
software complex “NS-Psychotest” (Neurosoft LLC, Ivanovo, Russia, http://neurosoft. com/ru) was used. Neurodynamic 
indices of sensorimotor reaction were determined according to the methods “Simple visual-motor reaction” (PMR), 
“Distinguishing reaction” (DR), “Choice reaction” (PC), “Reaction to a moving object” (RMA), “Critical flicker fusion 
frequency” (CFF), Lusher’s color test.
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Results. Concomitant strabismus in group 2 children significantly increased “Simple visual-motor reaction” (SVMR), 
“Discrimination reaction” (RR) and “Choice reaction” (RС) by 43 ms, 80.8 and 57.8 ms, respectively (p<0.05), compared 
to the group of children with orthophoria, indicating reduced mobility of nervous processes and predominance of 
inhibitory processes in the central nervous system (CNS).
Conclusion. It follows from the results obtained that the presence of heterotrophy in group 2 children reliably leads 
to a decrease in the mobility of nervous processes and the predominance of inhibitory processes in the CNS. The 
combination of low reaction rate and expressed inertness of nervous processes in children of the 2nd group indicates a 
mismatch in the relationship between the centers of the visual and motor analyzers.
Keywords: esotropia, functional state, neurodynamic indicators
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Введение 
На современном этапе жизни общества од-

ним из общенациональных приоритетов является 
образование и укрепление здоровья подрастаю-
щего поколения. Состояние здоровья детского 
населения является тем индикатором, который 
во многом определяет социальное благополучие 
в обществе и в значительной степени зависит от 
условий и образа жизни, состояния природной 
среды, качества медицинской помощи. Важным 
показателем при определении состояния здоро-
вья детского населения являются болезни органа 
зрения, так как нормальное функционирование 
зрительного анализатора дает возможность для 
оптимальной адаптации ребенка к внешней сре-
де, создает благоприятные условия для всесто-
роннего гармоничного развития, обеспечивает 
жизненный комфорт [1].

В процессе развития и обучения детей зре-
ние обеспечивает получение большей части 
представлений и знаний об окружающем мире и 
информации по разным разделам знаний. Чте-
ние, письмо, работа на классной доске, а теперь 
и использование компьютера и других электрон-
ных устройств — ежедневные зрительные нагруз-
ки для ребенка в школе и дома. Это неизбежно 
приводит к увеличению напряженной зрительной 
работы на близком расстоянии, часто превосхо-
дящей его физиологические возможности [2]. В 
связи с этим количество детей c нарушениями 
зрения неуклонно увеличивается, и к настояще-
му времени среди учащихся четвертых классов 
число таких детей составляет 20–25 % [2, 3]. 

В ряде исследований показано, что наряду с 
рефракционными нарушениями негативное вли-
яние на функционирование когнитивных функ-
ций, зрительную работоспособность и школьную 
успеваемость оказывают нарушения бинокуляр-
ного зрения [2, 4, 5]. 

Вовремя не обнаруженные бинокулярные 
нарушения могут привести к долговременным 

нарушениям зрения, к задержке в развитии и 
трудностям в обучении. Многочисленные пси-
хофизические и психологические исследования 
показали, что нарушения бинокулярных функций 
оказывают негативное влияние на развитие зри-
тельного восприятия, вызывают снижение кон-
центрации зрительного внимания и нарушение 
кратковременной памяти, умственной работо-
способности и зрительно-моторных реакций. По-
этому при выполнении повседневных зрительных 
заданий на уроках и дома, таких как чтение, пись-
мо, глазомерные задачи, зрительное прослежи-
вание, зрительный счет, выделение объектов из 
окружающего фона, ориентировка в микропро-
странстве и других, дети с нарушениями биноку-
лярного зрения испытывают сильное зрительное 
напряжение и им требуется больше времени на 
выполнение повседневной зрительной работы, 
чем хорошо видящим сверстникам.

Содружественное косоглазие — один из наи-
более распространенных видов патологии орга-
на зрения в детском возрасте, для которого ха-
рактерно наличие различных по происхождению 
и топике поражений зрительных и глазодвига-
тельных систем, которые вызывают постоянное 
или периодическое отклонение зрительной оси 
одного или двух глаз от точки фиксации, а также 
способствуют потере бинокулярного зрения. В 
структуре заболеваемости органа зрения детей 
в Республике Беларусь косоглазие занимает 2-е 
место и составляет 17,4 % от всей офтальмоло-
гической патологии [6]. Количество детей в мире 
с гетеротропией в возрасте до 14 лет составляет 
182,9 млн [7]. Для детей с косоглазием харак-
терно наличие низкого уровня оперирования 
зрительными образами, сенсорными эталонами 
и представлениями, что неизбежно приводит к 
появлению вторичных отклонений в зрительном 
восприятии предметов окружающего мира, что, 
в свою очередь, отрицательно влияет на разви-
тие таких мыслительных операций, как синтез, 
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анализ, обобщение, восприятие и сравнение [8, 
9]. Характерная особенность детей с косоглази-
ем — значительное отставание в формирова-
нии познавательных интересов, снижение коли-
чества и качества представлений о явлениях и 
предметах окружающего мира, что приводит к 
возникновению трудностей в обучении, сниже-
нию успеваемости [9, 10].

Проблема изучения функциональных со-
стояний (ФС) является одной из важнейших в 
областях науки, которые исследуют динамику 
адаптационных процессов при взаимодействии 
с внешней средой [11]. ФС оказывает значитель-
ное влияние на характеристики нервной ткани: 
способность отвечать на воздействие раздра-
жителя (возбудимость), способность проводить 
возбуждение от клетки к клетке (проводимость), 
способность при проведении возбуждения вос-
производить такую частоту сигналов, которая 
соответствует частоте раздражения (лабиль-
ность), — и в связи с этим влиять на особенности 
протекания нервных процессов [11, 12].

Нейродинамические показатели являются 
чувствительными индикаторами изменений, ко-
торые происходят в организме и значимо влияют 
на физиологические и психические характери-
стики человека. Устойчивая когнитивная рабо-
тоспособность, внимание, нервно-психическая 
выносливость, обусловленные индивидуальным 
профилем свойств НС индивида, во многом яв-
ляются определяющими факторами эффектив-
ной адаптации детей к процессу обучения в шко-
ле [13, 14].

Деятельность головного мозга человека 
складывается из множества специализирован-
ных нейронных модулей, которые обеспечивают 
регуляцию и поддержание различных психиче-
ских процессов, работающих по принципу па-
раллельно-распределенных систем, взаимодей-
ствие между которыми динамически изменяется: 
то ослабевает, то усиливается в зависимости от 
физиологического и психического состояния че-
ловека [15, 16]. 

Цель исследования 
Изучить функциональное состояние зри-

тельного анализатора и характерологические 
особенности детей младшего школьного возрас-
та с ортофорией и гетеротропией.

Материалы и методы 
Нами было обследовано 84 ребенка (168 гла-

за) в возрасте от 6 до 11 лет (средний возраст — 
8,7 ± 1,5 года), находившихся на диспансерном 
наблюдении и лечении в учреждении здравоох-
ранения «Гомельская областная детская больни-
ца медицинской реабилитации» в 2018–2021 гг. 

Были сформированы 2 группы, сопостави-
мые по возрасту и полу. Критериями формиро-
вания групп явились: рефракция и положение 
глазных яблок в орбите. В 1-ю группу вошли  
35 детей (70 глаз) с ортофорией на фоне гипер-
метропии средней степени Hm 4,1 [1,0; 8,75] 
Дптр, 2-ю группу составили дети с содруже-
ственным сходящимся косоглазием на фоне ги-
перметропии средней степени Hm 4,3 [0,75; 9,75] 
Дптр — 49 пациентов (98 глаз). Угол косоглазия у 
детей 2-й группы составил 6,7˚ [3,5; 9], с очковой 
коррекцией — 4,1˚ [1; 5]. 

Всем пациентам проводилось стандартное 
страбологическое обследование: определение 
остроты зрения с использованием проектора 
знаков фирмы «Nidec» (Япония) и таблицы Сив-
цева — Головина (без коррекции и с коррекцией), 
динамической и статической рефракции глаза 
при помощи авторефрактометра фирмы «Nidec» 
(Япония), резервов абсолютной и относительной 
аккомодации, зрительной фиксации глаза, под-
вижности глазных яблок, угла косоглазия (без 
коррекции и с очковой коррекцией) по Гиршбергу 
и на  аппарате синоптофор «СИНФ-1» (Украи-
на); определение характера зрения с использо-
ванием четырехточечного теста (без коррекции 
и с очковой коррекцией). Также на синоптофоре 
«СИНФ-1» (Украина) (без коррекции и с очковой 
коррекцией) были определены: фузия, резервы 
конвергенции и дивергенции, выполнена биоми-
кроскопия и офтальмоскопия.

Для изучения свойств НС использовался 
аппаратно-программный комплекс «НС-Психо-
тест» (ООО «Нейрософт», г. Иваново, Россия, 
http://neurosoft. com/ru). НС-Психотест — это 
компьютерный комплекс, предназначенный для 
проведения психологических и психофизиологи-
ческих тестов с регистрацией эмоциональных и 
вегетативных реакций, который используется для 
комплексной оценки по результатам выполнения 
тестовых заданий психофизиологических и пси-
хологических функций и свойств организма.

Были определены нейродинамические по-
казатели сенсомоторного реагирования по мето-
дикам ПЗМР, РР, РВ, РДО, КЧСМ, цветовой тест 
Люшера [15, 16]. 

Простая зрительно-моторная реакция состо-
ит из двух последовательных компонентов: сен-
сорного (латентного) и моторного периода, явля-
ется видом произвольной элементарной реакции 
человека на зрительный стимул. ПЗМР может 
рассматриваться как функциональная система, 
основанная на согласованной активации возбуж-
дения соответствующих нервных окончаний с 
определенной синхронностью пространственных 
и временных параметров этой системы и совпа-
дения ритмов возбуждения в нервных клетках. 
Типологические особенности НС, главным обра-

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



76

2022;19(4):73–80 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Ларионова О. В.    Функциональное состояние зрительного анализатора ...

зом подвижность и уравновешенность нервных 
процессов, характеризуют основные свойства 
ФС НС (возбудимость, проводимость, лабиль-
ность) и определяют время ПЗМР [17].

Скорость ПЗМР дает возможность исследо-
вать интегральные характеристики ЦНС челове-
ка, так как при ее реализации задействованы не 
только основные анализаторные системы чело-
века (зрительная и кинестетическая), но и опре-
деленные отделы головного мозга и нисходящие 
нервные пути [12].

Для получения наиболее полной информа-
ции о свойствах и состоянии ЦНС на основании 
результатов ПЗМР можно использовать допол-
нительный показатель — коэффициент точности 
Уиппла, который выявляет соотношение ошибок 
и правильных нажатий. Показатель точности сви-
детельствует о степени свойства устойчивости 
внимания, обусловленного в свою очередь силой 
и уравновешенностью нервных процессов. Ин-
терпретация значений коэффициента точности 
Уиппла: 0–0,8 — очень низкий, 0,8–0,88 — низ-
кий, 0,88–0,94 — средний, 0,94–0,97 — высокий, 
0,97–1 — очень высокий [15].

Реакция различения — сложная сенсомотор-
ная реакция. Ее главным отличием от ПЗМР яв-
ляется то, что РР осуществляется на один опре-
деленный стимул из нескольких предложенных, 
следовательно, процесс обработки сенсорной 
информации ЦНС происходит не только по прин-
ципу наличия или отсутствия сигнала, но и по 
принципу различения, отбора сигналов опреде-
ленного цвета из общего их числа и формирова-
ния реакции на заданный вид сигнала. Разность 
между средним временем РР и средним време-
нем ПЗМР отражает скорость протекания нерв-
ных и психических процессов в ЦНС. В связи с 
более сложным процессом обработки сенсорной 
информации скорость РР меньше, чем скорость 
ПЗМР, т. е. время, затраченное на осуществле-
ние РР, больше, чем на осуществление ПЗМР 
[15, 16].

Реакция выбора — это разновидность слож-
ной сенсомоторной реакции, заключающаяся в 
осуществлении нескольких различных реакций 
на надлежащие стимулы. При этом каждому 
определенному стимулу соответствует конкрет-
ный тип реакции. Методика предназначена для 
оценки подвижности нервных процессов. Обсле-
дуемому последовательно предъявляются све-
товые сигналы двух различных цветов. Интер-
вал между сигналами варьирует от 0,5 до 2,5 с, 
последовательность сигналов различного цвета 
случайна. Показатель среднего значения време-
ни сложной сенсомоторной реакции выбора от-
ражает общую подвижность нервных процессов: 
если индивидуальное среднее значение време-

ни реакции выше среднестатистического, то ди-
агностируется инертность нервных процессов, 
если ниже — подвижность [10, 16].

Реакция на движущийся объект позволяет 
определить точность реагирования обследуемо-
го на раздражитель и судить об уравновешенно-
сти процессов возбуждения и торможения в коре 
головного мозга. Сложность данной сенсомотор-
ной реакции заключается в необходимости про-
странственно-временного предвидения того, в 
какой точке и в какой момент окажется перемеща-
ющийся предмет (зрительная экстраполяция). На 
время РДО непосредственно оказывают влияние 
индивидуальные особенности строения вспомо-
гательного и аккомодационно-оптического аппа-
рата глаза: фиксация раздражителя в централь-
ной зоне поля зрения, так как раздражителем в 
данном случае является движущийся объект и 
для его фиксации необходимы соответствующие 
глазодвигательные (конвергенция) и диоптриче-
ски-аккомодационные изменения [7, 15].

Критическая частота слияния мельканий — 
одна из наиболее доступных методик оценки 
зрительного утомления и зрительной работоспо-
собности. КЧСМ является надежным, высокочув-
ствительным показателем ФС головного мозга, 
который отражает подвижность нервных процес-
сов, временную суммацию в зрительном анали-
заторе и объективно отражает динамику работо-
способности и развитие утомления организма, а 
также положительно коррелирует со скоростью 
психических процессов в вероятностной среде. 
Тестирование КЧСМ позволяет определить уро-
вень психоэмоционального напряжения за счет 
того, что процесс дискретного восприятия сти-
мулов опосредуется мезэнцефальной ретику-
лярной формацией и может достаточно «чутко» 
реагировать на возникающее состояние психоэ-
моционального напряжения. Нормой считается 
диапазон значений от 29 до 37 Гц (норма при ис-
пользовании красного стимула) [15, 16].

Цветовой тест Люшера основан на предполо-
жении о том, что выбор цвета отражает нередко 
направленность испытуемого на определенную 
деятельность, настроение, функциональное со-
стояние и наиболее устойчивые черты личности. 
Преимуществами методики являются простота, 
краткость проведения и независимость результа-
тов от возраста, пола и профессиональных на-
выков.

Показатель «Суммарное отклонение от ау-
тогенной нормы» (СО) отражает уровень непро-
дуктивной нервно-психической напряженности, 
присущий испытуемому. Эта напряженность за-
ключается в неумеренно завышенном расходо-
вании нервно-психических ресурсов при столь 
же неумеренно низком коэффициенте полезного 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



2022;19(4):73–80Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

77

действия. Чем больше величина СО, тем в боль-
шей мере силы человека расходуются на поддер-
жание собственной психической целостности, на 
борьбу с внутриличностными проблемами, на во-
левое преодоление усталости в ущерб достиже-
нию субьективно значимых целей [15]. 

Значение СО отражает устойчивый эмоцио-
нальный фон, т. е. преобладающее настроение 
ребенка. Он имеет только три уровня выражен-
ности. Преобладание отрицательных эмоций, 
если показатель СО меньше 8. У испытуемого 
доминируют плохое настроение и неприятные 
переживания. Плохое настроение может свиде-
тельствовать о наличии проблем, которые подро-
сток не может преодолеть самостоятельно.

Эмоциональное состояние в норме, когда 
показатель СО равен 10–18. Испытуемый может 
и радоваться, и печалиться, поводов для беспо-
койства нет.

Преобладание положительных эмоций, когда 
показатель СО равен или больше 20. Подросток 
весел, счастлив, настроен оптимистично [17].

«Вегетативный коэффициент» (ВК) харак-
теризует энергетический баланс организма: 
способность к энергозатратам или установку на 
сбережение энергии. Расчет ВК производится по 
формуле, предложенной К. Шипошем, ВК = (18 – 
– место красного – место желтого) / (18 – место 
синего – место зеленого). Значение коэффици-
ента изменяется от 0,2 до 5 баллов. Энергетиче-
ский показатель интерпретируется следующим 
образом:

— хроническое переутомление, истощение, 
низкая работоспособность, показатель ВК равен 
0–0,5;

— компенсируемое состояние усталости, 
значение ВК равно 0,51–0,91;

— оптимальная работоспособность, показа-
тель ВК равен 0,92–1,9;

— перевозбуждение, показатель ВК больше 
или равен 2.

Значения «Вегетативного баланса» (ВБ). 
Преобладание тонуса симпатической нервной 
системы (от 0 до 9,8), т. е. мобилизация всех 
функций, подготовка к активной защите, бегству. 
Преобладание тонуса парасимпатической нерв-
ной системы (от 0 до –9,8), т. е. работа организма 
направлена на отдых, восстановление сил, сбе-
режение ресурсов [15].

«Показатель стресса». Значения могут быть 
в диапазоне от 0 до 41,8, если значения до 20, 
значит есть тенденция к образованию стресса, 
если больше 20, то это проявление стрессового 
состояния.

Показатель «Гетерономность-автоном-
ность». Гетерономность (от 0 до 9,8) — пассив-
ность, склонность к зависимому положению от 

окружающих, чувствительность. Автономность 
(от 0 до –9,8) — независимость, активность, ини-
циативность, самостоятельность, склонность к 
доминированию, стремление к успеху и само-
утверждению.

Показатель «Концентричность-эксцентрич-
ность». Концентричность (от 0 до 9,8) — со-
средоточенность на собственных проблемах. 
Эксцентричность (от 0 до –9,8) — заинтересован-
ность окружением как объектом воздействия или 
источником получения помощи [10,17].

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием программного обеспе-
чения: Microsoft Excel и пакета «Statistica» 10  
(StatSoft, Inc., USA). Количественные данные 
в группах проверялись на нормальность рас-
пределения с помощью теста Шапиро — Уилка  
(Shapiro – Wilk’s W test), данные приведены в 
виде медианы (Ме), первым и третьим квартиля-
ми (Q25–Q75). Анализ распределения количествен-
ных признаков показал, что распределение показа-
телей отличалось от нормального. Сравнительный 
анализ между группами проводился с использова-
нием методов непараметрической статистики: для 
сравнения двух независимых групп — критерий 
Манна — Уитни (Mann – Whitney). Критический 
уровень значимости при проверке статистических 
гипотез принимался равным p < 0,05.

Результаты и их обсуждение 
Среднее время ПЗМР во 2-й группе детей 

было достоверно больше на 43 мс, чем у детей в 
1-й группе (Ме 361,3 [294,3; 521,7] мс и Ме 318,3 
[281,9; 340,3] мс соответственно) (р = 0,009). 

Коэффициент точности Уиппла у детей в 1-й 
группе составил Ме 0,94 [0,9; 1,0], у детей во 2-й 
группе — Ме 0,88 [0,8; 0,9] (р = 0,00006), показа-
тель отражает степень устойчивости внимания, 
обусловленного в свою очередь силой и уравно-
вешенностью нервных процессов. Установлен-
ный факт свидетельствует о достоверном сни-
жении у детей во 2-й группе на 0,06 мс скорости 
восприятия, обработки информации и принятия 
решений.

Время РР во 2-й группе детей значимо боль-
ше — на 80,8 мс, чем у детей в 1-й группе (Ме 
445,3 (360,5; 511,2) и Ме 364,5 (313,3; 443,1) мс 
соответственно) (р = 0,0005), что указывает на 
достоверное снижение подвижности нервных 
процессов у детей во 2-й группе.

Значения показателя РВ в 1-й группе — Ме 
447,7 [393,5; 513,9] мс, во 2-й группе — Ме 505,5 
[434,1; 563,5] мс. Среднее время РВ во 2-й груп-
пе детей достоверно больше — на 57,8 мс, чем 
у детей в 1-й группе (р = 0,02), что указывает на 
снижение подвижности нервных процессов у де-
тей во 2-й группе.
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Разность между показателями РР и 
ПЗМР у детей в 1-й группе — 46,2 мс, у детей  
во 2-й группы — 84 мс, между показателями РВ 
и ПЗМР у детей в 1-й группе — 129,4 мс, у детей 
во 2-й группе — 144,2 мс, что свидетельствует о 
большей скорости протекания нейродинамиче-
ских процессов в НС у детей в 1-й группе.

При исследовании по методике РДО вре-
мя реакции у детей в 1-й группе — Ме –21 
[–89; –13] мс, во 2-й группе — Ме 68 [41; 144] мс 
(р = 0,000000). Положительное значение показа-
теля времени РДО у детей во 2-й группе явля-
ется следствием преобладания у большинства 
обследуемых процессов торможения в ЦНС. От-
рицательное значение показателя времени РДО 
у детей в 1-й группе является свидетельством 
преобладающей реакции НС в виде дисбаланса 
течения нервных процессов в сторону возбужде-
ния в ответ на предложенную нагрузку.

Средние значения КЧСМ в 1-й группе детей 
достоверно превышали таковые во 2-й группе 
при тестировании как возрастающей, так и убы-
вающей частоты (Ме 40,2 [36,2; 42,8] и Ме 34,2 
[32,2; 38,8] Гц соответственно), что указыва-
ет на низкую скорость реагирования и высокий 
уровень психоэмоционального напряжения (р = 
0,000032). 

При анализе результатов цветового теста 
Люшера показатель суммарного отклонения от 
аутогенной нормы значимо выше — на 11,8 % 
(р = 0,01) у детей в 1-й группе, чем у детей во 
2-й группе, что свидетельствует о наличии у них 
резервов работоспособности и стрессоустой-
чивости (Ме 17 [13; 23] и Ме 15 [11; 18] соответ-
ственно). Значение СО отражает устойчивый 
эмоциональный фон у детей в двух группах.

Значения ВК у детей в 1-й группе —  
Ме 1,4 [0,9; 1,8], во 2-й группе — Ме 1,5 [0,9; 1,8]  
(р = 0,07). Значения ВК в 1-й и 2-й группе детей 
характеризует энергетический баланс организма 
как оптимальная работоспособность.

Показатель ВБ у детей в 1-й группе —  
Ме –1,5 [–6,0; 3,5], во 2-й группе — Ме –6,5 [–8,0; 
1,5] (р = 0,049), что указывает на преобладание 
тонуса парасимпатической НС у детей в двух 
группах.

Уровень стресса у детей в 1-й группе 
имеет тенденцию к образованию стресса —  
Ме 19,6 [12,0; 25,6], во 2-й группе — Ме 20,9 
[14,1; 29,0] — проявление стрессового состояния 
(р = 0,04). 

Для детей двух групп характерна автоном-
ность (Ме –0,5 [–4,0; 2,5] и Ме –1,0 [–3,5; 0,0] 
в 1-й и 2-й группе соответственно (р = 0,34)) 
и концентричность (Ме 0,5 [–2,5; 4,0] и Ме 4,5  
[–1,0; 5,5] в 1-й и 2-й группе соответственно  
(р = 0,09)).

Таким образом, содружественное косогла-
зие у детей во 2-й группе достоверно приводит 
к увеличению времени ПЗМР, РР и РВ на 43 мс, 
80,8 и 57,8 мс соответственно (р < 0,05) в сравне-
нии с группой детей с ортофорией, что указывает 
на снижение подвижности нервных процессов и 
преобладание тормозных процессов в ЦНС.

Разность между показателями РР и 
ПЗМР у детей в 1-й группе — 46,2 мс, у детей  
во 2-й группе — 84 мс, между показателями РВ 
и ПЗМР у детей в 1-й группе — 129,4 мс, у детей 
во 2-й группе — 144,2 мс, что свидетельствует 
о снижении скорости протекания нейродинами-
ческих процессов в НС у детей с гетеротропи-
ей. Сочетание низкой скорости реакции и выра-
женной инертности нервных процессов у детей  
во 2-й группе указывает на рассогласование вза-
имоотношений между центрами зрительного и 
моторного анализаторов.

Наличие эзотропии у детей во 2-й группе яв-
ляется причиной изменения зрительной экстра-
поляции, что приводит к значимому снижению 
подвижности нервных процессов и преоблада-
нию тормозных процессов в ЦНС (положитель-
ное значение показателя времени РДО — Ме 68 
[41; 144] мс (р < 0,05)).

Средние показатели теста КЧСМ у всех де-
тей были в пределах возрастной нормы, однако 
у детей в 1-й группе величина КЧСМ достоверно 
превышала таковую во 2-й группе при тестирова-
нии как возрастающей, так и убывающей частоты 
(Ме 40,2 [36,2; 42,8] и Ме 34,2 [32,2; 38,8] Гц соот-
ветственно), что указывает на более низкую ла-
бильность и высокий уровень психоэмоциональ-
ного напряжения у детей во 2-й группе (р < 0,05).

Заключение
1. Время сенсомоторных реакций является 

одним из наиболее простых, доступных и в то 
же время достаточно точных нейрофизиологи-
ческих показателей, отражающих динамику ско-
рости нервных процессов и их переключения, 
моторную координацию и активность НС. Ней-
родинамические показатели сенсомоторного ре-
агирования являются объективными критериями 
текущего ФС НС у детей младшего школьного 
возраста. 

2. Выявленные в результате исследования 
диагностические признаки эмоциональных на-
рушений при обследовании детей с помощью 
цветовой методики дают возможность более тон-
кого и своевременного распознавания специфи-
ческих критериев эмоциональных расстройств. 
Цветовой тест Люшера может быть использован 
как средство оценки эмоциональной динамики у 
детей младшей школьной группы.
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Возможности применения методов  
инструментальной диагностики  

для динамического наблюдения за пациентами 
с СOVID-19-ассоциированным поражением легких 

И. В. Назаренко, А. М. Юрковский, Е. В. Воропаев
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оценить возможности применения инструментальных методов (спирометрии и ультразву-
ковой диагностики) для динамического наблюдения за пациентами с СOVID-19-ассоциированным поражением 
легких.
Материалы и методы. Для достижения поставленной цели была проведена комплексная инструментальная 
диагностика поражения дыхательной системы у 58 пациентов (возраст — 56,0 лет [31; 65]) с подтвержденным 
COVID-19, с последующей оценкой показателей функции внешнего дыхания и ультразвукового паттерна в ди-
намике. 
Результаты. В процессе динамического наблюдения отмечен параллелизм изменений показателей функции 
внешнего дыхания и изменений, выявленных при ультразвуковом исследовании легких у пациентов с СOVID-19.    
Заключение. Сочетание таких методов оценки состояния легких, как спирометрия и ультразвуковая диагно-
стика, позволяет эффективно осуществлять динамическое наблюдение пациентов, перенесших COVID-19, без 
применения методов визуализации, сопряженных с лучевой нагрузкой. 
Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, спирография, COVID-19-ассоциированное поражение ды-
хательной системы
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Possibilities of using instrumental diagnostic methods 
for dynamic monitoring of patients 

with COVID-19-associated lung disease
Iryna V. Nazarenko, Аlexei М. Yurkovskiy, Evgenii V. Voropaev

Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. Тo evaluate the possibility of using instrumental methods (spirometry and ultrasound diagnostics) for 
dynamic monitoring of patients with COVID-19-associated lung disease.
Materials and methods. To achieve this goal, we performed a comprehensive instrumental diagnosis of respiratory 
system lesions in 58 patients (age - 56.0 years [31; 65]) with confirmed COVID-19, followed by examination of indexes 
of external respiratory function and ultrasound pattern in the dynamics.
Results. In the process of dynamic observation, there was a parallelism of changes in the indexes of external respiratory 
function and changes revealed by lung ultrasound in patients with COVID-19.
Conclusion.Combination of such methods of lung condition examination as spirometry and ultrasound diagnostics 
allows effective dynamic monitoring of COVID-19 patients without use of imaging methods associated with radiation 
exposure.
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Введение
Коронавирусная инфекция — острое вирус-

ное заболевание, вызываемое коронавирусом 
SARS-COV-2, преимущественно поражает верх-
ние дыхательные пути [1, 2, 3, 4]. Данная инфек-
ция может протекать как в легкой, так и  тяже-
лой форме. Основным источником инфекции 
COVID-19 выступает инфицированный человек. 
Вирус распространяется воздушно-капельным 
путем (при кашле, разговоре или чихании) при 
контакте на близком расстоянии. 

Наиболее часто встречающимися симптома-
ми COVID-19 являются: повышенная температу-
ра (обычно выше 38 °С), сухой или с небольшим 
количеством мокроты кашель (в 80 % случаев), 
ощущение сдавленности в грудной клетке (в 20 % 
случаев), одышка (в 55 % случаях), миалгии и 
утомляемость (в 44 % случаев), реже отмечают-
ся головная боль (в 8 % случаев), кровохарканье 
(в 5 % случаев) и диарея (в 3 % случаев) [1, 2, 3, 
4, 5, 6]. При этом следует отметить, что указан-
ные симптомы в дебюте инфекции могут наблю-
даться и без повышения температуры тела [1]. 

Примерно в 80 % случаев поражение орга-
нов дыхания при COVID-19 протекает в легкой 
форме, в 15 % — в средне-тяжелой (объем по-
ражения паренхимы до 50 %) и в 5 % случаев —  
в тяжелой (объем поражения паренхимы более 
70 %) форме. Значит, около 20 % пациентов будут 
нуждаться в динамическом наблюдении. Причем 
это будут пациенты, которым применение рент-
геновских методов для оценки состояния органов 
дыхания будет нежелательным, поскольку боль-
шинство из них будет иметь в анамнезе неодно-
кратные рентгенологические исследования (т. е. 
исследования, сопряженные с лучевой нагруз-
кой). С этой точки зрения сочетанное примене-
ние для оценки состояния легких при COVID-19 
ультразвукового метода и метода спирометрии 
выглядит оправданным [2, 3]. 

Цель исследования
Оценить возможности применения инстру-

ментальных методов (спирометрии и ультразву-
ковой диагностики) для динамического наблюде-

ния за пациентами с СOVID-19-ассоциированным 
поражением легких.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели была 

проведена комплексная инструментальная ди-
агностика поражения дыхательной системы па-
циентов, находившихся на лечении в отделении 
реанимации и интенсивной терапии учрежде-
ния «Гомельская областная туберкулезная кли-
ническая больница» и прошедших инструмен-
тальное исследование на базе профессорского 
консультативного центра учреждения образо-
вания «Гомельский государственный медицин-
ский университет» в диагностическом центре 
COVID-ассоциированного поражения легких. 

Всего было обследовано 58 пациентов (воз-
раст — 56,0 лет [31; 65]) с COVID-19, подтверж-
денной методом ПЦР (полимеразная цепная 
реакция) в режиме реального времени (исполь-
зовался анализатор Rotor Gene Q, Qigen (Герма-
ния), РНК SARS-CoV-2 определялась с использо-
ванием готовых наборов реагентов «АртБиоТех» 
(Республика Беларусь)). 

Всем пациентам измерялся уровень сатура-
ции (насыщенности крови кислородом) при по-
мощи пульсоксиметра. Функция органов дыхания 
оценивалась при помощи автономного запоми-
нающего спирометра MAC2-С («Белинтелмед», 
Республика Беларусь).

Рентгенографическое исследование легких 
проводилось на цифровом рентгеновском аппа-
рате «MultixPro» («Siemens», Германия), рентге-
новская компьютерная томография (РКТ) орга-
нов грудной клетки проводилась на 128-срезовом 
компьютерном томографе «Revolution EVA» («GE 
Healthcare», США).

В дальнейшем пациентам проводился ди-
намический контроль органов грудной клетки и 
плевральных полостей (через 20, 60 и 120 дней) 
при помощи ультразвукового сканера экспертно-
го класса Mindray DC-80 (Китайская Народная 
Республика).

При сканировании использовался конвекс-
ный датчик с рабочей частотой 2,0–6,0 МГц и ли-
нейный датчик с рабочей частотой 8–16 МГц. Для 
оценки состояния легких использовались следу-
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ющие ультразвуковые критерии: наличие/отсут-
ствие интерстициальных изменений; наличие/
отсутствие неровной линии плевры; наличие/от-
сутствие зоны консолидации; наличие/отсутствие 
жидкости в плевральной полости. Ультразвуковое 
исследование легких проводилось каждому паци-
енту независимо друг от друга двумя специали-
стами по заранее согласованной схеме.

Статистический анализ проводился с 
применением пакета прикладных программ 
«Statistica» 10,0 (StatSoft, Inc., США, лицензия 
№AXXR012E839529FA). В случае распределе-
ния количественных показателей, отличных от 
нормальных, данные представлялись в виде 
медианы 25-го и 75-го перцентилей: Me [25; 75]; 
при нормальном распределении признака — в 
виде среднего арифметического и стандартного 
отклонения среднего арифметического (M ± SD). 
Для оценки статистической значимости различий 
сравниваемых показателей использовался t-кри-
терий Стьюдента и U-тест Манна — Уитни.

Результаты и обсуждение
Результаты рентгенографии легких паци-

ентов исследованной группы при первичном 
осмотре: у 21 пациента (36 %) было выявлено 
усиление легочного рисунка, а также слабой ин-
тенсивности затенение по периферии легочных 

полей (как правило, ниже уровня переднего от-
резка 3-го ребра), в 5 случаях (9 %) вышеопи-
санные изменения сочетались с затенением в 
зонах, проекционно соответствовавших VI, IX и 
X сегментам. В остальных случаях отмечалось 
лишь усиление легочного рисунка (сосудистый и 
интерстициальный компоненты).

Результаты РКТ легких пациентов исследо-
ванной группы при первичном осмотре: у всех па-
циентов (100 %) были выявлены множественные 
неравномерной интенсивности участки уплотне-
ния по типу «матового стекла» (от 0,8 до 3,5 см в 
диаметре) и зоны консолидации (от 3 до 20 мм). 

Увеличения внутригрудных лимфатических 
узлов ни в одном случае выявлено не было. Вы-
пот в плевральной полости (незначительный объ-
ем) был выявлен только у 2 пациентов (3,4 %).

Результаты ультразвукового исследования 
легких пациентов исследованной группы при 
первичном осмотре: у всех пациентов были вы-
явлены В-линии, участки субплевральной кон-
солидации и неровности линии плевры (инци-
дентность и тех и других изменений в правом и 
левом легком представлена в таблице 1). Выпот 
в плевральной полости (незначительный объем), 
также как и по результатам РКТ, был выявлен 
только у 2 пациентов (3 %). 

Таблица 1. Сопоставление инцидентности В-линий, участков консолидации и неровности линии 
плевры в отдельных сегментах правого и левого легкого по данным ультразвукового исследования 
(при первичном осмотре)
Table 1. Comparison of the incidence of B-lines, areas of consolidation and pleural line irregularity in 
individual segments of the right and left lung according to ultrasound findings (at the initial examination)

Сегменты легкого II III IV V VI VIII IX X

Правое легкое (число случаев) 13 33 0 0 42 11 28 41

Левое легкое (число случаев) 11 26 0 0 40 11 13 19

Уровень значимости различий р > 0,5 р > 0,5 р > 0,5 р >  0,5 р > 0,5 р > 0,5 р = 0,01 р = 0,03

В дальнейшем была проведена оценка ин-
цидентности В-линий, участков консолидации и 

неровности линии плевры в легких в динамике 
(таблица 2).

Таблица 2. Инцидентность ультразвуковых признаков поражения легких по данным динамического 
наблюдения реконвалесцентов с COVID-19
Table 2. Incidence of ultrasound signs of lung lesions according to dynamic observation of patients with 
COVID-19

Ультразвуковые критерии поражения легких 
(общее количество сегментов, 

в которых были выявлены изменения)

Сроки проведения исследования (от момента выписки из стационара)

через 20 дней через 60 дней через 120 дней

Интерстициальные изменения 5 2 1

Зона консолидации 4 3 1

Неровная линия плевры 5 2 1

Свободная жидкость до 100 мл до 50 мл 0

Более наглядно динамика восстановле-
ния легочной ткани на ультразвуковых сканах 

представлена на рисунке 1.
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Рисунок 1. Ультразвуковое изображение восстановления легочной ткани:
А — измененный участок легкого с зоной консолидации на 20-й день после выписки;

В — измененный участок легкого с небольшой зоной консолидации на 2-й месяц после выписки;
С — неизмененный участок легкого без зоны консолидации на 4-й месяц после выписки

Figure 1. Ultrasound image of lung tissue repair:  
A — altered lung area with consolidation zone on day 20 after discharge; 

B — altered lung area with small consolidation zone on month 2 after discharge; 
C — unchanged lung area without consolidation zone on month 4 after discharge

Параллельно с оценкой инцидентности из-
менений ультразвукового паттерна проводилась 

и оценка изменений параметров функции внеш-
него дыхания (таблица 3).

Таблица 3. Показатели функции внешнего дыхания по данным динамического наблюдения  
реконвалесцентов с COVID-19
Table 3. indexes of external respiratory function according to dynamic observation of patients with COVID-19 

Показатели функции внешнего дыхания*
Сроки проведения исследования

через 20 дней через 60 дней через 120 дней

ОФВ 1, % от должн. (м/ж) 65 ± 20,2/61 ± 17,8 69 ± 17,3/65 ± 15,6 83±9,2/79 ± 11,5

Индекс Тиффно в % (м/ж) 62 ± 11,4/68 ± 10,7 76 ± 12,2/82 ± 11,7 81 ± 12,3/87 ± 13,8

МОС 25, % от должн. (м/ж) 53 ± 19,2/49 ± 16,9 67 ± 16,4/69 ± 17,2 86 ± 11,5/89 ± 10,2

МОС 50, % от должн. (м/ж) 63 ± 18,7/67 ± 17,2 74 ± 14,8/82 ± 12,6 83 ± 9,8/93 ± 13,1

МОС 75, % от должн. (м/ж) 51 ± 23,5/49 ± 19,8 56 ± 18,4/67 ± 14,8 78 ± 11,8/86 ± 10,3

СОС 25-75, % от должн. (м/ж) 69 ± 20,4/76 ± 17,8 79 ± 17,2/85 ± 14,1 88 ± 13,2/96 ± 11,7

ЖЕЛ, % от должн. (м/ж) 68 ± 20,3/72 ± 21,8 79 ± 14,6/83 ± 16,8 97 ± 14,1/102 ± 16,2

ФЖЕЛ, % от должн. (м/ж) 73 ± 19,6/69 ± 22,4 88 ± 13,7/91 ± 14,1 97 ± 9,7/102 ± 13,4

ПОС выд., % от должн. (м/ж) 67 ± 21,5/71 ± 19,7 74 ± 17,2/84 ± 16,5 86 ± 12,3/95 ± 14,1

SpО2 (м/ж) 96  ±  9,2/97 ±  10,4 97 ± 8,5/98 ± 9,3 98 ± 7,2/99 ± 5,8

Д-3 (1 — норма, 2 — рестрикция, 3 — обструкция, 
4 — смешанная)

4 2 1

* Статистически значимых различий между женщинами и мужчинами не выявлено (р > 0,05)

Методика применения ультразвукового ме-
тода для оценки изменений известна давно [2]. 
Однако сопоставление ее результатов с резуль-
татами оценки функции внешнего дыхания, по-
лученными при помощи автономного запоми-
нающего спирометра, насколько нам удалось 
выяснить, не проводилось. 

Итак, при данных сопоставлениях обращает 
на себя внимание наличие параллелизма между 
изменениями параметров функции внешнего ды-
хания и изменениями ультразвукового паттерна 
в легких. И в этом нет ничего неожиданного, по-

скольку В-линии представляют собой артефакты, 
возникающие вследствие многократных эффек-
тов реверберации на уровне субплевральных 
альвеол, а значит, их появление может быть сим-
птомом патологических изменений в интерстици-
альной ткани легкого. Причем указанные измене-
ния при COVID-19-ассоциированном поражении 
легких нередко сочетаются с утолщением стенок 
бронхов (по данным МСКТ в 27,5–61,4 % случа-
ев) [7, 8, 9] с сопутствующим уменьшением их 
просвета, что вполне согласуется с данными спи-
рографии, представленными в таблице 3.

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



2022;19(4):81–86Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

85

Таким образом, появление В-линий в коли-
честве более трех в одном межреберье (при ши-
рине более 5 мм!) может расцениваться как при-
знак, ассоциированный с некоторыми признаками 
нарушения функции внешнего дыхания, выявля-
емыми при помощи спирометрии (данные, под-
тверждающие это, приведены в таблицах 2 и 3). А 
это, в свою очередь, позволяет проводить в дина-
мике ориентировочную оценку состояния легких 
на основании количественной оценки (речь идет, 
прежде всего, о количестве В-линий) в опреде-
ленных секторах у конкретных пациентов.

Приведенные нами результаты сопоставле-
ний данных ультразвукового исследования и дан-
ных спирометрии являются предварительными и 
требуют дальнейшей проработки на большем ко-
личестве материала. 

Заключение
Проведенные исследования дают основание 

сделать следующие выводы: 
— ультразвуковое исследование легких в 

сочетании с оценкой функции внешнего дыхания 
позволяет проводить эффективный динамиче-
ский контроль за изменениями в легких у пациен-
тов, перенесших COVID-19, и минимизирует при-
менение с этой же целью рентгеновских методов;

— параллелизм между ультразвуковой кар-
тиной и улучшением функции внешнего дыхания 
предполагает сочетанное применение спиро-
графов и ультразвуковых аппаратов карманного 
типа для ориентировочного контроля за состо-
янием легких не только в палатах интенсивной 
терапии, но и в амбулаторных условиях.
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Роль глутамата в энергетическом метаболизме тимуса
И. А. Никитина

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель,  Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести анализ энергетической роли глутамата в тимоцитах и тканях тимуса на разных 
этапах его возрастной инволюции.
Материалы и методы. Исследования проведены на белых крысах-самцах. Состояние энергетического обме-
на определяли по скорости потребления кислорода тканями тимуса и тимоцитами с использованием полярогра-
фического метода.
Результаты. Установлено, что в тканях тимуса 4-, 5- и 6-месячных крыс скорость потребления кислорода 
постоянна и значимо не изменяется в ответ на введение глутамата. Тимоциты — иммунокомпетентные клетки 
тимуса  животных 3- и 8-месячного возраста, несмотря на сходные уровни потребления кислорода на эндоген-
ных субстратах, по-разному реагируют на действие глутамата. В тимоцитах 3-месячных животных действие глу-
тамата оказывает более выраженный стимулирующий эффект на биоэнергетические процессы по сравнению с 
8-месячными. Есть основание полагать, что снижение эффективности действия глутамата по мере взросления 
животных обусловлено процессами возрастной инволюции тимуса.
Заключение. Глутамат стимулирует аэробное дыхание в тимоцитах 3- и 8-месячных животных, при этом вели-
чина стимулирующего эффекта в тимоцитах более молодых животных выше. Одновременно с этим глутамат не 
вызывает значимых изменений скорости потребления кислорода в тканях тимуса 4-, 5- и 6-месячных животных.
Ключевые слова: тимус, тканевое дыхание, тимоциты, глутамат, амитал, инволюция тимуса, кисло-
род, полярографический метод 
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Role of glutamate in thymic energy metabolism
Irina A. Nikitina

Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To analyze the energetic role of glutamate in thymocytes and tissues of the thymus at different stages of its 
age-related involution.
Materials and methods. The studies were performed on white male rats. The state of energy metabolism was 
determined by the rate of oxygen consumption by thymus tissues and thymocytes using a polarographic method.
Results. It was found that in the thymus tissues of 4, 5 and 6-month-old rats the rate of oxygen consumption is constant 
and does not significantly change in response to glutamate administration. Thymocytes - the immunocompetent thymus 
cells of 3- and 8-month-old animals, despite similar levels of oxygen consumption on endogenous substrates, respond 
differently to glutamate action. In thymocytes of 3-month-old animals, the action of glutamate has a more pronounced 
stimulating effect on bioenergetic processes compared to 8-month-old animals. There is a reason to believe that the 
decrease in the efficiency of glutamate action as the animals grow older is caused by the processes of age-related 
involution of the thymus
Conclusion. Glutamate stimulates aerobic respiration in the thymocytes of 3- and 8-month-old animals, with a greater 
stimulating effect in the thymocytes of younger animals. At the same time, glutamate does not cause significant changes 
in the rate of oxygen consumption in the thymus tissues of 4-, 5-, and 6-month-old animals.
Keywords: thymus, tissue respiration, thymocytes, glutamate, amytal, thymus involution, oxygen, polarographic 
method
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Введение
Глутамат (соль глутаминовой кислоты) — из-

вестный усилитель вкуса, способный вызывать 
посредством активации вкусовых рецепторов и 
системы вторичных посредников, в первую оче-
редь Са2+, ощущение вкуса «умами», признанно-
го на сегодняшний день пятым вкусовым ощуще-
нием [1]. В связи с этим уже не одно десятилетие 
продолжается использование соли глутаминовой 
кислоты в качестве пищевой добавки и столько 
же — дискуссия о безопасности этого соедине-
ния [2]. Основное беспокойство вызывала воз-
можность повышения уровня глутамата в тканях 
мозга и нарушение функциональной активности 
нейронов вследствие того, что глутаминовая кис-
лота является одним из основных возбуждающих 
нейротрансмиттеров в центральной нервной 
системе. Однако недавние исследования сви-
детельствуют о незначительном и непродолжи-
тельном по времени росте концентрации в крови 
уровня глутаминовой кислоты в ответ на повы-
шенное ее поступление с пищей и, как результат, 
низкой вероятности токсического действия на 
ткани мозга [3–6].

С другой стороны, глутаминовая кислота 
является одной из наиболее распространенных 
аминокислот в организме человека и вместе с 
аланином они составляют более 60 % от их об-
щего количества [7, 8]. Помимо синтеза белка 
глутаминовая кислота участвует во многих дру-
гих метаболических процессах во всех органах и 
тканях: связывает метаболизм белков и углево-
дов через цикл трикарбоновых кислот, участвует 
в синтезе нуклеотидов, метаболизме аммиака, 
служит донором азота для процессов синтеза за-
менимых аминокислот и т. д. Кроме этого, надо 
отметить важную роль глутаминовой кислоты в 
энергетическом обмене некоторых тканей. Окис-
ляясь в цикле Кребса, продукт окислительного 
дезаминирования глутамата участвует в синтезе 
АТФ за счет митохондриального окисления [9].

Степень вовлечения глутаминовой кислоты в 
энергетический метаболизм во многом обуслов-
лена активностью систем ее транспорта в клетку 
[10, 11] и активностью митохондриальной глута-
матдегидрогеназы (ГДГ) [12]. В зависимости от 
изоформы ГДГ (GLUD1 и GLUD2) предпочтитель-
ное направление катализируемой этим фермен-
том реакции может быть направлено как в сторону 
окислительного дезаминирования, так и восстано-
вительного аминирования [12]. В первом случае 
метаболизм связан с митохондриальным окис-
лением и получением энергии, а во втором — с 
синтезом аминокислот и с процессом выведения 
аммиака. Таким образом, в разных тканях вклад 
глутаминовой кислоты в энергетический обмен 
клеток может отличаться. К настоящему времени 

опубликован ряд работ, описывающих активное 
использование аминокислот, в том числе глута-
миновой, в энергетических процессах в клетках 
печени [13], кишечника [14], нейронов и миоци-
тов сердца, особенно в условиях ишемии [15]. 
Переход на альтернативные источники энергии в 
условиях дефицита кислорода способствует уве-
личению выживаемости клеток [15].

Также показано, что глутаминовая кислота 
оказывает положительное влияние на клеточный 
иммунитет [8], повышает метаболическую актив-
ность некоторых клеточных линий [16], проявляет 
цитопротекторные и антиоксидантные свойства 
в условиях окислительного стресса [8, 17] и спо-
собствует восстановлению общего клеточного 
гомеостаза [9]. Все это позволяет рассматривать 
глутаминовую кислоту в качестве важного мета-
болического субстрата [15].

Тимус обеспечивает формирование клеточ-
ного иммунитета. По мере взросления организма 
он подвергается дегенеративным процессам, ре-
зультатом которых является снижение активно-
сти периферического звена иммунной системы. 
Возрастная инволюция тимуса сопровождается 
морфологическими изменениями, связанными, 
в первую очередь, с увеличением доли соеди-
нительной ткани [18]. Усиление энергетического 
обмена в секреторных тимусных эпителиальных 
клетках может оказать положительное влияние на 
процессы формирования тимоцитов, а значит, и 
на все звено периферической иммунной системы.

Значение глутаминовой кислоты в энергети-
ческом обмене различных органов и тканей как 
в норме, так и при возникновении нарушений ис-
следовано не в полной мере. Поэтому представ-
ляет определенный интерес экспериментальный 
анализ роли данного метаболита в процессах 
окислительного фосфорилирования в тканях ти-
муса на фоне инволюции этого органа.

Цель исследования
Провести анализ энергетической роли глу-

тамата в тимоцитах и тканях тимуса на разных 
этапах его возрастной инволюции.

Материалы и методы 
Исследования проведены на белых кры-

сах-самцах. Контрольные и эксперименталь-
ные животные содержались в условиях вива-
рия на стандартном рационе. В эксперименте 
использовали белых беспородных крыс-самцов 
следующих возрастов: 3, 4, 5, 6 и 8 месяцев,  
по 6–7 особей (n) каждого возраста. Периоду 
полового созревания и максимального разви-
тия тимуса соответствует 3-месячный возраст. 
С этого возраста начинают развиваться первые 
морфологические изменения, сопровождающие 
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процессы возрастной инволюции тимуса [18]. 
Животные старших возрастных групп характери-
зуются наличием возрастных изменений различ-
ной степени выраженности [18]. При проведении 
экспериментальных исследований были учтены 
все требования Директивы 2010/63/EU Европей-
ского Парламента и Совета Европейского Союза 
по охране животных, используемых в научных 
целях (2012).

Состояние энергетического обмена опреде-
ляли по скорости потребления кислорода тка-
нями тимуса и тимоцитами, регистрируемой по-
лярографическим методом [19]. Исследуемые 
образцы помещали в полярографическую ячей-
ку объемом 2 см3 для тканевых и 1 см3 для кле-
точных препаратов. Определение концентрации 
кислорода в системах проводилось с использо-
ванием закрытого платинового электрода Кларка 
и установки Record 4 (ИТЭБ РАН, Пущино, Рос-
сия) и выражалось в нмоль О2/мин на 1 мг бел-
ка исследуемой ткани или нмоль О2 за 1 мин на 
107 клеток. Чувствительность метода позволяет 
определять концентрацию кислорода до 1 нМ/л. 
Для интерпретации полученных данных руковод-
ствовались рекомендациями [20, 21]. Количество 
повторностей измерений (m) составляло 1–3 на 
каждое животное. 

Ткани тимуса для исследований получали 
путем механической пермеабилизации тимуса 
в среде Хэнкса в течение первых 30 мин после 
тимэктомии [22]. Пермеабилизацию проводили с 
целью беспрепятственного доступа глутамата к 
клеточным структурам. 

Выделение тимоцитов также проводилось 
в среде Хэнкса. Тимус фрагментировали пин-
цетом на мелкие кусочки, которые суспендиро-
вали и фильтровали через двойной слой мар-
ли. Полученный фильтрат концентрировали 
путем центрифугирования в течение 5 мин при  
1000 об/мин, что давало возможность вносить 
в ячейку определенное число тимоцитов: в пре-
делах 1–5 × 107. Для расчета количества клеток 
использовали камеру Горяева. 

Полярографические исследования тимо-
цитов сопровождались предварительной хими-
ческой пермеабилизацией клеточных мембран 
0,005-процентным раствором дигитонина [20]. 
К суспензии тимоцитов добавляли 2 мМ дигито-
нина и инкубировали в течение 3 минут. Данный 
способ подготовки к исследованиям позволяет 
глутамату свободно поступать в клетки, что дает 
возможность получить достоверную оценку in situ 
энергетического состояния системы тканевого 
дыхания тимоцитов [23]. 

Скорость поглощения кислорода тканевыми 
препаратами оценивали на эндогенных субстра-
тах (Vэнд) и при добавлении в полярографи-

ческую ячейку 10 мМ глутамата натрия (Vглу). 
Определение белка в тканях тимуса проводили 
биуретовым методом [24]. 

Скорость поглощения кислорода клеточны-
ми препаратами оценивали на эндогенных суб-
стратах и при добавлении в полярографическую 
ячейку 5 мМ глутамата натрия. Наряду с этим 
оценивали параметры тканевого дыхания при 
ингибировании первого комплекса дыхательной 
цепи 5 мМ амитала натрия (Vам) и при действии 
50 мкМ физиологического стимулятора системы 
тканевого дыхания — АДФ (VАДФ). 

Для оценки относительного вклада митохон-
дриального дыхания в суммарное потребление 
кислорода тимоцитами использовали ингибитор 
четвертого комплекса дыхательной цепи — азид 
натрия [20, 25]. Титриметрическим методом од-
номолярный раствор азида натрия вносили в 
ячейку, добиваясь максимального снижения ско-
рости потребления кислорода. Обычно требова-
лось добавить в ячейку 4–5 порций азида натрия 
по 3 мкл для достижения максимального эффек-
та [26]. Величина митохондриального дыхания 
определялась как разница между Vэнд и азидре-
зистентным дыханием. 

Для более полной характеристики состояния 
энергетического обмена рассчитывали относи-
тельную величину — коэффициент стимулирую-
щего действия (СД) глутаминовой кислоты:

СДглу = Vглу/Vэнд.
Полученные данные после проверки на со-

ответствие закону нормального распределения 
с использованием критерия хи-квадрат Пирсона 
представлены медианой и границами верхнего и 
нижнего квартилей. Сравнение разных выборок 
проводили с помощью критерия Манна — Уитни 
(для независимых переменных) и критерия Вил-
коксона (для зависимых). Различие признава-
лось статистически значимым при p < 0,05. Для 
выявления статистически значимого различия в 
выборочных характеристиках параметров дыха-
ния в тканях тимуса животных 4-, 5- и 6-месяч-
ного возраста использовали тест ANOVA Краске-
ла — Уоллиса. Статистический анализ данных 
проводили с помощью пакета «Statistica» 6.0 и 
электронных таблиц Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение 
Результаты исследований показывают (ри-

сунок 1), что ткани тимуса интактных половозре-
лых крыс характеризуются относительно высо-
ким уровнем тканевого дыхания, превышающем 
более чем в два раза показатели миокарда  
(2,45 (1,97–3,22) нмоль О2/мин на 1 мг белка), и 
сопоставимым со скоростью поглощения кисло-
рода печенью — 6,66 (5,54–7,61) нмоль О2/мин на 
1 мг белка [27]. Скорость потребления кислорода, 
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отражающая уровень аэробного обмена, зависит 
от многих факторов: наличия эндогенных суб-
стратов в клетках, активности электрон-транс-
портной цепи, уровня энергопотребления ткани 
и т. д. Высокий уровень энергетического мета-
болизма в ткани тимуса необходим для поддер-
жания активно протекающих здесь процессов 

пролиферации, роста, дифференцировки и со-
зревания клеток иммунной системы. Несмотря 
на значительные возрастные морфофункцио-
нальные изменения в тимусе [28], не выявлено 
изменений в уровне тканевого дыхания в этом 
органе у животных 4-, 5- и 6-месячного возраста 
(тест Kruskal - Wallis ANOVA; p > 0,05). 
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Рисунок 1. Параметры тканевого дыхания тимуса крыс разных возрастных групп:  
1 — скорость дыхания на эндогенных субстратах (n = 6, m = 3);  
2 — скорость дыхания в присутствии глутамата (n = 6, m = 1) 

Figure 1. Parameters of tissue respiration of thymus tissues in rats of different age groups 
1 — the rate of endogenous substrate oxidation (n = 6, m = 3) 
2 — the rate of oxidation after glutamate addition (n = 6, m = 3)

Примечание. Данные приведены в формате: медиана (нижний квартиль – верхний квартиль)

Введение в среду инкубации тканей тимуса 
глутамата натрия, субстрата первого комплекса 
дыхательной цепи не вызывает значимых изме-
нений в уровне потребления кислорода (крите-
рий Манна — Уитни; p > 0,05). Одновременно с 
этим необходимо отметить некоторое увеличе-
ние медианных значений скорости дыхания при 
введении в систему глутамата в сравнении с 
дыханием на эндогенных субстратах. Обращает 
на себя внимание практически одинаковый уро-
вень верхнего квартиля этих показателей, что 
указывает на отсутствие значимых изменений не 
только медианы уровня потребления кислорода, 
но и статистического распределения в целом. 
Наблюдаемое явление можно объяснить тем, 
что первый комплекс дыхательной цепи в дан-
ном структурно-функциональном состоянии при 
использовании эндогенных субстратов функцио-
нирует с максимальной активностью. Исследова-

ния Brodsky V. Y. и др. [29] указывают на способ-
ность глутамата стимулировать энергозатратные 
процессы в клетках некоторых тканей стареющих 
животных, а значит активировать энергетический 
обмен. В наших экспериментах уровень потре-
бления кислорода в тканях тимуса животных 4-, 
5- и 6-месячного возраста в ответ на действия 
глутамата натрия существенно не изменялся.

Для более детального анализа энергетиче-
ского метаболизма тимуса и возможного влияния 
на него глутаминовой кислоты был отдельно про-
анализирован уровень потребления кислорода 
непосредственно тимоцитами в различных режи-
мах функционирования электрон-транспортной 
цепи. Для анализа использовали животных двух 
возрастных групп: ювенильные (3 месяца) и мо-
лодые (8 месяцев). 

На предварительных этапах анализа энер-
гетического метаболизма тимоцитов была про-
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ведена оценка резистентной к действию азида 
скорости потребления кислорода. Введение 
азида, полностью ингибирующего работу мито-
хондриальной дыхательной цепи, показывает 
потребление кислорода в других метаболических 
путях. В условиях характерного для тимоцитов 
низкоактивного микросомального окисления [30] 
потребляемый ими в присутствии азида кисло-
род включается преимущественно в перекисные 
процессы. Для тимоцитов 3- и 8-месячных живот-
ных интенсивность азидрезистентного дыхания 
значимо не отличалась и не превышала 30 % от 
полного потребления кислорода. В дальнейшем 
анализе митохондриальное потребление кисло-
рода (азидчувствительное дыхание) оценива-
лось по разности между общим и азидрезистент-
ным дыханием. 

Скорость митохондриального потребления 
кислорода на эндогенных субстратах тимоцитами 
3- и 8-месячных животных (таблица 1) не имеет 
статистически значимых различий (Kruskal - Wallis 
ANOVA; p > 0,05), как и в случае с тканями тимуса 
животных разного возраста. Добавление в среду 
инкубации глутамата значимо повышает скорость 
потребления кислорода митохондриями тимоци-
тов животных обеих возрастных групп. При этом 
скорость потребления кислорода тимоцитами 
животных 3-месячного возраста увеличивается  
в 1,5 раза в сравнении с дыханием на эндоген-
ных субстратах, а аналогичное повышение Vглу у 
8-месячных крыс не столь выражено. 

Таблица 1. Скорость потребления кислорода тимоцитами животных разного возраста  
(нмоль O2 / мин ×107 клеток)

Table 1. The rate of oxygen consumption by thymocytes of animals of different ages (nmol O2 / min × 107 cells)

Возраст, месяцев Vэнд Vглу VАДФ Vам

3-месячные
5,8

(4,97–7,11)
8,93+,*

(7,43–12,59)
10,07+

(9,71–10,94)
5,1×

(3,45–8,20)

8-месячные
5,7

(4,56–6,65)
5,9*

(5,38–7,27)
7,2

(6,66–7,63)
4,1×

(3,54–4,58)

N × m 7 × 2 7 × 1 7 × 1 7 × 1

+ Различия статистически значимы в сравнении с соответствующим параметром другой возрастной группы  
(p < 0,05; критерий Манна — Уитни). 

* Различия статистически значимы в сравнении со скоростью дыхания на эндогенных субстратах (p < 0,05; крите-
рий Вилкоксона). 

× Различия статистически значимы в сравнении со скоростью дыхания, стимулированного АДФ (p < 0,05; критерий 
Вилкоксона)

Для понимания причин данных различий в 
поведении системы митохондриального окисле-
ния проанализировано дальнейшее изменение 
скорости потребления кислорода тимоцитами 
животных разного возраста в присутствии по-
вышенной концентрации АДФ. В этом случае 
незначительное увеличение скорости потребле-
ния кислорода тимоцитами 3- и 8-месячных жи-
вотных указывает на максимальную активность 
дыхательной цепи после добавления глутамата 
и невозможности усилить потребление кислоро-
да даже в ответ на действие АДФ, являющегося 
физиологическим стимулятором системы ткане-
вого дыхания и окислительного фосфорилирова-
ния. Надо отметить, что, несмотря на отсутствие 
значимого ответа системы тканевого дыхания в 
ответ на введение АДФ, уровень потребления 
кислорода в тимоцитах 3-месячных животных 
остается достоверно выше в сравнении с анало-
гичным показателем в тимоцитах животных 8-ме-

сячного возраста. Это позволяет предположить 
наличие повышенных резервных возможностей 
дыхательной цепи митохондрий тимоцитов у бо-
лее молодых животных. 

Введение в систему амитала натрия — 
ингибитора первого комплекса дыхательной 
цепи — снижает скорость потребления кисло-
рода тимоцитами животных ювенильного воз-
раста приблизительно на 50 %, что указывает 
на значительный вклад NAD-зависимого окис-
ления в биоэнергетические процессы. Действие 
амитала натрия на систему тканевого дыхания 
тимоцитов молодых животных приводит к менее 
выраженному снижению скорости потребления 
кислорода:  порядка 40 %. Уровень снижения 
скорости потребления кислорода в присутствии 
амитала указывает на интенсивность работы 
первого комплекса дыхательной цепи и на его 
вклад в систему тканевого дыхания. Полученные 
нами экспериментальные данные указывают на 
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снижение роли первого комплекса в работе ды-
хательной цепи тимоцитов с возрастом. Этим 
можно объяснить менее выраженный рост Vглу 
тимоцитов 8-месячных крыс в сравнении с более 
значительным ростом аналогичного показателя 
у 3-месячных. Таким образом, несмотря на отно-
сительное сходство в уровнях потребления кис-
лорода на эндогенных субстратах тимоцитами 
животных разного возраста, уровень стимулиру-
ющего действия глутамата обусловлен, по-види-
мому, возрастным снижением активности перво-
го комплекса дыхательной цепи. 

Для более полного анализа действия глута-
мата на ткани тимуса и тимоциты животных раз-
ного возраста были рассчитаны коэффициенты 

стимулирующего действия этого метаболита. 
Оценки, приведенные в таблице 2, позволяют 
корректно сравнить стимулирующий эффект глу-
тамата как на ткани тимуса, так и на тимоциты. 
Проведенный анализ показал, что глутаминовая 
кислота оказывает незначительное стимулиру-
ющее действие на аэробный энергетический 
обмен тканей тимуса в целом и тимоцитов 8-ме-
сячных крыс. Коэффициенты стимулирующего 
действия глутамата на ткани тимуса составляют 
1,2 для всех возрастных групп (таблица 2). Сти-
мулирующее действие глутамата на тимоциты 
8-месячных крыс сопоставимо с действием этого 
вещества на дыхание тканей тимуса животных 
4-, 5- и 6-месячного возраста. 

Таблица 2. Коэффициенты стимулирующего действия глутаминовой кислоты на тканевое 
дыхание тимуса и тимоцитов крыс разного возраста
Table 2. Coefficients of stimulation factor of glutamic acid on tissue respiration of the thymus and thymocytes 
in rats of different ages

Объект Тимоциты Тимус

Возраст, мес. 3 8 4 5 6

СДглу
1,5 

(1,4–1,6)
1,1 

(1,06–1,11)**
1,2 

(1,1–1,2)
1,2 

(1,1–1,2)
1,2 

(1,1–1,2)

N × m 7 × 1 7 × 1 6 × 1 6 × 1 6 × 1

** Различия статистически значимы в сравнении с соответствующим параметром другой возрастной группы  
(р = 0,001; критерий Манна — Уитни)

Наиболее высокий стимулирующий эффект 
глутамата натрия на потребление кислорода ти-
моцитами выявлен у животных 3-месячного воз-
раста. Коэффициент стимулирующего действия 
при этом значимо выше аналогичных показа-
телей у 8-месячных крыс. Данное явление, как 
уже отмечалось выше, обусловлено как более 
высокой активностью первого комплекса, так и 
суммарными резервными возможностями всей 
дыхательной цепи в тимоцитах более молодых 
животных. По-видимому, возрастная инволюция 
тимуса приводит к угнетению активности систе-
мы тканевого дыхания тимоцитов в целом и пер-
вого комплекса дыхательной цепи в частности, 
что проявляется и в снижении стимулирующего 
действия глутамата.

Заключение
Экспериментально показано, что скорость 

потребления кислорода на эндогенных субстра-
тах как в тканях тимуса крыс, так и в иммуноком-
петентных клетках — тимоцитах — в возрастном 
диапазоне 3–8 месяцев не претерпевает суще-
ственных изменений.

Глутамат натрия не вызывает значимых из-
менений скорости потребления кислорода тканя-
ми тимуса 4-, 5- и 6-месячных животных.

Тимоциты 3-месячных животных отвечают на 
введение в среду глутамата натрия полуторакрат-
ным увеличением уровня аэробного дыхания, тог-
да как у 8-месячных животных подобное явление 
не наблюдается, что можно объяснить процесса-
ми возрастной инволюции тимуса, приводящей к 
перестройке системы тканевого дыхания.
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Заживление раны  
при имплантации хрящевого аутографта и аллографта 

(экспериментальное исследование) 
С. А. Иванов1, Д. А. Зиновкин1, О. Г. Хоров2, В. В. Похожай1, В. С. Иванов1
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Резюме
Цель исследования. Сравнить заживление раны при имплантации свежезамороженного хрящевого аллограф-
та и хрящевого аутографта в ткани кожного лоскута.
Материалы и методы. Исследованы 2 группы по 18 лабораторных беспородных белых крыс обоего пола 
массой 180–200 г. У каждой особи была сформирована модель пластического материала с включением кожного 
лоскута и хрящевого графта. В группе 1 использован собственный хрящ животного, в группе 2 — свежезаморо-
женный аллогенный хрящ. Гистологическое исследование препаратов лоскута и графта проведено на 7-е, 14-е 
и 21-е сутки после вмешательства. 
Результаты. Выполнена полуколичественная оценка воспаления и тканевой реакции после имплантации хря-
щевого аутографта и аллографта. Отмечено постепенное снижение выраженности воспалительной реакции и 
формирование фиброзной капсулы вокруг импланта в течение периода исследования. При сравнительном ана-
лизе не выявлено статистически значимых различий по каждому из показателей. 
Заключение. Имплантация аллографта из свежезамороженного хряща не оказывает негативного влияния на 
заживление раны кожного лоскута в эксперименте. Свежезамороженный аллогенный хрящ может быть исполь-
зован для реконструктивных вмешательств наравне с аутологичным материалом. 
Ключевые слова: рана, заживление, кожный лоскут, хрящевой аутографт, хрящевой аллографт
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Wound healing after  
the implantation of the cartilage autograft and allograft  

(an experimental study)
Siarhei А. Ivanou1, Dmitry А. Zinovkin1, Оleg G. Khorov2,

Vladimir V. Pohozhay1, Viktar S. Ivanou1

1Gomel State Medical University, Gomel, Belarus
2Гродненский государственный медицинский университет, Гродно

Abstract
Objective. To compare the wound healing after implantation of the freshly frozen allogeneic cartilage and the autogenic 
cartilage in a cutaneous flap. 
Materials and methods. Two groups of eighteen non-breed white lab rats weighing 180-200 g of both genders were 
studied. Each specimen had a plastic material with the inclusion of a skin flap and cartilage graft formed. Group 1 used 
the animal’s own cartilage, group 2 used freshly frozen allogenic cartilage. Histological examination of the flap and graft 
preparations was carried out on the 7th, 14th and 21st days after the intervention.
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Results. Semi-quantitative evaluation of inflammation and tissue reaction after cartilage autograft and allograft implan-
tation was carried out. A gradual decrease in the evidence of the inflammatory reaction and the formation of a fibrous 
capsule around the implant during the study period was registered. The comparative analysis revealed no statistically 
significant differences in each of the indicators.
Conclusion. Implantation of an allograft from freshly frozen cartilage has no negative effect on skin flap wound healing 
in the experiment. Freshly frozen allogenic cartilage can be used for reconstructive interventions on a par with autolo-
gous material.
Keywords: wound, healing, skin flap, freshly frozen cartilage allograft, cartilage autograft
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Введение
Реконструкция наружного носа (НН) у па-

циентов с приобретенными дефектами решает 
задачи замещения утраченных тканей, воссозда-
ния естественного вида, обеспечения стабиль-
ной формы и нормальной функции [1, 2]. В насто-
ящее время для этой цели используются кожные 
лоскуты из соседних анатомических частей лица 
и хрящевые графты (ХГ) [2]. При этом дефект 
кожи и внутренней выстилки НН замещают ло-
скутом, а с помощью ХГ формируют каркасные 
структуры [2, 3]. Авторы предлагают различные 
варианты включения ХГ в структуру восстанов-
ленного носа: одномоментно с кожным лоскутом 
или после приживления перемещенного кожного 
лоскута [4], простое наложение лоскута на графт 
или формирование тоннеля между тканевыми 
слоями лоскута для размещения графта [5]. В 
каждом случае после завершения реконструк-
тивного вмешательства хрящевой имплант на-
ходится в непосредственном контакте с раневой 
поверхностью кожного лоскута. Важное влияние 
на заживление раны НН после хирургического 
вмешательства оказывает кровоснабжение ло-
скута и параметры ХГ [1–3]. 

Традиционные донорские зоны для получе-
ния ХГ при реконструкции НН: ушной хрящ, хрящ 
носовой перегородки, реберный хрящ [6]. Устра-
нение сквозных дефектов более двух анатоми-
ческих частей НН после удаления распростра-
ненных злокачественных новообразований или 
травм требует таких объемов донорского хряща, 
которые могут быть получены только из ребра. 
При этом может быть использован как собствен-
ный хрящ пациента, так и материал от трупных 
доноров [7]. Решение о выборе материала для 
реконструкции принимают с учетом требуемых 

параметров ХГ, доступности того или иного мате-
риала, мнения пациента, возможностей хирурги-
ческой команды [7, 8]. В тематических литератур-
ных источниках сформулирован ряд аргументов 
за и против pro et contra в отношении аутограф-
тов и аллографтов. При аутотрансплантации не 
требуется предварительная заготовка, консерва-
ция и хранение, исключен риск трансмиссивного 
инфицирования, пациент не испытывает преду-
беждения к собственной ткани. В то же время 
объем материала ограничен, пациент подвер-
гается дополнительной операционной травме, 
увеличивается длительность операции. Инволю-
тивные изменения хряща у пожилых пациентов 
могут препятствовать формированию графта [8, 
9]. Аллогенные трансплантаты могут быть полу-
чены от трупных доноров в любом объеме, при-
чем хрящевая ткань лишена антигенной активно-
сти [10]. Исключается дополнительная травма, 
сокращается время операции. Биопрепарат мо-
жет быть получен от доноров с отсутствием ин-
волютивных изменений. Заражение реципиента 
может быть предупреждено путем исследова-
ния донорского материала на трансмиссивные 
инфекции и стерильность. Тем не менее можно 
констатировать скептическое отношение к алло-
генному материалу, что подтверждается незначи-
тельным числом публикаций о его использовании 
для реконструкции НН. Также остается  нерешен-
ным вопрос о риске раневых осложнений, хотя 
трансплантация аллогенного материала широко 
применяется в других областях хирургии (почка, 
сердце, трубчатые кости), и имеется ли различие 
в заживлении раны кожного лоскута при имплан-
тации свежезамороженного аллогенного хряща 
по сравнению с аутогенным графтом.  

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-4-13


2022;19(4):95–102Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА И БИОЛОГИЯ /
EXPERIMENTAL MEDICINE AND BIOLOGY

97

Цель исследования
Сравнить заживление раны при импланта-

ции свежезамороженного хрящевого аллографта 
и хрящевого аутографта в ткани кожного лоскута.

Материалы и методы
Исследование проведено на группе живот-

ных, включавшей 36 беспородных белых крыс 
обоего пола массой 180–200 г.

Всем животным было выполнено формиро-
вание пластического материала (ПМ), включав-
шего лоскут из кожи спины и ХГ из ребра. Вме-
шательства выполняли под местной анестезией 
0,5 % раствором новокаина объемом 1 мл. Вна-
чале выкраивали кожный лоскут полуовальной 
формы размером 1,5 × 0,7 см, затем помещали 

хрящевой графт размером 0,7 × 0,2 см в склад-
ку лоскута и ушивали его края и донорское ложе 
(рисунок 1). Животные были разделены на две 
группы по 18 особей. В группе 1 использован ау-
тографт из ребра, полученный непосредственно 
перед трансплантацией, в группе 2  использован 
аллографт из биопрепарата свежезамороженно-
го реберного хряща другого животного. В после-
операционном периоде животные находились 
под контролем, им ежедневно выполняли туалет 
раны и смену асептической повязки. Выведение 
из эксперимента проводилось на 7-е, 14-е и 21-е 
сутки после операции. Исследование одобрено 
этическим комитетом Гомельского государствен-
ного медицинского университета.

                                                    А                                                                    В                                                           С

Рисунок 1. Этапы моделирования ПМ:  
А — крой кожного лоскута; В — имплантация ХГ; С — схема модели пластического материала

Figure 1. Stages of plastic material modeling:  
A — skin flap design; B — implantation of cartilage graft; C — schema of plastic material model 

Гистологическое исследование ПМ выпол-
няли по общепринятой методике. Кусочки тканей 
фиксировали в 10 % нейтральном забуференном 
по Лилли формалине в течение 24–48 ч. Гистоло-
гическая проводка производилась по методике, 
представленной в таблице 1.

Таблица 1. Схема гистологической проводки 
материала
Table 1. Schema of histological preparing

Реактив Время, ч

Спирт 70 %-ный 2 

Спирт 70 %-ный 1 

Спирт 96 %-ный 1 

Спирт 96 %-ный 1 

Спирт (абсолютизированый) 1 

Спирт (абсолютизированый) 1 

Спирт (абсолютизированый) 1 

Бензол 1 

Бензол/парафин (парафиновая каша) 
при температуре 60 °С 2 

Парафин при температуре 60 °С 3 

Парафин при температуре 60 °С 3 

Из парафиновых блоков на микротоме Ther-
mo Scientific Microm HM 450 («Thermo  Scientif-
ic», Германия) готовили серии срезов толщиной 
4 мкм, одна часть из которых монтировалась 
на предметные стекла («Минимед», РФ) и окра-
шивалась гематоксилином и эозином. Для мор-
фометрического исследования использовался 
аппаратно-программный комплекс Nikon (микро-
скоп Nikon Eclipse 50i c цифровой фотокамерой  
DS-F1) с программным обеспечением  
NIS-Elements. Микропрепараты фотографиро-
вали на увеличении ×12,5, ×200 и ×400. Даль-
нейшая оценка морфометрических показателей 
проводилась в соответствии с нижеописанны-
ми методиками. Выявление тканевых реакций 
проводили в соответствии с ГОСТ Р ИСО 10993 
«Изделия медицинские. Оценка биологическо-
го действия медицинских изделий», для чего в 
области имплантации в 10 неперекрывающихся 
полях зрения при увеличении ×400 оценивали 
инфильтрацию иммунными клетками, неоваску-
ляризацию и фиброз, наличие жировых клеток 
не оценивалось ввиду их отсутствия.

Числовые данные представлены в виде 
медианы и интерквартильного размаха —  
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Me [25; 75]. Сравнение выполнено с помощью 
U-критерия Mann – Whitney, критический уровень 
значимости нулевой статистической гипотезы (p) 
принимали равным 0,05. Статистическая обра-
ботка данных выполнена с помощью пакета про-
грамм «Statistica» 8.0 (StatSoftInc, USA).

Результаты и обсуждение
Заживление ран в области модели ПМ с 

включением ХГ протекало без клинически опре-
деляемых осложнений у животных обеих групп. 
Не было отмечено случаев некроза кожного ло-
скута и отторжения ХГ. Донорские раны в обла-
сти ребра у животных группы 2 зажили первич-
ным натяжением. При этом эпителизация у двух 
особей продолжалась 9 и 10 дней, а раны ПМ 
эпителизировались к 7–8-м суткам. Сформиро-
ванный ПМ имел продолговатую форму с оваль-
ным сечением и мог быть свободно смещен в 
любую сторону. 

При морфологической оценке тканей, окру-
жающих аллотрансплантат хряща, на 7-е сутки 
эксперимента определяли слабо выраженную 
лимфоплазмоцитарную инфильтрацию с приме-
сью единичных нейтрофильных лейкоцитов (ри-
сунок 2), макрофагов, гигантских многоядерных 
клеток, со слабо выраженными участками не-
кроза, большим количеством новообразованных 
сосудов в умеренно выраженной созревающей 
соединительной ткани.

Рисунок 2. Слабо выраженная лимфоидная инфильтрация 
с единичными нейтрофильными лейкоцитами в месте 

имплантации аллотрансплантата на 7-е сутки.  
Окраска: гематоксилин-эозин. Увеличение: ×100

Figure 2. Mild lymphoid infiltration with single neutrophilic 
leukocytes at the allograft site on day 7.  

Stain: hematoxylin-eosin. Magnification: ×100

В группе животных, которым имплантиро-
вали аутотрансплантат хряща, в области им-
плантации была выявлена слабо выраженная 
очаговая лимфо-гистиоцитарная инфильтрация 
с очагами единичных нейтрофильных лейко-
цитов и гигантских клеток, макрофагов в зоне, 
непосредственно близкой к имплантату. Сое-
динительнотканная капсула вокруг имплантата 
была представлена незрелой соединительной 
тканью с большим количеством незрелых сосу-
дов (рисунок 3). 

Рисунок 3. Созревающая соединительнотканная капсула c 
большим количеством новообразованных сосудов в месте 

имплантации аутотрансплантата на 7-е сутки.  
Окраска: гематоксилин-эозин. Увеличение: ×100

Figure 3. Maturing connective tissue capsule with a large 
number of newly formed vessels at the site of autograft 

implantation on day 7.  
Stain: hematoxylin-eosin. Magnification: ×100

Оценка воспаления и тканевой реакции на 
имплантацию ауто- и аллогенного хряща пред-
ставлена в таблице 2.

Формирование фиброзной капсулы вокруг 
ХГ на 7-е сутки было более выражено при им-
плантации аллогенного хряща по сравнению с 
аутогенным, различие является статистически 
значимым. При сравнении групп на основании 
суммы баллов статистически значимые различия 
не отмечались (р = 0,899). 

На 14-е сутки при морфологической оценке 
аллотрансплантата была выявлена умеренно 
выраженная фиброзная ткань с группами со-
судов от 5 до 7 в поле зрения, лимфоидная ин-
фильтрация (рисунок 4) с примесью единичных 
нейтрофильных лейкоцитов, макрофагов, много-
ядерных клеток.
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Таблица 2. Полуколичественная оценка воспаления и тканевой реакции после имплантации  
на 7-е сутки
Table 2. Semi-quantitative evaluation of inflammation and tissue reaction after implantation on the 7th day 

Показатель
Группы

р
аутотрансплантат аллотрансплантат

Воспаление 

Полиморфно-ядерные клетки 1,9 (1,8; 2,1) 1,8 (1,7; 2,0) 0,876

Лимфоциты 2,1 (1,8; 2,4) 2,3 (1,7; 2,5) 0,696

Плазматические клетки 1,5 (1,2; 1,6) 1,4 (1,3; 1,9) 0,980

Макрофаги 1,6 (1,4; 1,8) 1,8 (1,1; 1,9) 0,786

Гигантские клетки 1,1 (0,9; 1,3) 1,2 (1,0;) 0,999

Некроз 0,2 (0,1; 0,5) 0,3 (0,2; 0,6) 0,981

Тканевая реакция 

Неоваскуляризация 3,4 (3,2; 4,0) 3,6 (3,1; 3,9) 0,856

Фиброз 2,0 (1,7; 2,6) 3,2 (2,6; 3,6) 0,001

Примечание. Воспаление — количество клеток в поле зрения микроскопа, увеличение ×400; тканевая реакция — баллы 

Рисунок 4. Умеренно выраженная лимфоидная  
инфильтрация в месте имплантации аллотрансплантата 

на 14-е сутки.  
Окраска: гематоксилин-эозин. Увеличение: ×100

Figure 4. Moderate lymphoid infiltration at the site of allograft 
implantation on day 14.  

Stain: hematoxylin-eosin. Magnification: ×100

В группе животных, которым использовали 
аутотрансплатат, наблюдали умеренно выра-
женную очаговую лимфоидную инфильтрацию 
с очагами единичных нейтрофильных лейкоци-
тов, плазматических клеток, гигантских клеток, 
макрофагов в зоне, непосредственно близкой 
к имплантату. Умеренно выраженная соедини-
тельнотканная капсула вокруг имплантата была 
представлена зрелой соединительной тканью 
с умеренно выраженным количеством сосудов 
(рисунок 5). 

Рисунок 5. Умеренно выраженная лимфоидная  
инфильтрация аутотрансплантата на 14-е сутки.  

Окраска: гематоксилин-эозин. Увеличение: ×100
Figure 5. Moderate lymphoid infiltration  

of the autograft on day 14.  
Stain: hematoxylin-eosin. Magnification: ×100

Оценка воспаления и тканевой реакции на 
имплантацию ауто- и аллогенного хряща пред-
ставлена в таблице 3.

При сравнении групп на основании суммы 
баллов статистически значимые различия не от-
мечались (р = 0,999).

На 21-е сутки при морфологической оценке 
аллотрансплантата была выявлена умеренно 
выраженная фиброзная ткань с группами сосу-
дов от 5 до 7 штук, слабая лимфоидная инфиль-
трация (рисунок 6).

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



100

2022;19(4):95–102 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Иванов С. А., Зиновкин Д. А., Хоров О. Г., Похожай В. В., Иванов В. С.  Заживление раны при ... 

Таблица 3. Полуколичественная оценка воспаления и тканевой реакции после имплантации  
на 14-е сутки
Table 3. Semi-quantitative evaluation of inflammation and tissue reaction after implantation on day 14 day 

Показатель
Группы

р
аутотрансплантат аллотрансплантат

Воспаление 

Полиморфно-ядерные клетки 1,2 (0,7; 1,4) 1,2 (0,9; 1,4) 1,00

Лимфоциты 1,6 (1,1; 2,0) 1,9 (1,4; 2,2) 0,323

Плазматические клетки 0,9 (0,6; 1,1) 1,1 (0,8; 1,2) 0,999

Макрофаги 0,4 (0,2; 0,8) 0,5 (0,1; 0,9) 0,989

Гигантские клетки 0,2 (0,1; 0,3) 0,2 (0,1; 0,4) 0,999

Некроз 0 0 —

Тканевая реакция 

Неоваскуляризация 2,1 (1,2; 3,0) 2,2 (1,1; 2,9) 0,999

Фиброз 1,9 (1,6; 2,0) 1,9 (1,5; 2,1) 0,788

Примечание. Воспаление — количество клеток в поле зрения микроскопа, увеличение ×400; тканевая реакция — 
баллы 

Рисунок 6. Слабо выраженная лимфоидная инфильтрация 
в месте имплантации аллотрансплантата на 21-е сутки. 

Окраска: гематоксилин-эозин. Увеличение: ×100
Figure 6. Mild lymphoid infiltration at the site of allograft 

implantation at 21st day.  
Stain: hematoxylin-eosin. Magnification: ×100

В группе животных, которым использовали 
аутотрансплантат, наблюдалась умеренно вы-
раженная очаговая лимфоидная инфильтрация, 
расположенная в умеренно выраженной соеди-
нительнотканной капсуле с умеренным количе-
ством сосудов (рисунок 7). 

Рисунок 7. Слабо выраженная лимфоидная инфильтрация 
аутотрансплантата на 21-е сутки.  

Окраска: гематоксилин-эозин. Увеличение: ×100
Figure 7. Mild lymphoid infiltration  
of the autograft on the 21st day.  

Staining: hematoxylin-eosin. Magnification: ×100

Оценка воспаления и тканевой реакции на 
имплантацию ауто- и аллогенного хряща пред-
ставлена в таблице 4.
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Таблица 4. Полуколичественная оценка воспаления и тканевой реакции после имплантации  
на 21-е сутки
Table 4. Semi-quantitative evaluation of inflammation and tissue reaction after implantation at 21st day

Показатель
Группы

р
аутотрансплантат аллотрансплантат

Воспаление 

Полиморфно-ядерные клетки 0 0 —

Лимфоциты 1,0 (0,5; 1,1) 1,2 (0,4 1,4) 0,899

Плазматические клетки 0 0 —

Макрофаги 0 0 —

Гигантские клетки 0 0 —

Некроз 0 0 —

Тканевая реакция 

Неоваскуляризация 1,6 (1,3; 2,0) 1,5 (1,1; 2,9) 0,999

Фиброз 1,4 (1,2; 2,1) 1,6 (1,5; 2,2) 0,999

Примечание. Воспаление — количество клеток в поле зрения микроскопа, увеличение ×400; тканевая реакция — 
баллы 

При сравнении групп на основании суммы 
баллов статистически значимые различия не от-
мечались (р = 0,999).

Заключение 
Результаты морфологического исследова-

ния показали, что трансплантация аллогенного 
хрящевого материала с формированием единого 
кожно-хрящевого лоскута не отличается по выра-
женности изменений со стороны реципиентного 
ложа от аутотрансплантации при подобной тех-
нике формирования пластического материала. 
Это подтверждается тем, что оценка воспаления 

и тканевой реакции на имплантацию не име-
ла статистически значимого различия в группах 
животных по сумме баллов на 7-е (р = 0,899),  
14-е (р = 0,899) и на 21-е сутки (р = 0,999) после 
формирования пластического материала.

Аллогенный хрящевой материал, включен-
ный в состав комбинированного кожно-хряще-
вого лоскута, имеет преимущества перед при-
менением собственных тканей в случаях, когда 
получение материала от пациента связано с вы-
соким риском осложнений или собственный хрящ 
имеет выраженные инволютивные изменения.
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Изменение хемотаксиса моноцитов 
и лимфоцитов крови пациентов  

с хронической обструктивной болезнью легких 
под влиянием будесонида и азитромицина 

А. Г. Кадушкин, А. Д. Таганович, Т. С. Колесникова, Е. В. Ходосовская
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оценить способность комбинации будесонида и азитромицина влиять на миграцию моно-
цитов и лимфоцитов крови пациентов с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ).
Материалы и методы. Мононуклеарные клетки периферической крови пациентов с ХОБЛ (n = 8) инкубиро-
вали с глюкокортикоидом будесонидом (10 нM), макролидным антибиотиком азитромицином (10 мкг/мл) или их 
комбинацией, после чего переносили в миграционные планшеты, содержащие хемокины RANTES (CCL5, 10 нМ) 
или IP-10 (CXCL10, 10 нМ). Клетки, мигрировавшие в нижнюю камеру планшета, собирали, окрашивали моно-
клональными антителами к CD3, СD14, CD19, CD45 и подсчитывали на проточном цитометре. 
Результаты. Азитромицин самостоятельно и в сочетании с будесонидом подавлял миграцию Т-лимфоцитов и 
B-клеток крови и ускорял перемещение моноцитов крови к RANTES и IP-10. Комбинация азитромицина и буде-
сонида обладала более супрессирующим действием на хемотаксис Т- и B-лимфоцитов крови к RANTES и IP-10, 
чем один будесонид. Сочетание азитромицина и будесонида оказывало действие, схожее с влиянием одного 
азитромицина, на миграцию Т- и В-лимфоцитов, а также моноцитов крови пациентов с ХОБЛ.
Заключение. Результаты исследования демонстрируют способность азитромицина самостоятельно модулиро-
вать хемотаксис моноцитов и лимфоцитов периферической крови пациентов с ХОБЛ и отсутствие преимуществ 
его комбинации с будесонидом. 
Ключевые слова: хемотаксис, азитромицин, будесонид, моноциты, лимфоциты, хроническая обструк-
тивная болезнь легких
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Effect of budesonide and azithromycin 
on the chemotaxis of blood monocytes 

and lymphocytes in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease

Aliaksei G. Kadushkin, Anatoli D. Tahanovich, Tatsiana S. Kolesnikova,  
Аlena V. Khadasouskaya

Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

Abstract
Objective. To evaluate the ability of a combination of budesonide and azithromycin to influence the migration of blood 
monocytes and lymphocytes in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
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Materials and methods. Peripheral blood mononuclear cells from patients with COPD (n=8) were incubated with 
glucocorticoid budesonide (10 nM), macrolide antibiotic azithromycin (10 µg/mL), or their combination, and then 
transferred to chemotaxis chambers containing chemokines RANTES (CCL5, 10 nM) or IP-10 (CXCL10, 10 nM). Cells 
migrated to the lower compartment of the chamber were collected, stained with monoclonal antibodies to CD3, CD14, 
CD19, CD45 and counted on a flow cytometer.
Results. Azithromycin alone and in combination with budesonide inhibited the migration of blood T-lymphocytes and 
B-cells and enhanced the migration of blood monocytes to RANTES and IP-10. The combination of azithromycin and 
budesonide had a more suppressive effect on the chemotaxis of blood T- and B-lymphocytes to RANTES and IP-10 than 
budesonide alone. The combination of azithromycin and budesonide had an effect similar to azithromycin alone on the 
migration of blood T- and B-lymphocytes, as well as monocytes in patients with COPD. 
Conclusion. The results of the study demonstrate the ability of azithromycin alone to modulate the chemotaxis of 
peripheral blood monocytes and lymphocytes in patients with COPD and the lack of advantages of its combination with 
budesonide.
Keywords: chemotaxis, azithromycin, budesonide, monocytes, lymphocytes, COPD
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Введение
Хроническая обструктивная болезнь легких 

характеризуется персистирующей воспалитель-
ной реакцией, развивающейся в дыхательных 
путях в ответ на вдыхание вредных частиц и га-
зов, таких как сигаретный дым, производствен-
ная пыль или дым от сжигания биоорганического 
топлива, что приводит к прогрессирующему огра-
ничению воздушного потока, фиброзу нижних 
дыхательных путей и развитию эмфиземы [1]. 
До глобальной пандемии, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2, ХОБЛ являлась третьей причиной 
смертности в мире. В 2019 г. было зафиксирова-
но 3,23 млн смертельных исходов, обусловлен-
ных этим заболеванием [2].

В основе развития ХОБЛ лежит несколько 
механизмов, таких как окислительный стресс, 
активация врожденного иммунного ответа, уси-
ление клеточного старения и резистентный к 
кортикостероидам воспалительный процесс [1]. 
В развитии последнего принимают участие мо-
ноциты/макрофаги, лимфоциты и нейтрофилы. 
Количество этих клеток повышено в легких паци-
ентов с ХОБЛ [3].

Ключевую роль в миграции лимфоцитов 
и моноцитов крови пациентов с ХОБЛ в дыха-
тельные пути отводят хемокиновым рецепто-
рам CXCR3 и СCR5 [4]. Для перемещения кле-
ток, снабженных рецептором CXCR3, требуется 
их взаимодействие с хемокинами MIG (CXCL9), 

IP-10 (CXCL10) или I-TAC (CXCL11). Основными 
лигандами рецептора CCR5 являются MIP-1α 
(CCL3), MIP-1β (CCL4) и RANTES (CCL5) [5]. 

Ингаляционные кортикостероиды способны 
снижать частоту обострений ХОБЛ, особенно у 
пациентов с частыми обострениями и тяжелой об-
струкцией дыхательных путей, но оказывают ми-
нимальное влияние на функцию легких и объем 
форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) 
[6], что привело к формированию представления 
об устойчивости клеток пациентов с ХОБЛ к корти-
костероидам. Экспериментальные исследования, 
проведенные разными научными коллективами, 
позволили предположить способность азитроми-
цина потенцировать противовоспалительные эф-
фекты глюкокортикоидов, ослабляя таким обра-
зом воспалительную реакцию [7, 8].

Азитромицин представляет собой синтетиче-
ский макролидный антибиотик, который эффек-
тивен против широкого спектра бактериальных 
и микобактериальных инфекций [9]. Он также 
обладает противовирусными и противовоспали-
тельными свойствами, что позволило использо-
вать его у пациентов с коронавирусной инфек-
цией SARS-CoV-2 и MERS-CoV [9]. Азитромицин 
проникает в большинство тканей человека, име-
ет довольно длительный период полувыведения 
(68 ч), благодаря чему продолжает оставаться 
эффективным в течение нескольких дней после 
приема последней дозы [10].
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Азитромицин ингибирует факторы транс-
крипции NF-κB, AP-1 и STAT1, вовлеченные в 
развитие воспалительной реакции при ХОБЛ 
[11–13]. Этот препарат также подавляет экспрес-
сию молекул адгезии VCAM и ICAM, замедляя та-
ким образом миграцию нейтрофилов [14]. Кроме 
того, азитромицин супрессирует экспрессию хе-
мокина IP-10 за счет ингибирования p65 NF-κB, 
ERK-киназ (киназ, регулируемых внеклеточными 
сигналами) и JNK-киназ (c-Jun N-терминальных 
киназ) [15], что препятствует миграции лимфо-
цитов и моноцитов, обладающих рецептором 
CXCR3. Вместе с тем способность этого препа-
рата потенцировать эффекты кортикостероидов, 
связанные с изменением миграции моноцитов и 
лимфоцитов крови пациентов с ХОБЛ, ранее не 
изучалась.

Цель исследования
Оценить способность комбинации будесони-

да и азитромицина влиять на миграцию моноци-
тов и лимфоцитов крови пациентов с ХОБЛ.   

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 8 пациен-

тов с ХОБЛ (6 мужчин и 2 женщины) со стабиль-
ным течением заболевания, II–III степенью тя-
жести (в соответствии с критериями GOLD 2019, 
Глобальной инициативы по хронической обструк-
тивной болезни легких) [16] и индексом курящего 
человека более 10 пачка/лет. Возраст обследо-
ванных лиц составил 61,5 (59,0–68,3) года. Из ис-
следования исключались пациенты с бронхиаль-
ной астмой, онкологическими и аутоиммунными 
заболеваниями, нарушениями свертывающей 
системы крови, а также пациенты, принимавшие 
системные глюкокортикоиды последние 6 недель 
до проведения исследования.

Венозную кровь у пациентов забирали утром 
натощак в объеме 15 мл в пробирку, содержа-
щую гепарин натрия в качестве антикоагулян-
та. Мононуклеарные клетки крови выделяли из 
периферической крови путем центрифугирова-
ния на градиенте плотности 1,077, используя 
раствор Lymphopure (Biolegend, США). Клетки 
ресуспендировали в концентрации 1 × 106/мл в 
культуральной среде RPMI 1640 (Gibco, США) с 
добавлением 1 % фетальной телячьей сыворот-
ки (ФТС, Capricorn Scientific, Германия).     

В чистые пробирки помещали 1 мл суспен-
зии клеток (1 × 106 мононуклеарных клеток кро-
ви) и инкубировали с глюкокортикоидом буде-
сонидом (10 нM), азитромицином (10 мкг/мл) 
(Glentham Life Sciences Ltd, Великобритания) 

или их сочетанием при 37 °C, 5 % CO2. Через  
1 ч 100 мкл суспензии клеток переносили в верх-
ние камеры планшета с порами диаметром 5 мкм 
(Costar Corning, США). В нижние камеры планше-
та добавляли 600 мкл хемотаксического буфера, 
состоящего из культуральной среды RPMI 1640, 
обогащенной 1 % ФТС и хемокинами RANTES  
(10 нМ, R&D systems, США) или IP-10 (10 нМ, 
Gibco, США). Планшеты инкубировали при  
37 oC, 5 % CO2. По окончании 2 ч клетки, мигриро-
вавшие в нижнюю камеру, собирали, отмывали 
при помощи фосфатного солевого буфера (ФСБ, 
Cell Wash, BD Biosciences, Польша) и ресуспен-
дировали в этом буфере. Вносили моноклональ-
ные антитела CD3-FITC, СD14-PE, CD19-ECD,  
CD45-APC Alexa Fluor 750 (Beckman Coulter, 
Франция; Exbio, Чехия), после чего клетки инку-
бировали в темноте в течение 20 мин при тем-
пературе 4 оС. В последующем клетки отмывали 
при помощи 3 мл ФСБ, содержащего 0,2 % бычий 
сывороточный альбумин (BD Biosciences, США), 
и фиксировали путем добавления 300 мкл 1 % 
раствора параформальдегида. На проточном 
цитометре Navios (Beckman Coulter, США), на-
строенном на среднюю скорость потока клеток, в 
течение 100 с подсчитывали количество лимфо-
цитов и моноцитов. 

Для анализа образцов использовали про-
граммное обеспечение Kaluza (Beckman Coulter). 
T-лимфоциты определяли как CD45+CD3+,  
B-лимфоциты — CD45+CD19+, моноциты — 
CD14+ клетки.

Статистическую обработку данных осущест-
вляли с использованием программы GraphPad 
Prism, версия 7.00 (GraphPad Software, США). 
Оценку результатов исследования проводили 
методом однофакторного дисперсионного ана-
лиза (ANOVA) с последующим апостериорным 
попарным сравнением показателей с помощью 
критерия Тьюки. При всех видах статистического 
анализа критическое значение уровня значимо-
сти принимали как равное 5 %.

Результаты и обсуждение
В настоящем исследовании будесонид по-

давлял миграцию B-лимфоцитов в направлении 
RANTES, но не оказывал воздействия на пере-
мещение к этому хемокину Т-лимфоцитов (рису-
нок 1). Схожим образом глюкокортикоиды влияли 
на хемотаксис Т- и B-лимфоцитов к IP-10. Добав-
ление азитромицина к клеточной суспензии при-
водило к снижению миграции Т- и B-лимфоцитов 
в направлении RANTES и IP-10. При этом ази-
тромицин обладал более выраженной способно-
стью супрессировать миграцию Т-лимфоцитов и 
B-клеток, чем будесонид.  
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Рисунок 1. Влияние азитромицина и будесонида на хемотаксис Т- и B-лимфоцитов периферической крови пациентов 
с хронической обструктивной  болезнью легких к RANTES и IP-10: *p < 0,05 по сравнению с контролем  

(клетками крови, находившимися без лекарственных средств); ♦p < 0,05 по сравнению с Буд 10 нМ 
Figure 1. Effect of azithromycin and budesonide on the chemotaxis of peripheral blood T- and B-lymphocytes of patients with chronic 

obstructive pulmonary disease to RANTES and IP-10 : *p < 0,05 compared with the control  
(blood cells that were without medications); ♦p < 0,05 compared with Bud 10 нМ

На рисунке 1 представлены графики, демон-
стрирующие влияние азитромицина (Аз, 10 мкг/
мл), будесонида (Буд, 10 нМ) и их сочетания на 
миграцию Т- и B-лимфоцитов, индуцированную  
10 нМ RANTES (A, В) и 10 нМ IP-10 (Б, Г). Резуль-
таты представлены в виде среднего ± стандарт-
ная ошибка среднего; n = 8. 

Комбинация азитромицина и будесонида по-
давляла миграцию Т-лимфоцитов и B-клеток к 
RANTES и IP-10. Сочетание этих лекарственных 
средств оказалось более эффективным в сниже-
нии хемотаксиса Т- и B-лимфоцитов к RANTES и 

IP-10, чем один будесонид, но не имело преиму-
ществ по сравнению с действием одного азитро-
мицина. 

Как известно, среди Т-лимфоцитов выделя-
ют различные субпопуляции, которые оказывают 
специфическое воздействие на воспалительный 
процесс при ХОБЛ. Так, цитотоксические Т-лим-
фоциты и Т-хелперы 1-го типа продуцируют фак-
тор некроза опухоли α (ФНОα) и интерферон γ 
(ИФНγ). ФНОα активирует фактор транскрипции 
NF-κB, который индуцирует транскрипцию генов, 
кодирующих провоспалительные цитокины, хе-
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мокины и молекулы адгезии [17]. ИФНγ, в свою 
очередь, индуцирует синтез лигандов для рецеп-
тора CXCR3 (MIG, IP-10 и I-TAC) [5]. Кроме того, 
цитотоксические Т-лимфоциты секретируют бел-
ки перфорины и гранзим B, которые инициируют 
апоптоз или некроз альвеолярных клеток [18]. 
Т-хелперы 2-го типа продуцируют интерлейкин 
4 (ИЛ-4), ИЛ-5, ИЛ-13 и в дальнейшем запуска-
ют эозинофильное воспаление [19]. Т-хелперы 
17-го типа секретируют ИЛ-17A, который индуци-
рует экспрессию ИЛ-8 и гранулоцитарно-макро-
фагального колониестимулирующего фактора в 
эпителиальных и эндотелиальных клетках, что 
усиливает привлечение нейтрофилов в очаг вос-
паления [20, 21]. 

В-лимфоциты, оказавшись в легких паци-
ентов с ХОБЛ, синтезируют ИЛ-10, который ак-
тивирует продукцию макрофагами матриксных 
металлопротеиназ 9 и 12. Эти ферменты вызы-
вают деградацию белков внеклеточного матрик-
са легких, что приводит к развитию эмфиземы 
и формированию низкомолекулярных регуля-
торных пептидов, получивших название матри-
кинов. Данные пептиды известны способностью 

привлекать нейтрофилы в легкие [22]. Кроме 
того, В-лимфоциты могут пролиферировать и со-
зревать в плазматические клетки, которые проду-
цируют антитела к бактериям или собственным 
компонентам легких. Взаимодействие аутоанти-
тел со своими антигенами индуцирует активацию 
комплемента и в последующем миграцию клеток 
воспаления в легочную ткань [23]. 

Приведенные в настоящем исследовании 
данные в совокупности со значением Т-лим-
фоцитов и B-клеток в патогенезе ХОБЛ дают 
основание полагать, что азитромицин как само-
стоятельно, так и в совокупности с глюкокорти-
коидами способен замедлять прогрессирование 
ХОБЛ за счет снижения количества мигрировав-
ших в легкие Т- и В-лимфоцитов.

В нашей работе будесонид ускорял переме-
щение моноцитов к хемокинам RANTES и IP-10 
(рисунок 2). Азитромицин также индуцировал ми-
грацию моноцитов к этим хемокинам. Комбина-
ция будесонида и азитромицина активировала 
хемотаксис моноцитов в направлении RANTES и 
IP-10, но не отличалась по силе действия от этих 
препаратов, внесенных к клеткам по отдельности.

Рисунок 2. Влияние азитромицина и будесонида на хемотаксис моноцитов периферической крови пациентов  
с хронической обструктивной болезнью легких к RANTES и IP-10: *p < 0,05 по сравнению с контролем  

(клетками крови, находившимися без лекарственных средств) 
Figure 2. Effect of azithromycin and budesonide on chemotaxis of peripheral blood monocytes in patients with chronic obstructive 

pulmonary disease to RANTES and IP-10: *p < 0,05 compared with the control  
(blood cells that were without medications)

На рисунке 2 приведены графики, демон-
стрирующие влияние азитромицина (Аз, 10 мкг/
мл), будесонида (Буд, 10 нМ) и их сочетания на 
миграцию моноцитов, индуцированную 10 нМ 
RANTES (A) и 10 нМ IP-10 (Б). Результаты пред-

ставлены в виде среднего ± стандартная ошибка 
среднего; n = 8. 

Известно, что глюкокортикоиды могут инду-
цировать популяцию противовоспалительных мо-
ноцитов, которые мигрируют в места воспаления, 
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синтезируют противовоспалительные цитокины 
и имеют повышенную фагоцитарную активность, 
что способствует подавлению воспаления [24]. 
Основываясь на этих данных, мы полагаем, что 
усиление хемотаксиса моноцитов к хемокинам 
RANTES и IP-10 под влиянием будесонида и ази-
тромицина, продемонстрированное в настоящей 
работе, может быть обусловлено активирующим 
действием лекарственных средств на противо-
воспалительные моноциты, что в дальнейшем 
может супрессировать воспалительную реакцию. 
Данное предположение требует проверки в буду-
щих исследованиях путем определения феноти-
па и свойств мигрировавших моноцитов.

В предыдущих исследованиях мы продемон-
стрировали, что совместное использование бу-
десонида и азитромицина приводило к снижению 
синтеза тимического стромального лимфопоэти-
на, ИЛ-4 и ИЛ-8 мононуклеарными клетками пе-
риферической крови более эффективно, чем лю-
бой из этих препаратов по отдельности. При этом 
сочетание глюкокортикоидов и азитромицина по 
сравнению с одним макролидным антибиотиком 
имело сходную способность ингибировать про-
дукцию ИЛ-5 и ИЛ-13 [7]. Такие данные в соче-
тании с результатами настоящего исследования 

свидетельствуют в пользу избирательной спо-
собности азитромицина влиять на чувствитель-
ность клеток к глюкокортикоидам.  

Заключение
Добавление к клеткам крови пациентов с 

ХОБЛ лекарственного средства азитромицин  
(10 мкг/мл), самостоятельно и в сочетании с ле-
карственным средством будесонидом (10 нМ), 
приводит к подавлению миграции к RANTES  
и IP-10 Т-лимфоцитов и B-клеток, а также уско-
рению перемещения к этим хемокинам моноци-
тов. Комбинация азитромицина и будесонида 
обладает более супрессирующим действием на 
хемотаксис Т- и B-лимфоцитов крови к RANTES и 
IP-10, чем один будесонид. Сочетание азитроми-
цина и будесонида оказывает действие, схожее 
с влиянием одного азитромицина, на миграцию 
Т- и B-лимфоцитов, а также моноцитов крови 
пациентов с ХОБЛ. В совокупности результа-
ты исследования демонстрируют способность 
азитромицина самостоятельно модулировать 
хемотаксис моноцитов и лимфоцитов перифе-
рической крови пациентов с ХОБЛ и отсутствие 
преимуществ его комбинации с будесонидом. 
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Сравнительная оценка показателей  
физического развития учащихся общеобразовательных 

школ с разной формой организации питания
Р. Т. Камилова1, А. Р. Носирова1, Ж. А. Камилов2, Л. И. Исакова1
1Научно-исследовательский институт санитарии, гигиены и профзаболеваний Министерства здравоохранения  

Республики Узбекистан, г. Ташкент, Узбекистан
2Ташкентский государственный стоматологический институт, г. Ташкент, Узбекистан

Резюме
Цель исследования. Провести сравнительную оценку показателей физического развития учащихся общеобра-
зовательных школ с организацией горячего питания и буфета-раздаточной.
Материалы и методы. Обследовано 432 школьника от 7 до 15 лет, сформировано две группы: 1-я группа — 
учащиеся общеобразовательных школ, в которых имелись столовые на продовольственном сырье и (или) на 
полуфабрикатах; 2-я группа — учащиеся общеобразовательных школ с наличием буфета-раздаточной с реали-
зацией готовых блюд, кондитерских изделий, напитков и т. п. Для изучения основных показателей физического 
развития использованы соматометрические методы исследования. Статистически значимыми принимали раз-
личия при р ≤ 0,05.
Результаты. Отсутствие школьного горячего питания способствует увеличению числа детей с длиной тела 
ниже средних величин в 2,3–15,7 раза (среди девочек 11–15 лет — р < 0,001); с избыточной массой тела — в 
1,2–5 раз (среди мальчиков 7–10 лет — р < 0,01); со сниженной массой тела — в 1,4–1,7 раза; с повышенным и 
избыточным питанием — в 1,3–11,6 раза (среди мальчиков — р < 0,05–0,001, среди девочек — р < 0,05). Следо-
вательно, отсутствие горячего питания в общеобразовательных школах оказывает влияние на показатели физи-
ческого развития детей, при этом отклонения от средних величин по длине тела чаще наблюдались у девочек, 
а по массе тела — у мальчиков.
Заключение. Отсутствие горячего питания в образовательных учреждениях негативно влияет на физическое 
развитие учащихся. С целью гармоничного развития детей, формирования гигиенических навыков здорового 
питания и осознанного отношения к выбору правильного рациона необходима организация горячего школьного 
питания и усиление санитарно-просветительной работы.
Ключевые слова: организация школьного питания, физическое развитие, индекс массы тела
Вклад авторов. Все авторы внесли существенный вклад в проведение поисково-аналитической работы и 
подготовку статьи, прочитали и одобрили финальную версию для публикации.
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different types of food service operation
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Abstract
Objective. To carry out a comparative assessment of physical development indexes of pupils of general education 
schools with hot meals and a buffet type of catering.
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Materials and methods. There were examined 432 schoolchildren from 7 to 15 years old, divided into two groups: 
group 1 – pupils of general education schools in which there were canteens based on food raw materials and semi-
finished products; group 2 – pupils of general education schools with a buffet with implementation of ready meals, 
confectionery, drinks, etc. To study the main indexes of physical development somatometric research methods were 
used. Differences at p≤0,05 were considered statistically significant.
Results. The absence of hot meal service contributes to an increase in the number of children with body length below 
average in 2.3-15.7 times (among girls aged 11-15 – p<0.001); with excess body weight – 1.2-5 times (among boys 
aged 7-10 – p<0.01), with reduced body weight – 1.4-1.7 times; with increased and excessive nutrition – 1.3-11.6 times 
(among boys - p<0.05-0.001, and among girls – p<0.05). Consequently, the absence of hot meal service in general 
education schools affects the indicators of the physical development of children: deviations from the mean values in 
body length being more frequently observed in girls, and in body weight in boys.
Conclusion. The absence of hot meal service in education institutions negatively affects the physical development 
of students. For the harmonious development of children, the formation of hygienic skills of healthy eating and a 
conscious attitude to the choice of a proper diet, it is necessary to organize hot school meals and strengthen sanitary 
and educational work.
Keywords: school catering, physical development, body mass index
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Введение
В последние годы правительство Республи-

ки Узбекистан уделяет особое внимание здоро-
вью и правильному питанию населения. В Указе 
Президента № 6099 от 30.10.2020 подчеркнуто, 
что «Возникновение коронавирусной пандемии 
COVID-19 в мире показало низкий уровень фи-
зического здоровья и здорового образа жизни 
(ЗОЖ) населения Узбекистана, как и в ряде дру-
гих стран. В целях обеспечения формирования у 
каждого гражданина стойкой иммунной системы 
против заболеваний определить основными на-
правлениями широкое внедрение в жизнь ЗОЖ, 
в том числе создание условий, обеспечивающих 
удовлетворение потребности разных групп насе-
ления в здоровом питании, снижение заболева-
емости, случаев избыточного веса (ожирения), 
а также преждевременной смерти посредством 
сокращения употребления продуктов с высо-
ким содержанием соли, сахара и жиров, мучных 
блюд, сладостей и хлебной продукции; пропаган-
да соблюдения санитарно-гигиенических правил 
как неразрывной части ЗОЖ на уровне семьи, 
махалли, дошкольных образовательных и обще-
образовательных учреждений» [1]. В пропаганде 
ЗОЖ основное внимание уделяется правильному 
питанию, которое необходимо для обеспечения 
жизнедеятельности, нормального роста и разви-
тия организма [2]. Недостаточное, некачествен-
ное или избыточное питание и отсутствие знаний 
о питании серьезно влияют на здоровье челове-

ка, особенно в детском и подростковом возрас-
те [3]. Важную роль играет организация горячего 
школьного питания, так как учащиеся проводят в 
школе от 4 до 11–12 часов [4]. Неадекватный ра-
цион питания чаще наблюдается у старшекласс-
ников [5]. Сбалансированное питание с детства 
существенно влияет на нормальный рост орга-
низма, недостаток белков приводит к серьезным 
нарушениям; примерно 20 млн детей во всем 
мире из-за недоедания страдают от различных 
болезней, во многих развивающихся странах 
питание детей неадекватно и не соответствует 
рекомендациям ВОЗ, что оказывает отрицатель-
ное влияние на физическое развитие [6]. Дети с 
недостаточным социальным состоянием предпо-
читают еду быстрого приготовления традицион-
ным блюдам, что отрицательно влияет на индекс 
массы тела (ИМТ) [7]. Согласно исследовани-
ям, проведенным в 2018 г., в общей сложности  
у 30,8 % детей наблюдалась задержка роста [8].

От того, насколько питание является рацио-
нальным, зависит физическое развитие школь-
ников в любом возрасте [4]. Неадекватное и 
несбалансированное питание, регулярное упо-
требление высококалорийных и пищевых про-
дуктов низкой ценности может привести к серьез-
ным заболеваниям, увеличению массы тела и 
отставанию в физическом развитии [9, 10]. У де-
тей и подростков, хронически не получающих пи-
щевые калории, наблюдается низкий рост, а при 
избыточном потреблении калорий повышается 
масса тела и ИМТ [4]. Результаты исследования 
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показали, что параметры ИМТ у детей, постоянно 
рационально питающихся в школах, более близки 
к нормальным показателям, чем у детей с нере-
гулярным питанием [11]. Следовательно, нутри-
циологическая антропометрия (показатели роста 
стоя, массы тела и ИМТ) играет ключевую роль 
при изучении характера питания у детей [12]. Раз-
работка и внедрение в практику научно обосно-
ванных комплексных рекомендаций по уменьше-
нию распространенности избыточной массы тела 
и ожирения, а также микронутриентной недоста-
точности среди детского населения является акту-
альной задачей профилактической медицины [4].

Цель исследования
Провести сравнительную оценку показате-

лей физического развития учащихся общеобра-
зовательных школ с организацией горячего пита-
ния и буфета-раздаточной.

Материалы и методы
При отборе учащихся использовали метод 

простой случайной выборки. В каждой общеоб-
разовательной школе случайным образом отби-
рали 8–9 классов из полного их списка, входящих 
в состав образовательного учреждения. Отбор 
осуществлялся в соответствии с таблицами слу-
чайных чисел, которые были составлены с при-
менением компьютерной программы отдельно 
для каждой школы. Для отбора учащихся исполь-
зовались журналы с 1 по 9 классы. Случайным 
образом отбирались учащиеся из числа присут-
ствовавших детей на момент исследования. В 
каждом классе было обследовано по 6 мальчи-
ков и 6 девочек. Критериями включения в иссле-
дование являлись: информированное согласие 
учащихся или родителей (опекунов) на участие 
в исследовании; возраст детей от 7 до 15 лет 
включительно; ребенок был рожден и проживал 
в г. Ташкенте, обучался во включенной в обсле-
дование школе с 1-го класса. Критерием невклю-
чения были врожденные аномалии (1 человек). 
Критерии исключения: отказ учащихся или роди-
телей (опекунов) подписать после ознакомления 
с информационным листком информированное 
согласие на участие в исследовании (4 челове-
ка); отказ родителей от дальнейшего участия в 
исследовании их детей (2 человека); возраст 
старше 15 лет (1 человек); переход учащихся из 
других школ (2 человека). Таким образом, для 
проведения статистического анализа результа-
тов исследования были использованы данные 
432 обследованных учащихся, процентное со-
отношение количества мальчиков и девочек со-
ставляло 1:1, в каждой возрастно-половой группе 
количество детей составляло 24 человека.

В зависимости от формы организации пита-
ния все обследованные дети были разделены на 

две группы: 1-я группа — учащиеся общеобра-
зовательных школ, в которых имелись пищебло-
ки, работающие на продовольственном сырье и 
(или) на полуфабрикатах, производящие и реа-
лизующие горячие блюда; 2-я группа — учащиеся 
общеобразовательных школ с наличием буфета, 
где осуществлялась реализация готовых блюд.

С целью проведения сравнительного анали-
за полученного материала все обследованные 
учащиеся были распределены на две возраст-
ные группы: дети младшего (7–10 лет) и среднего 
(11–15 лет) школьного возрастов.

Для проведения данной научной работы 
были получены все соответствующие доку-
менты, свидетельствующие о разрешении на 
проведение исследований. Была проведена 
информационно-разъяснительная работа сре-
ди должностных лиц и работников общеобразо-
вательных школ, учащихся и их родителей, где 
была подробно представлена информация о 
цели и методах, условиях и правилах проведе-
ния исследований. Все родители детей младших 
классов, а также учащиеся средних классов, ко-
торые привлекались к исследованиям, дали свое 
письменное согласие на добровольное участие. 
При проведении исследований среди учащих-
ся коллективом авторов соблюдались правила 
и принципы биомедицинской этики. Первичные 
данные были собраны в период с 2020 по 2021 г.

При распределении учащихся на возраст-
ные группы рассчитывался их точный возраст, 
который представляет собой разницу между да-
той обследования и датой рождения с расчетом 
количества лет, месяцев и дней. Таким образом, 
все обследованные учащиеся в возрасте от 7 до 
15 лет, согласно общепринятой методике, группи-
ровались с интервалом в 1 год.

Изучены основные показатели физического 
развития (длина и масса тела). Для диагности-
ки расстройств питания рассчитывали ИМТ по 
формуле: ИМТ = масса тела (кг) / рост (м2). Для 
определения уровня питания проведена срав-
нительная оценка с нормативными величинами 
(стандартами) ИМТ, рассчитанными для детей  
г. Ташкента [13].

Длина и масса тела измерены по общепри-
нятым методам с использованием ростомера с 
точностью измерения до 0,1 см и электронных 
медицинских весов типа XY150E (160kg/10g) с 
точностью измерения до 50 г.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проведена с использованием пакета при-
кладных программ «Statistica» 6.0 и Microsoft 
Exсel-2013. В работе рассчитаны величины 
среднего значения (M), стандартного отклонения 
(±SD), стандартной ошибки (±m) и относительных 
величин (частота, %). Статистически значимыми 
принимали различия при р ≤ 0,05.
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Результаты и обсуждение
Количественное распределение учащихся 

1-й группы по уровню длины тела показало, что 
число девочек независимо от возрастной группы 
(7–10 и 11–15 лет) со средними величинами было 
больше, чем сверстников мужского пола, но вы-
явленные гендерные различия носили недосто-
верный характер (таблица 1). Число девочек  
1-й группы в 11–15 лет с длиной тела выше сред-
него по сравнению с 7–10-летними девочками 
увеличилось почти в 3 раза (18,3 ± 5,01 против 
6,3 ± 3,49 %; р < 0,05).

Определено, что во 2-й группе учащихся, 
питание которых в образовательном учрежде-
нии осуществлялось в буфете-раздаточной, 
число мальчиков с нормальной длиной тела 
было больше, чем девочек, но с достоверным 
различием только в 7–10 лет (89,6 ± 4,4 против  
75,0 ± 6,25 %, р < 0,05). В то же время  
во 2-й группе количество девочек с ростом 
выше среднего было больше, но различие носи-
ло достоверный характер также лишь в 7–10 лет 
(12,5 ± 4,47 против 2,1 ± 2,06 %; р < 0,05). Чис-
ло девочек 11–15 лет с длиной тела ниже сред-
него было в 2,3 раза больше, чем мальчиков  
(26,7 ± 5,71 против 11,7 ± 4,15 %; р < 0,01).

При сравнении параметров длины тела де-
тей двух изученных возрастных групп опреде-
лено, что количество учащихся со средними ве-
личинами в 11–15 лет уменьшилось, а с длиной 
тела ниже и выше среднего — увеличилось (сре-
ди детей 2-й группы — р < 0,05-0,001). Сравни-
тельный анализ учащихся с разной организаци-
ей питания показал, что во 2-й группе количество 
детей с длиной тела в пределах нормальных ве-
личин встречалось в 1,1–1,3 раза реже, а с уров-
нем длины тела ниже среднего — в 2,3–15,7 раза 
чаще, но достоверное отличие выявлено в ос-
новном среди лиц женского пола (р < 0,05–0,001). 
Следовательно, отсутствие школьного горяче-
го питания оказывает влияние на длину тела, в 
большей степени девочек, в виде отклонений от 
средних величин.

Анализ показателей уровня массы тела сви-
детельствовал, что в общеобразовательных шко-
лах с горячим питанием средний уровень упитан-
ности в большей степени был характерен для 
мальчиков (таблица 2), тогда как среди девочек 
1-й группы в 7–10 лет по сравнению со сверстни-
ками мужского пола чаще встречались лица с 
избыточной массой тела и ожирением. В обще-
образовательных школах с функционированием 
буфета-раздаточной число девочек с нормаль-
ной массой тела было больше, чем таковых лиц 
мужского пола.

По показателям массы тела между возраст-
ными группами детей с разной организацией пи-

тания как мальчиков, так и девочек, достоверных 
различий не выявлено. Значительное различие 
было отмечено в 7–10 лет по количеству маль-
чиков с избыточной массой тела в 1-й и 2-й груп-
пах (6,3 ± 3,49 против 31,2 ± 6,69 %; р < 0,05). 
Следовательно, функционирование в школе 
буфета-раздаточной оказывает отрицательное 
влияние в большей степени на показатели мас-
сы тела мальчиков, среди которых чаще встреча-
лась избыточная масса тела.

Количественное распределение учащихся 
1-й группы по показателю ИМТ свидетельство-
вало, что число мальчиков независимо от воз-
растной группы с нормальным питанием было  
в 1,1 раза больше, чем девочек (в 7–10 лет:  
75,0 ± 6,25 против 68,8 ± 4,01 %; в 11–15 лет: 
86,7 ± 4,39 против 75,0 ± 5,59%) (таблица 3), тог-
да как в возрастных группах девочек 7–10 лет 
и 11–15 лет  — с повышенным питанием было 
в 2–3 раза больше (в 7–10 лет: 16,7 ± 5,89 про-
тив 8,3 ± 3,99 %; в 11–15 лет: 10,0 ± 3,87 против  
3,3 ± 2,32 %), но наблюдаемые различия не 
были достоверными.

Определено, что в общеобразовательных 
школах с буфетом-раздаточной число маль-
чиков двух возрастных групп с повышенным 
питанием было достоверно больше, чем дево-
чек: в 7–10 лет — в 3 раза (31,3 ± 6,69 против  
10,4 ± 4,41 %, р < 0,05) и в 11–15 лет —  
в 2,9 раза (38,3 ± 6,28 против 13,3 ± 4,39 %,  
р < 0,01). В этой же группе количество дево-
чек 7–10 лет с избыточным питанием было в  
2,5 раза больше (10,4 ± 6,25 против 4,2 ± 2,88 %), 
а 11–15 лет — в 1,5 раза больше (10,0 ± 3,87 
против 6,7 ± 3,22 %, р < 0,01).

Сравнительный анализ детей двух возраст-
ных групп (7–10 и 11–15 лет), обучающихся в 
условиях общеобразовательных школ с горячим 
питанием и с функционированием буфета-раз-
даточной, показал, что количество учащихся с 
нормальным питанием в 11–15 лет увеличилось 
в 1,2 раза за счет снижения числа детей с пони-
женным и повышенным питанием, за исключени-
ем лиц мужского пола 2-й группы. 

Сравнительный анализ учащихся двух воз-
растных групп показал, что в 1-й группе число 
мальчиков с нормальным питанием встречалось 
в 1,4–1,7 раза чаще (в 7–10 лет: 75,0 ± 6,25 про-
тив 54,2 ± 7,19 %, р < 0,05; в 11–15 лет: 86,7 ± 4,39 
против 50,0 ± 6,45 %, р < 0,001), тогда как дети 
2-й группы независимо от половой принадлежно-
сти характеризовались повышенным и избыточ-
ным питанием (р < 0,05–0,001). Следовательно, 
отсутствие школьного горячего питания влияет 
на увеличение значений ИМТ у детей обоего 
пола, но в большей степени — на повышенное и 
избыточное питание среди мальчиков.

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



2022;19(4):111–119Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, ГИГИЕНА /
PUBLIC HEALTH AND HEALTH CARE, HYGIENE

115

Та
бл

иц
а 

1.
 К

ол
ич

ес
т

ве
нн

ое
 р

ас
пр

ед
ел

ен
ие

 у
ча

щ
их

ся
 1

-й
 и

 2
-й

 г
ру

пп
 п

о 
ур

ов
ню

 д
ли

ны
 т

ел
а,

 %
Ta

bl
e 

1.
 Q

ua
nt

ita
tiv

e 
di

st
rib

ut
io

n 
of

 p
up

ils
 in

 g
ro

up
s 

1 
an

d 
2 

by
 b

od
y 

le
ng

th
, %

Р Д 
1–

2

7–
10

 л
ет

— — ^ — —
11

–1
5 

ле
т

— ^^
^ ^ — —

* 
Д

ос
т

ов
ер

но
ст

ь 
ра

зл
ич

ий
 м

еж
ду

 п
ок

аз
ат

ел
ям

и 
дл

ин
ы

 т
ел

а 
м

ал
ьч

ик
ов

 и
 д

ев
оч

ек
 (*

  <
 0

,0
5;

 *
* 

 <
 0

,0
1;

 *
**

  <
 0

,0
01

).
^ 

Д
ос

т
ов

ер
но

ст
ь 

ра
зл

ич
ий

 м
еж

ду
 у

ча
щ

им
ис

я 
1-

й 
и 

2-
й 

гр
уп

п 
(^

  <
 0

,0
5;

 ^
^ 

 <
 0

,0
1;

 ^
^^

  <
 0

,0
01

).
#  Д

ос
т

ов
ер

но
ст

ь 
ра

зл
ич

ий
 м

еж
ду

 у
ча

щ
им

ис
я 

7-
10

 и
 1

1-
15

 л
ет

 (#   
< 

0,
05

; ##
  <

 0
,0

1;
 ##

#   
< 

0,
00

1)
.

П
ри

м
еч

ан
ия

. t
М

1-
Д

1 —
 к

ри
т

ер
ий

 С
т

ью
де

нт
а 

(t)
 м

еж
ду

 у
ча

щ
им

ис
я 

1-
й 

гр
уп

пы
; Р

М
1-

Д
1 —

 д
ос

т
ов

ер
но

ст
ь 

ра
зл

ич
ия

 м
еж

ду
 у

ча
щ

им
ис

я 
1-

й 
гр

уп
пы

; t
М

2-
Д

2 —
 к

ри
т

ер
ий

 С
т

ью
де

нт
а 

(t)
 

м
еж

ду
 у

ча
щ

им
ис

я 
2-

й 
гр

уп
пы

; Р
М

2-
Д

2 —
 д

ос
т

ов
ер

но
ст

ь 
ра

зл
ич

ия
 м

еж
ду

 у
ча

щ
им

ис
я 

2-
й 

гр
уп

пы
; t

М
1-

2 —
 к

ри
т

ер
ий

 С
т

ью
де

нт
а 

(t)
 м

еж
ду

 м
ал

ьч
ик

ам
и 

1-
й 

и 
2-

й 
гр

уп
п;

 Р
М

1-
2 —

 д
ос

т
о-

ве
рн

ос
т

ь 
ра

зл
ич

ия
 м

еж
ду

 м
ал

ьч
ик

ам
и 

1-
й 

и 
2-

й 
гр

уп
п;

 T
Д

1-
2 —

 к
ри

т
ер

ий
 С

т
ью

де
нт

а 
(t)

 м
еж

ду
 д

ев
оч

ка
м

и 
1-

й 
и 

2-
й 

гр
уп

п;
 Р

Д
1-

2 —
 д

ос
т

ов
ер

но
ст

ь 
ра

зл
ич

ия
 м

еж
ду

 д
ев

оч
ка

м
и 

1-
й 

и 
2-

й 
гр

уп
п

t Д 
1–

2

-1
,0

2

-1
,0

4

2,
25

-1
,0

9

-1
,4

5

0

-4
,2

1

2,
45

0,
75 0

Р М
 1

–2

— — — ^ — — — — — —

t М
 1

–2

-1
,0

2

-1
,0

4

-0
,6

2

2,
00

0,
00 0

-1
,3

4

0,
43

0,
79

-1
,0

3

2-
я 

гр
уп

па

Р М
2–

Д2

— — * * — — * — — —

t М
2–

Д2 0 0

1,
91

-2
,0

1

-1
,4

5

0

-2
,1

2

1,
78

-0
,2

8

1,
01

де
во

чк
и

δ

4,
15

7,
99

11
,7

9

4,
85

8,
35 0

3,
71

12
,3

5

13
,9

4

0

±m 2,
06

3,
49

6,
25

4,
47

2,
89 0

5,
71

6,
32

4,
39 0

М 2,
1

6,
3

75
,0

12
,5

4,
2 0

26
,7

##
#

60
,0

#

13
,3 0

м
ал

ьч
ик

и

δ

4,
15

7,
99 8,
0

4,
15 0 0

11
,1

9

15
,5

9

9,
51

3,
71

±m 2,
06

3,
49

4,
41

2,
06 0 0

4,
15

5,
59

4,
14

1,
65

М 2,
1

6,
3

89
,6

2,
1 0 0 11
,7

75
,0

#

11
,7

#

1,
7

1-
я 

гр
уп

па

Р М
1–

Д1

— — — — — — — — — —

t М
1–

Д1 0 0

-0
,9

7

1,
06 0 0

1,
02

-0
,2

2

-0
,2

4

0

де
во

чк
и

δ 0

4,
15

9,
64

7,
99 0 0

3,
71

13
,9

2

12
,3

5

0

±m 0

2,
06

3,
99

3,
49 0 0

1,
65

5,
16

5,
01 0

М 0 2,
1

91
,7

6,
3 0 0 1,
7

80
,0

18
,3

#

0

м
ал

ьч
ик

и

δ 0

4,
15

10
,4

9

8,
35 0 0

7,
46

9,
50

10
,2

1

0

±m 0

2,
06 5,
1

4,
78 0 0

2,
81

5,
32

4,
81 0

М 0 2,
1

85
,4

12
,5 0 0 5,
0

78
,3

16
,7 0

Ур
ов

ен
ь 

дл
ин

ы
 т

ел
а

Н
из

ко
ро

сл
ос

ть

Дл
ин

а 
те

ла
 н

иж
е 

ср
ед

не
го

Дл
ин

а 
те

ла
 в

 п
ре

де
ла

х 
но

рм
ы

Дл
ин

а 
те

ла
 в

ы
ш

е 
ср

ед
не

го

Вы
со

ко
ро

сл
ос

ть

Н
из

ко
ро

сл
ос

ть

Дл
ин

а 
те

ла
 н

иж
е 

ср
ед

не
го

Дл
ин

а 
те

ла
 в

 п
ре

де
ла

х 
но

рм
ы

Дл
ин

а 
те

ла
 в

ы
ш

е 
ср

ед
не

го

Вы
со

ко
ро

сл
ос

ть

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



2022;19(4):111–119 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Камилова Р. Т., Носирова А. Р., Камилов Ж. А., Исакова Л. И.  Сравнительная оценка ... 

116

Та
бл

иц
а 

2.
 К

ол
ич

ес
т

ве
нн

ое
 р

ас
пр

ед
ел

ен
ие

 у
ча

щ
их

ся
 1

-й
 и

 2
-й

 г
ру

пп
 п

о 
ур

ов
ню

 м
ас

сы
 т

ел
а,

 %
Ta

bl
e 

2.
 Q

ua
nt

ita
tiv

e 
di

st
rib

ut
io

n 
of

 p
up

ils
 in

 g
ro

up
s 

1 
an

d 
2 

by
 b

od
y 

w
ei

gh
t, 

%

Р Д 
1–

2

7–
10

 л
ет

— — — — —

11
–1

5 
ле

т

— ^ — — ^

* 
Д

ос
т

ов
ер

но
ст

ь 
ра

зл
ич

ий
 м

еж
ду

 п
ок

аз
ат

ел
ям

и 
м

ас
сы

 т
ел

а 
м

ал
ьч

ик
ов

 и
 д

ев
оч

ек
 (*

  <
 0

,0
5;

 *
* 

 <
 0

,0
1;

 *
**

  <
 0

,0
01

).
 ^

Д
ос

т
ов

ер
но

ст
ь 

ра
зл

ич
ий

 м
еж

ду
 у

ча
щ

им
ис

я 
1-

й 
и 

2-
й 

гр
уп

п 
(^

  <
 0

,0
5;

 ^
^ 

 <
 0

,0
1;

 ^
^^

  <
 0

,0
01

).
#  Д

ос
т

ов
ер

но
ст

ь 
ра

зл
ич

ий
 м

еж
ду

 у
ча

щ
им

ис
я 

7–
10

 и
 1

1–
15

 л
ет

 (#   
< 

0,
05

; ##
  <

 0
,0

1;
 ##

#  <
 0

,0
01

).
П

ри
м

еч
ан

ия
: t

М
1–

Д
1 —

 к
ри

т
ер

ий
 С

т
ью

де
нт

а 
(t)

 м
еж

ду
 у

ча
щ

им
ис

я 
1-

й 
гр

уп
пы

; Р
М

1–
Д

1 —
 д

ос
т

ов
ер

но
ст

ь 
ра

зл
ич

ия
 м

еж
ду

 у
ча

щ
им

ис
я 

1-
й 

гр
уп

пы
; t

М
2–

Д
2 —

 к
ри

т
ер

ий
 С

т
ью

де
нт

а 
(t)

 
м

еж
ду

 у
ча

щ
им

ис
я 

2-
й 

гр
уп

пы
; Р

М
2–

Д
2 —

 д
ос

т
ов

ер
но

ст
ь 

ра
зл

ич
ия

 м
еж

ду
 у

ча
щ

им
ис

я 
2-

й 
гр

уп
пы

; t
М

1–
2 —

 к
ри

т
ер

ий
 С

т
ью

де
нт

а 
(t)

 м
еж

ду
 м

ал
ьч

ик
ам

и 
1-

й 
и 

2-
й 

гр
уп

п;
 Р

М
1–

2 —
 д

ос
т

о-
ве

рн
ос

т
ь 

ра
зл

ич
ия

 м
еж

ду
 м

ал
ьч

ик
ам

и 
1-

й 
и 

2-
й 

гр
уп

п;
 T

Д
1–

2 —
 к

ри
т

ер
ий

 С
т

ью
де

нт
а 

(t)
 м

еж
ду

 д
ев

оч
ка

м
и 

1-
й 

и 
2-

й 
гр

уп
п;

 Р
Д

1–
2 —

 д
ос

т
ов

ер
но

ст
ь 

ра
зл

ич
ия

 м
еж

ду
 д

ев
оч

ка
м

и 
1-

й 
и 

2-
й 

гр
уп

п

t Д 
1–

2

0

-0
,4

2

0,
66

0,
28

-1
,1

8

0

1,
97

0,
00

-0
,2

6

-2
,0

8

Р М
 1

–2

— — ^^
^

^^ — — — — — ^

t М
 1

–2 0

-0
,4

6

3,
51

-3
,3

0

-1
,0

2

0

-0
,7

3

1,
80

-0
,4

7

-2
,3

2

2-
я 

гр
уп

па

Р М
2–

Д2

— — — — — — — — — —

t М
2–

Д2 0 -0
,4

-0
,6

3

1,
98

-1
,7

2

0 1,
7

-1
,5

9

0,
7

0,
35

де
во

чк
и

δ 0

9,
64

23
,5

7

10
,4

9

12
,5

1

0

3,
71

14
,4

2

13
,1

7

10
,8

6

±m 0

3,
99 6,
8

5,
1

4,
41 0

1,
65

5,
59

4,
81

3,
22

М 0 8,
4

66
,7

14
,6

10
,4 0 1,
7

75 16
,7

6,
7

м
ал

ьч
ик

и

δ 0

12
,5

24
,9

1

20
,8

3

4,
15 0

11
,7

9

13
,9

4

12
,6

3

11
,7

9

±m 0

3,
49

7,
06

6,
69

2,
06 0

3,
57

6,
28

5,
32

3,
57

М 0 6,
3

60
,4

31
,2

2,
1 0 8,
3

61
,7

21
,7

8,
3

1-
я 

гр
уп

па

Р М
1–

Д1

— — * — — — — — — —

t М
1–

Д1 0 -0
,5

2,
1

-1
,6

-1
,4 0

-1
,0

4

0,
21

0,
49 0

де
во

чк
и

δ 0

4,
15

14
,2

5

13
,5

9

8,
35 0

14
,9

16
,6

6

17
,0

9

0

±m 0

3,
49

6,
41

5,
38

2,
89 0

3,
87

5,
59

4,
61 0

М 0 6,
2

72
,9

16
,7

4,
2 0 10 75 15 0

м
ал

ьч
ик

и

δ 0

8,
35

15
,7

6

7,
99 0 0

11
,1

8

18
,9

9

12
,3

5

0

±m 0

2,
89

4,
41

3,
49 0 0

2,
81

5,
46 5 0

М 0 4,
2

89
,6

6,
3 0 0 5

76
,7

18
,3

#

0

Ур
ов

ен
ь 

м
ас

сы
 т

ел
а

Де
ф

иц
ит

 м
ас

сы
 т

ел
а

С
ни

же
нн

ая
 м

ас
са

 т
ел

а

С
ре

дн
ий

 у
ро

ве
нь

 у
пи

та
нн

ос
ти

И
зб

ы
то

чн
ая

 м
ас

са
 т

ел
а

О
жи

ре
ни

е

Де
ф

иц
ит

 м
ас

сы
 т

ел
а

С
ни

же
нн

ая
 м

ас
са

 т
ел

а

С
ре

дн
ий

 у
ро

ве
нь

 у
пи

та
нн

ос
ти

И
зб

ы
то

чн
ая

 м
ас

са
 т

ел
а

О
жи

ре
ни

е

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



2022;19(4):111–119Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, ГИГИЕНА /
PUBLIC HEALTH AND HEALTH CARE, HYGIENE

117

Та
бл

иц
а 

3.
 К

ол
ич

ес
т

ве
нн

ое
 р

ас
пр

ед
ел

ен
ие

 у
ча

щ
их

ся
 1

-й
 и

 2
-й

 г
ру

пп
 в

 з
ав

ис
им

ос
т

и 
от

 и
нд

ек
са

 м
ас

сы
 т

ел
а,

 %
Ta

bl
e 

3.
 Q

ua
nt

ita
tiv

e 
di

st
rib

ut
io

n 
of

 p
up

ils
 in

 g
ro

up
s 

1 
an

d 
2 

by
 b

od
y 

m
as

s 
in

de
x,

 %

Р Д 
1–

2

7–
10

 л
ет

— — — — ^

11
–1

5 
ле

т

— — — — ^

* 
Д

ос
т

ов
ер

но
ст

ь 
ра

зл
ич

ий
 м

еж
ду

 п
ок

аз
ат

ел
ям

и 
ин

де
кс

а 
м

ас
сы

 т
ел

а 
м

ал
ьч

ик
ов

 и
 д

ев
оч

ек
 (*

  <
 0

,0
5;

 *
* 

 <
 0

,0
1;

 *
**

  <
 0

,0
01

).
 ^

Д
ос

т
ов

ер
но

ст
ь 

ра
зл

ич
ий

 м
еж

ду
 у

ча
щ

им
ис

я 
1-

й 
и 

2-
й 

гр
уп

п 
(^

  <
 0

,0
5;

 ^
^ 

 <
 0

,0
1;

 ^
^^

  <
 0

,0
01

).
#  Д

ос
т

ов
ер

но
ст

ь 
ра

зл
ич

ий
 м

еж
ду

 у
ча

щ
им

ис
я 

7–
10

 и
 1

1–
15

 л
ет

 (#   
< 

0,
05

; ##
  <

 0
,0

1;
 ##

# 
 <

 0
,0

01
).

П
ри

м
еч

ан
ия

: t
М

1–
Д

1 —
 к

ри
т

ер
ий

 С
т

ью
де

нт
а 

(t)
 м

еж
ду

 у
ча

щ
им

ис
я 

1-
й 

гр
уп

пы
; Р

М
1-

Д
1 —

 д
ос

т
ов

ер
но

ст
ь 

ра
зл

ич
ия

 м
еж

ду
 у

ча
щ

им
ис

я 
1-

й 
гр

уп
пы

; t
М

2–
Д

2 —
 к

ри
т

ер
ий

 С
т

ью
де

нт
а 

(t)
 

м
еж

ду
 у

ча
щ

им
ис

я 
2-

й 
гр

уп
пы

; Р
М

2–
Д

2 —
 д

ос
т

ов
ер

но
ст

ь 
ра

зл
ич

ия
 м

еж
ду

 у
ча

щ
им

ис
я 

2-
й 

гр
уп

пы
; t

М
1–

2 —
 к

ри
т

ер
ий

 С
т

ью
де

нт
а 

(t)
 м

еж
ду

 м
ал

ьч
ик

ам
и 

1-
й 

и 
2-

й 
гр

уп
п;

 Р
М

1–
2 —

 д
ос

т
о-

ве
рн

ос
т

ь 
ра

зл
ич

ия
 м

еж
ду

 м
ал

ьч
ик

ам
и 

1-
й 

и 
2-

й 
гр

уп
п;

 T
Д

1–
2 —

 к
ри

т
ер

ий
 С

т
ью

де
нт

а 
(t)

 м
еж

ду
 д

ев
оч

ка
м

и 
1-

й 
и 

2-
й 

гр
уп

п;
 Р

Д
1–

2 —
 д

ос
т

ов
ер

но
ст

ь 
ра

зл
ич

ия
 м

еж
ду

 д
ев

оч
ка

м
и 

1-
й 

и 
2-

й 
гр

уп
п.

t Д 
1–

2

-1
,0

2

0,
66

0,
00

0,
86

-1
,6

6

1,
03

1,
34

0,
41

0,
56

 

-1
,9

7

Р М
 1

–2

— — ^ ^^ — — — ^^
^

^^
^ ^

t М
 1

–2

-1
,0

2

1,
25

2,
18

-2
,9

5

-1
,4

6

0

1,
05

4,
70

-5
,2

3

-2
,0

8

2-
я 

гр
уп

па

Р М
2–

Д2

— — — * — — — * ** —

t М
2–

Д2 0 0

-1
,4

9

2,
60

-1
,1

9

0 0

-2
,4

9

3,
27

-0
,6

6

де
во

чк
и

δ

4,
15

9,
64

14
,2

2

15
,7

6

12
,5

1

0

7,
46

21
,7

3

12
,6

3

10
,8

7

±m 2,
06

3,
99

6,
69

4,
41

6,
25 0

2,
81

5,
82

4,
39

3,
87

М 2,
1

8,
4

68
,8

10
,4

10
,4 0 5,
0

71
,7

13
,3

10
,0

м
ал

ьч
ик

и

δ

4,
15

6,
82

22
,0

4

18
,5

4,
79 0

11
,1

8

21
,2

3

13
,9

4

10
,8

6

±m 2,
06

3,
99

7,
19

6,
69

2,
88 0

2,
81

6,
45

6,
28

3,
22

М 2,
1

8,
3

54
,2

31
,3

4,
2 0 5,
0

50
,0

38
,3

6,
7

1-
я 

гр
уп

па

Р М
1–

Д1

— — — — — — — — — —

t М
1–

Д1 0

0,
28

0,
69

-1
,2

5

0

-1
,0

1

-0
,2

9

1,
65

-1
,4

8

-1
,0

1

де
во

чк
и

δ 0

17
,1

7

7,
99

11
,7

9

0

3,
71

17
,3

0

20
,4

1

10
,8

7

3,
71

±m 0

8,
58

4,
01

5,
89 0

1,
65

4,
14

5,
59

3,
87

1,
65

М 0

14
,6

68
,8

16
,7 0 1,
7

11
,7

75
,0

10
,0

1,
7

м
ал

ьч
ик

и

δ 0

6,
82

11
,7

9

6,
82 0 0

14
,9

1

18
,2

5

7,
47 0

±m 0

5,
38

6,
25

3,
99 0 0

3,
87

4,
39

2,
32 0

М 0

16
,7

75
,0

8,
3 0 0

10
,0

86
,7

3,
3 0

П
ок

аз
ат

ел
ь 

пи
та

ни
я

Н
ед

ос
та

то
чн

ос
ть

 п
ит

ан
ия

П
он

иж
ен

но
е 

пи
та

ни
е

Н
ор

м
ал

ьн
ое

 п
ит

ан
ие

П
ов

ы
ш

ен
но

е 
пи

та
ни

е

И
зб

ы
то

чн
ое

 п
ит

ан
ие

Н
ед

ос
та

то
чн

ос
ть

 п
ит

ан
ия

П
он

иж
ен

но
е 

пи
та

ни
е

Н
ор

м
ал

ьн
ое

 п
ит

ан
ие

П
ов

ы
ш

ен
но

е 
пи

та
ни

е

И
зб

ы
то

чн
ое

 п
ит

ан
иеРе
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



2022;19(4):111–119 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Камилова Р. Т., Носирова А. Р., Камилов Ж. А., Исакова Л. И.  Сравнительная оценка ... 

118

Выводы
Отсутствие школьного горячего питания 

оказывает влияние на длину тела: число детей 
с длиной тела в пределах нормальных величин 
встречалось в 1,1–1,3 раза реже, но достовер-
ное различие между 1-й и 2-й группами отмече-
но только среди лиц женского пола (р < 0,05), 
тогда как количество девочек с длиной тела 
ниже средних величин было в 15,7 раза больше  
(р < 0,001); в 11–15 лет в сравнении с детьми 
7–10 лет количество учащихся со средними ве-
личинами уменьшилось, а с длиной тела ниже и 
выше среднего — увеличилось (р < 0,05–0,001).

Функционирование в школе буфета-раздаточ-
ной оказывает отрицательное влияние на показа-
тели массы тела детей обоего пола, но в большей 

степени — мальчиков, число которых в возраст-
ной группе 7–10 лет с избыточной массой тела 
было в 5 раз больше (р < 0,001), а в 11–15 лет 
с повышенным питанием было в 11,6 раз больше 
(р < 0,001).

Влияние организации питания в образова-
тельных учреждениях на показатели физическо-
го развития свидетельствует о необходимости 
формирования гигиенических навыков здорового 
питания и осознанного отношения к выбору пра-
вильного рациона среди детей, а также органи-
зация и горячего школьного питания. Строитель-
ство двух-трех крупных комбинатов питания в  
г. Ташкенте позволит полностью удовлетворить 
потребности учащихся общеобразовательных 
школ в качественном и полноценном питании.
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Вторичная профилактика остеопоротических 
переломов в Республике Беларусь:  

DALY-анализ и экономическая эффективность
Г. Н. Романов1, Э. В. Руденко, Э. Н. Платошкин1, О. А. Романива2

1Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь
2Республиканский научно-практический центр радиационной медицины и экологии человека, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Рассчитать количество утраченных (в том числе здоровых) лет жизни у пациентов в воз-
расте 50 лет и старше с переломами проксимального отдела бедра (ПОБ) в Республике Беларусь на основании 
данных первичной заболеваемости и оценить экономическую эффективность терапевтической модели вторич-
ной профилактики остеопоротических переломов.
Материалы и методы. Оценка потерь здоровья проведена с применением DALY-анализа на основании соб-
ственных эпидемиологических данных первичной заболеваемости ПОБ и представлена в человеко-годах утра-
ченной (в том числе здоровой) жизни. В качестве терапевтической модели вторичной профилактики предложено 
назначение алендроновой кислоты (АК) пациентам после первичного перелома ПОБ. Оценка экономической 
эффективности выполнена на основании расчета стоимости одного года сохраненной (в том числе здоровой) 
жизни в соотношении с национальным ВВП на душу населения. 
Результаты. В Республике Беларусь с учетом половозрастной структуры населения ожидается 2867 пере-
ломов ПОБ (из них 558 летальных случаев в течение первого года) у мужчин и 7921 (2382 летальных случая)  
у женщин в год. Общее количество утраченных (в том числе здоровых) лет жизни вследствие остеопоротиче-
ского перелома ПОБ составит 8719,0 у мужчин и 8169,9 у женщин. Назначение АК пациентам с переломом ПОБ  
в возрасте 50 лет и старше позволит сохранить 1806,11 года здоровой жизни. Стоимость одного года сохра-
ненной (в том числе здоровой) жизни составит 1044,2 бел. руб. у мужчин (6,5 % от ВВП на душу населения) и 
1720,1 бел. руб. у женщин (10,8 % от ВВП).
Заключение. Назначение антирезорбтивной терапии в виде алендроновой кислоты мужчинам и женщинам в 
возрасте 50 лет и старше после первичного низкотравматического перелома ПОБ для предотвращения повтор-
ных остеопоротических переломов является высокорентабельным и может учитываться при оценке порога вме-
шательства при лечении пациентов с остеопорозом в Республике Беларусь.
Ключевые слова: остеопороз, перелом проксимального отдела бедра, DALY-анализ, фармакоэкономика 
остеопороза
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Abstract
Objective. To calculate the number of lost (including healthy) years of life in patients aged 50 years and older with proxi-
mal femur fractures (PF) in the Republic of Belarus based on primary incidence data and evaluate the cost-effectiveness 
of the therapeutic model for the secondary prevention of osteoporotic fractures.
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Materials and methods. A comprehensive assessment of health losses was carried out using DALY analysis based on 
our own epidemiological data on the primary incidence of PF and is presented in years of life lost to due to premature 
mortality and the years lived with a disability. The alendronic acid (AA) prescription after a primary PF fracture was 
proposed for secondary prevention of PF fractures. The cost-effectiveness was calculated based on the cost of one 
saved (including healthy) year in relation to the national GDP per capita.
Results. In the Republic of Belarus taking into account sex and age structure of the population it is expected to have a 
total of 2867 PF fractures in men (558 atal cases during the first year) and 7921 (2382 fatal cases) in women per year. 
The total number of lost (including healthy) years of life due to osteoporotic PF fractures was 8719.0 in men and 8169.9 
in women. The administration of AA after PF fracture will save 1806.11 years of healthy life. The cost of one saved (incl. 
healthy) year was 1044.2 BYN/year for men (6.5% of GDP per capita) and 1720.1 BYN/year for women (10.8% of GDP 
per capita).
Conclusion. Prescription of antiresorptive therapy in the form of alendronic acid to men and women aged 50 years 
and older after a osteoporotic PF fracture for prevention of recurrent osteoporotic fractures is highly cost-effective and 
can be considered when assessing the threshold of intervention in treating patients with osteoporosis in the Republic 
of Belarus.
Keywords: osteoporosis, femoral fractures, disability-adjusted life years (DALYs), cost-effectiveness analyses
Author contributions. Ramanau H.N.: collection of material, creation of a database, analysis of publications on the 
topic, analysis of research results; Rudenka E.V.: concept and design of the study, analytical evaluation of the content of 
the research; Platoshkin E.N.: analysis of publications on the research topic, discussion of the results; Ramaniva A.A.: 
statistical data analysis, preparation of the article for publication. 
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Funding. The study was conducted without third-party funding or sponsorship.
For citation: Ramanau HN, Rudenka EV, Platoshkin EN, Ramaniva AA. Secondary prevention of osteoporotic fractures 
in the Republic of Belarus: DALY-analysis and cost-effectiveness. Health and Ecology Issues. 2022;19(4):120–127.  
DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-4-16

Введение
Остеопороз является хроническим систем-

ным заболеванием костно-мышечной системы 
с высоким риском низкотравматических пере-
ломов. Наиболее высокий риск переломов ПОБ 
наблюдается в возрасте старше 70 лет у лиц 
женского пола [1]. Учитывая увеличение про-
должительности жизни, следует в дальнейшем 
ожидать рост переломов ПОБ и, как следствие, 
увеличение не только медицинской, но и эконо-
мической нагрузки на отрасль здравоохранения.

Цель исследования
Рассчитать количество утраченных (в том 

числе здоровых) лет жизни у пациентов в возрас-
те 50 лет и старше с переломами ПОБ в Респу-
блике Беларусь на основании данных первичной 

заболеваемости и оценить экономическую эф-
фективность внедрения терапевтической моде-
ли вторичной профилактики остеопоротических 
переломов.

Материалы и методы
Исходные данные для расчета годового ко-

личества низкотравматических переломов ПОБ 
получены в результате проведенных собствен-
ных эпидемиологических исследований по пер-
вичной заболеваемости (инцидентности) [2]. На 
основании показателей первичной заболевае-
мости и  демографических данных в Республи-
ке Беларусь на 01.01.2021 г. [3] было рассчитано 
количество переломов ПОБ по пятилетнему ин-
тервалу у женщин и мужчин в возрасте 50 лет и 
старше (таблица 1). 

Таблица 1. Стандартизированные показатели первичных переломов ПОБ и расчетное  
количество ожидаемых переломов ПОБ в год у мужчин и женщин в возрасте 50 лет и старше по 
возрастным интервалам 
Table 1. The PF fractures incidence rate per 100 000 and the expected number of PF fractures per year by 
sex and age in people 50 years and older in Belarus

Возрастной 
период, лет

Первичные переломы ПОБ 
(на 100 тыс. населения)

Население Республики Беларусь 
на 01.01.2021 г.

Прогнозируемое количество 
переломов ПОБ в год

муж. жен. муж. жен. муж. жен.

50–54 103 32 286 321 330 845 295 106

55–59 47,5 12,6 304 551 368 478 145 46
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Возрастной 
период, лет

Первичные переломы ПОБ 
(на 100 тыс. населения)

Население Республики Беларусь 
на 01.01.2021 г.

Прогнозируемое количество 
переломов ПОБ в год

муж. жен. муж. жен. муж. жен.

60–64 247 37 297 220 392 034 734 145

65–69 156 49,8 209 306 320 498 326 160

70–74 258 213 139 105 250 439 359 533

75–79 331 644 59 108 139 291 196 897

80–84 263 964 53 328 161 176 140 1 554

85+ 2380 3880 28223 115469 672 4480

Комплексная оценка потерь здоровья про-
ведена с применением DALY-анализа (DALY — 
disability-adjusted life year — «бремя болезни»). 
Согласно данной методике, потери здоровья, 
связанные с заболеваемостью и смертностью, 

представляются в человеко-годах утраченной (в 
том числе здоровой) жизни [4]. Математический 
расчет показателя DALY проведен по формуле [5]:

                          (1)

где D — степень тяжести состояния при перело-
ме ПОБ; 

a — значение середины возрастного интерва-
ла, к которому относится случай перелома ПОБ; 

C и β — константы, определяющие статисти-
ческий вес возраста; 

r — ставка дисконта, равная 3 %; 
e — основание натурального логарифма; 
L — число лет жизни, в среднем утрачивае-

мых в результате одного случая заболевания или 
смерти, полученных с учетом ожидаемой продол-
жительности жизни лиц, достигших определенно-
го возраста (таблица 2).

Таблица 2. Ожидаемая продолжительность 
жизни мужчин и женщин в возрасте 50 лет и 
старше по возрастным интервалам [6]
Table 2. Life expectancy by age of men and women 
at 50 years and older in Belarus [6]

Возрастной период, лет Мужчины, лет Женщины, лет

50–54 22,61 30,63

55–59 18,67 26,29

60–64 15,48 22,05

65–69 12,58 17,86

70–74 10,08 14,05

75–79 7,00 10,52

80–84 5,93 7,63

85–89 4,46 5,36

               (2)

где d — число случаев перелома ПОБ, зафикси-
рованных для данного возрастного периода; 

N — сумма значений количества случаев пе-
реломов ПОБ по всем возрастным периодам; 

t — средняя длительность состояния для 
возрастного периода (лет). 

Значение констант: 
С = 0,16243; β = 0,04; r = 0,03.

Коэффициент степени тяжести D для расче-
та потерь вследствие смертности принимается 
равным 1. В ином случае применены коэффи-
циенты D на основе системы экспертных оце-
нок специалистов, которые составили для воз-
раста 50–54 года — 0,203, 55–59 лет — 0,215,  
60–64 года — 0,240, 65–69 лет — 0,252 и для 
возраста 70 лет и более — 0,276. Продолжитель-
ность «бремени болезни» при переломе ПОБ в 
определенной возрастной группе составило 
в возрасте 50–59 лет — 0,625, 60–64 года —  
0,9, 65–69 лет — 1,25 и в возрасте 70 лет и стар-
ше — 1,25 [7].

В качестве модели терапевтического вмеша-
тельства определено назначение антирезорбтив-
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ной терапии АК 1 раз в неделю в дозе 70 мг всем 
пациентам, перенесшим перелом ПОБ в возрас-
те 50 лет и старше. Стоимость терапии услов-
но принята на основании средней цены, равной  
6,3 бел. руб. (BYN), лекарственного средства 
«Алендроновая кислота», 70 мг, таблетки № 4 
(РУП «Белмедпрепараты», Республика Бела-
русь), по данным открытых источников инфор-
мации [8]. Оценка рентабельности стоимости 
одного года сохраненной (в том числе здоровой) 
жизни проведена с учетом стоимости валового 
внутреннего продукта (ВВП) на душу населения 
Республики Беларусь в 2020 г., которая состави-
ла 15962 бел. руб [9].

Результаты и обсуждение
Остеопоротические переломы ПОБ относятся 

к категории тяжелых травм, при этом частота ле-
тального исхода может составлять от 11 до 29 % 
в течение первого года [10]. В рамках настояще-
го исследования в качестве приближенных рас-
четов для оценки прогнозируемого количества 
смертельных случаев вследствие перелома ПОБ 
были взяты коэффициенты смертности, получен-
ные литовскими авторами в течение двухлетнего 
наблюдения за пациентами с переломами ПОБ 
(J. Kurtinaitis et al., 2012) [11]. Результаты интер-
поляции данных на популяцию Республики Бе-
ларусь по расчету ожидаемого количества смер-
тельных исходов представлены в таблице 3.

Таблица 3. Ожидаемое количество смертельных исходов вследствие остеопоротических  
переломов ПОБ у мужчин и женщин в возрасте 50 лет и старше по возрастным интервалам 
Table 3. Expected number of fatal cases due to PF osteoporotic fractures in men and women aged 50 years 
and older by age in Belarus

Возрастной 
интервал, лет

Прогнозируемое 
количество переломов ПОБ в год

Коэффициенты смертности 
у пациентов с переломами ПОБ 

в течение 12 мес. (на 100 человек 
с переломом ПОБ) [11]

Расчетное количество 
смертельных случаев в год 
по причине перелома ПОБ

муж. жен. муж. жен.

50–54 295 106
9,4

28 10

55–59 145 46 14 4

60–64 734 145
11,3

83 16

65–69 326 160 37 18

70–74 359 533
22,7

81 121

75–79 196 897 44 204

80–84 140 1554
33,3

47 517

85+ 672 4480 224 1492

Итого 2867 7921 — 558 2382

Максимальное количество переломов среди 
мужчин ожидается в периоде с 60 до 75 лет и стар-
ше 85, среди женщин — в возрасте 70 лет и стар-
ше. При этом наибольшее количество смертельных 
исходов у мужчин произойдет в возрасте 85 лет и 
старше, у женщин — в возрасте 80 лет и старше.

Таким образом, в год в Республике Беларусь 
ожидается 2867 переломов ПОБ у мужчин и 7921 

у женщин. Смертельный исход в течение первого 
года после перелома может наступить у 558 муж-
чин и 2382 женщин.

С учетом результатов экспертных оценок (D) и 
продолжительности нахождения в этом состоянии 
(t) [7] получены коэффициенты DALY по полу и воз-
растному интервалу, а также количество утрачен-
ных (в том числе здоровых) лет жизни (таблица 4).

Таблица 4. Стандартизированные показатели годового количества утраченных (в том числе  
здоровых) лет жизни у мужчин и женщин по возрастным периодам с переломом ПОБ на основании 
DALY-анализа
Table 4. Standardized indicators of the annual number years of life lost to due to premature mortality and the 
years lived with a disability in men and women by age with PF fracture (DALY analysis)

Возрастной 
период, лет

Количество 
утраченных лет жизни 

(DALY-анализ)

Количество утраченных 
здоровых лет жизни 

(DALY-анализ)

Общее количество утраченных (в том числе здоровых) 
лет жизни на 100 тыс. населения соответствующего 

возрастного периода 
(абс. кол-во/кол-во на 100 тыс. населения)

муж. жен. муж. жен. муж. жен.

50–54 75,4 61,9 66,9 29,4 142,3/49,7 91,3/27,6
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Возрастной 
период, лет

Количество 
утраченных лет жизни 

(DALY-анализ)

Количество утраченных 
здоровых лет жизни 

(DALY-анализ)

Общее количество утраченных (в том числе здоровых) 
лет жизни на 100 тыс. населения соответствующего 

возрастного периода 
(абс. кол-во/кол-во на 100 тыс. населения)

муж. жен. муж. жен. муж. жен.

55–59 26,9 22,1 33,0 12,8 59,9/19,7 34,9/9,5

60–64 95,1 78,3 156,5 37,8 251,6/84,7 116,1/29,6

65–69 94,2 77,6 64,5 38,7 158,7/75,8 116,3/36,3

70–74 554,7 457,5 65,5 118,8 620,2/445,9 576,3/230,1

75–79 832,8 684,8 32,0 178,9 864,8/1463,1 863,7/620,1

80–84 1851,0 1525,4 20,4 276,1 1871,4/3509,2 1801,5/1117,7

85+ 461,5 3848,5 88,6 721,3 4750,1/16830,5 4569,8/3957,6

Итого 8191,6 6756,1 527,4 1413,8 8719,0/- 8169,9/-

Наибольшие значения стандартизированных 
показателей утраченных (в том числе здоровых) 
лет жизни отмечены у мужчин в возрасте 60–64 
года и 75 лет и старше. Среди женщин этот по-
казатель был максимальным в возрасте 80 лет 
и старше.

Таким образом, общее количество утрачен-
ных (в том числе здоровых) лет жизни вслед-
ствие остеопоротического перелома ПОБ соста-
вило 8719,0 у мужчин и 8169,9 — у женщин. На 
основании данных по половозрастной структуре 
населения впервые были рассчитаны ожидае-
мые стандартизированные показатели утрачен-
ных (в том числе здоровых) лет жизни вслед-
ствие перелома ПОБ на 100  тыс. населения 
соответствующего пола и возраста. Согласно 
данным литературных источников, пациенты, 
перенесшие перелом ПОБ, имеют в 1,9–2,5 раза 
выше риск развития повторного остеопоротиче-

ского перелома [12]. Назначение специфической 
антиостеопоротической терапии показано всем 
пациентам после перелома ПОБ, что снижает 
вероятность повторных переломов и показатели 
смертности [13].

Назначение АК в дозе 70 мг 1 раз в неделю 
на срок не менее 3 лет снижает риск повторно-
го перелома бедра с 8,7 до 4,1 %. Для АК необ-
ходимое количество пролеченных пациентов по 
предотвращению одного случая перелома ПОБ 
в течение 3 лет составляет 22 (показатель NNT 
«the number needed to treat») [14]. На основании 
количества переломов в год, показателя NNT, а 
также значения коэффициентов DALY по заболе-
ваемости и смертности было рассчитано число 
сохраненных (в том числе здоровых) лет жизни 
при условии назначения АК всем пациентам, пе-
ренесшим первичный остеопоротический пере-
лом ПОБ (таблица 5).

Таблица 5. Число сохраненных (в том числе здоровых) лет жизни у мужчин и женщин в возрасте 
50 лет и старше по возрастным периодам при условии назначения алендроновой кислоты после 
перенесенного перелома ПОБ
Table 5. The number of saved years of life lost due to premature mortality and the saved years lived with a 
disability in men and women aged 50 years and older by age in case of alendronic acid prescription after 
PF fracture 

Возрастной 
период, лет

Общее 
количество
 пациентов 

с переломом ПОБ 
(муж/жен)

Лечение 
алендроновой 

кислотой, 
пациенто-лет 

(муж/жен)

Количество 
предотвращенных 

переломов 
за 3 года лечения  

(муж/жен)

DALY-индекс 
смерти 

(муж/жен)

DALY-индекс 
заболеваемости 

(муж/жен)

Число 
сохраненных 
(в том числе 

здоровых) лет 
жизни (муж/жен)

50–54 295/106 885/318 13,4/4,8 7,54/6,19 0,23/0,28 104,11/31,18

55–59 145/46 435/138 6,6/2,1 6,72/5,53 0,23/0,28 45,77/12,14

60–64 734/145 2202/435 33,4/6,6 5,95/4,90 0,21/0,26 205,49/33,99

65–69 326/160 978/480 14,8/7,3 5,23/4,31 0,20/0,24 80,49/33,13

70–74 359/533 1077/1599 16,3/24,2 4,58/3,78 0,18/0,22 77,79/97,01

75–79 196/897 588/2691 8,9/40,8 4,08/3,36 0,16/0,20 37,82/145,00
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Возрастной 
период, лет

Общее 
количество
 пациентов 

с переломом ПОБ 
(муж/жен)

Лечение 
алендроновой 

кислотой, 
пациенто-лет 

(муж/жен)

Количество 
предотвращенных 

переломов 
за 3 года лечения  

(муж/жен)

DALY-индекс 
смерти 

(муж/жен)

DALY-индекс 
заболеваемости 

(муж/жен)

Число 
сохраненных 
(в том числе 

здоровых) лет 
жизни (муж/жен)

80–84 140/1554 420/4662 6,4/70,6 3,58/2,95 0,15/0,18 23,71/220,96

85+ 672/4480 2016/13440 30,5/203,6 3,12/2,58 0,13/0,16 99,46/558,06

Итого 2867/7921 8601/23763 130,3/360,0 — — 674,64/1131,47

Назначение АК у мужчин в возрасте 60–64 
и старше 85 лет позволяет предотвратить около 
64 повторных переломов в год или почти 50 % от 
всех переломов. Среди женщин максимальный 
эффект при назначении АК отмечен в возрасте 
70 лет и старше и составил 339 переломов или 
94,2 % от общего количества переломов.

Наибольшее количество сохраненных (в том 
числе здоровых) лет жизни при назначении АК 
у мужчин отмечено в возрасте от 60 до 65 лет 

и составило 205,49. У женщин этот показатель 
максимальный в возрасте 75 лет и старше и об-
щее количество сохраненных (в том числе здо-
ровых) лет жизни составило 924,02. В сумме это 
позволит в дальнейшем сохранить 1806,11 года 
жизни. Далее была рассчитана стоимость одного 
года сохраненной (в том числе здоровой) жизни 
при условии назначения курса АК в соотношении 
к величине ВВП на душу населения в Республике 
Беларусь (таблица 6).

Таблица 6. Стоимость одного года сохраненной (в том числе здоровой) жизни у мужчин и женщин 
в возрасте 50 лет и старше, перенесших первичный перелом ПОБ, при условии назначения АК для 
вторичной профилактики переломов в течение 3 лет
Table 6. The cost of 1 year of life lost to due to premature mortality and the saved year lived with a disability 
in men and women at 50 years and older after PF fracture after alendronic acid prescription for 3 years

Возрастной 
период, лет

Курсовая стоимость 
лечения АК в возраст. 

группе, бел. руб.

Стоимость одного года сохраненной
 (в том числе здоровой) 

АК жизни, бел. руб.

Долевая стоимость одного года 
сохраненной (в том числе здоровой) 
жизни от ВВП на душу населения, %

муж. жен. муж. жен. муж. жен.

50–54 72481,5 26044,2 696,2 835,4 4,4 5,2

55–59 35626,5 11302,2 778,4 931,4 4,9 5,8

60–64 180343,8 35626,5 877,6 1048,2 5,5 6,6

65–69 80098,2 39312,0 995,2 1186,6 6,2 7,4

70–74 88206,3 130958,1 1133,9 1350,0 7,1 8,5

75–79 48157,2 220392,9 1273,2 1520,0 8,0 9,5

80–84 34398,0 381817,8 1450,8 1728,0 9,1 10,8

85+ 165110,4 1100736,0 1660,1 1972,5 10,4 12,4

Итого 704421,9 1946189,7 1044,2 1720,1 6,5 10,8

Максимальная курсовая стоимость лечения 
АК у мужчин отмечена в возрастном периоде 60–
64 года, у женщин — в возрасте 85 лет и старше.

Таким образом, стоимость одного года со-
храненной (в том числе здоровой) жизни при 
назначении АК пациентам после перенесенного 
перелома ПОБ в возрасте 50 лет и старше по 
возрастным периодам не превышает 12,4 % от 
ВВП на душу населения в Республике Беларусь.

Согласно фармакоэкономическим показа-
телям, медицинские затраты являются обосно-
ванными при стоимости вмешательства менее 
трехкратного ВВП на душу населения. Однако с 
учетом различных объемов национального ВВП 
и уровня дохода высокорентабельными являются 
вмешательства, которые сохраняют каждый год 
здоровой жизни при затратах меньше, чем вало-
вой внутренний продукт на душу населения [15].
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Заключение
Назначение антирезорбтивной терапии в 

виде АК мужчинам и женщинам Республики Бе-
ларусь в возрасте 50 лет и старше после первич-
ного низкотравматического перелома ПОБ для 
предотвращения повторных остеопоротических 
переломов позволит сохранить 1806 лет здоро-

вой жизни. С учетом стоимости лекарственного 
средства отечественного производства и объема 
национального ВВП на душу населения предло-
женная модель является высокорентабельной 
и может учитываться при оценке порога вмеша-
тельства при лечении пациентов с остеопорозом 
в Республике Беларусь.
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Эффективность использования  
компьютерной программы «Painметрика»  

для диагностики и подбора лечения  
хронического болевого синдрома  

при дегенеративных заболеваниях позвоночника
Н. Н. Усова, А. П. Савостин, А. И. Савицкий

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель,  Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оценить эффективность использования компьютерной программы «Painметрика» для ди-
агностики и подбора лечения болевого синдрома при дегенеративных заболеваниях позвоночника. 
Материалы и методы. Разработана компьютерная программа «Painметрика» для диагностики и подбора ле-
чения болевого синдрома при дегенеративных заболеваниях позвоночника. Путем двунаправленного нерандо-
мизированного контролируемого исследования проведена оценка ее эффективности с помощью телефонного 
интервью с 42 пациентами. Для сравнения проведен телефонный опрос 47 пациентов, в лечении которых не 
была использована программа «Painметрика».
Результаты. Показана эффективность использования программы «Painметрика» для диагностики и подбора 
лечения пациентов с болями в спине. В основной группе уменьшение болевого синдрома имело тенденцию к 
отличию за счет увеличения числа пациентов, у которых боль купировалась более чем на 50 % и полностью 
исчезла (р = 0,09 согласно двухстороннему точному критерию Фишера). У пациентов, пролеченных с помощью 
алгоритмов программы «Painметрика», произошло восстановление сна из-за уменьшения болевого синдрома: 
изменения сохранялись в 12 случаях (28,6 %), а в группе сравнения изменения сна оставались у 24 пациентов 
(51,1 %) (р = 0,05 согласно двухстороннему точному критерию Фишера). На фоне эффективного купирования 
боли у пациентов, использовавших программу «Painметрика», произошло уменьшение применения нестероид-
ных противовоспалительных препаратов (НПВП) (17 пациентов (40,5 %) основной группы против 36 пациентов 
(76,6 %) группы сравнения; р = 0,001 согласно двухстороннему точному критерию Фишера). При этом на необхо-
димость консультации невролога указывали только 8 пациентов (19,1 %) основной группы и 30 человек (63,8 %) 
из группы сравнения (р < 0,001 согласно двухстороннему точному критерию Фишера).
Заключение. Показана эффективность применения компьютерной программы «Painметрика» для диагностики 
и подбора лечения пациентов с дегенеративными заболеваниями позвоночника на амбулаторном приеме в от-
ношении их нуждаемости в использовании НПВП, необходимости дополнительной консультации невролога, а 
также эффективного купирования нарушений сна, обусловленных болью.
Ключевые слова: лечение боли в спине, компьютерная программа «Painметрика»
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The effectiveness of using “Painmetrica” software for 
the diagnosis and selection of treatment for chronic pain 

syndrome in degenerative diseases of the spine
Natallia N. Usova, Andrei P. Savostin, Alexander I. Savitsky

Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To evaluate the effectiveness of using the “Painmetrica” software for the diagnosis and selection of treatment 
for pain in degenerative diseases of the spine.
Materials and methods. Software “Painmetrica” was developed for the diagnosis and selection of treatment for pain 
in degenerative diseases of the spine. Through a bidirectional nonrandomized controlled trial, its effectiveness was 
evaluated using telephone interviews with 42 patients. For comparison, a telephone interview was conducted with 47 
patients for whom the Panimetrica program had not been used in the treatment.
Results. The effectiveness of using “Painmetrica” software for the diagnosis and selection of treatment for patients with 
back pain was demonstrated. In the main group, the decrease in pain syndrome tended to differ due to an increase in 
the number of patients in whom pain was relieved by more than 50% and completely disappeared (p = 0,09 according 
to the two-tailed Fisher’s exact test). Patients treated with Painmetrica algorithms experienced sleep recovery due to a 
decrease in pain: changes persisted in 12 cases (28,6%), while in the comparison group, sleep changes remained in 
24 patients (51,1%) (p=0,05 according to two-tailed Fisher’s exact test). Against the background of effective pain relief 
in patients who used Painmetrica, there was a decrease in the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
(17 patients (40,5%) of the main group versus 36 patients (76,6%) of the control group, p = 0,001 according to the two-
tailed Fisher’s exact test ). At the same time, only 8 patients (19.1%) in the main group and 30 patients (63.8%) in the 
comparison group (p < 0.001 according to Fisher’s two-sided exact test) indicated the need to consult a neurologist.
Conclusion. The effectiveness of the use of “Painmetrica” software for the diagnosis and selection of treatment of 
patients with degenerative diseases of the spine on an outpatient basis in relation to the need for patients to use 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs, the need for additional consultation of a neurologist, as well as effective relief of 
sleep disorders caused by pain were demonstrated.
Keywords: back pain treatment, “Painmetrika” software
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Введение
В настоящее время считается, что около  

84 % взрослого населения хотя бы раз в жизни ис-
пытывали боли в пояснице [1]. Пациенты, которые 
испытывали боль в спине более четырех недель 
(острый период), часто переходят в подострый 
период болезни (от 4 до 12 недель), что впослед-
ствии может закончиться формированием хро-
нического болевого синдрома (более 12 недель).  
По данным разных авторов, это происходит в 10–
20 % случаев [2, 3].

Боль в спине, в основном в нижней части 
спины, является огромной глобальной пробле-
мой здравоохранения, которая тесно связана с 
нарушением жизнедеятельности и трудовыми 

ограничениями и является одной из основных 
причин инвалидности во всем мире [4]. 

Частота болей в пояснице варьирует от 22 до 
48 %. Так, согласно национальному исследова-
нию здоровья, проведенному в США, 26 % участ-
ников отмечали боли в пояснице, продолжавши-
еся, по крайней мере, один день за последние 
три месяца [5].

В настоящее время в лечении болей в ниж-
ней части спины используются различные кон-
сервативные и хирургические методики. Раз-
витие методов нейровизуализации, уточнение 
морфологического субстрата болевого синдрома 
и появление новых методов и техник оператив-
ных вмешательств обусловило увеличение числа 
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операций на позвоночнике. Однако при повыше-
нии оперативной активности частота рецидивов 
болей в спине или ногах через 2 года после опе-
рации увеличилась от 5 до 36 % [6]. 

В настоящее время выделяют так называ-
емые «желтые флаги» или психосоциальные 
предикторы хронизации болевого синдрома, к 
которым относят: депрессивные расстройства, 
фоновую хроническую боль другой локализа-
ции; избегание пугающих ситуаций, пассивное 
преодоление стресса, «болевое» поведение 
(усугубление ощущений, связанных с болью и 
функциональными нарушениями), плохую оцен-
ку собственного состояния здоровья (кинезиофо-
бия), пассивное ожидание лечения [7, 8, 9, 10]. 
В связи с этим в клиниках боли США и Европы 
психологическое консультирование входит в про-
грамму предоперационной диагностики пациен-
та с болью в нижней части спины и работа прово-
дится в рамках мультидисциплинарной бригады.

Консервативное лечение хронического бо-
левого синдрома носит ряд специфических черт. 
Так, при увеличении длительности болевого син-
дрома все меньший эффект наблюдается от при-
менения НПВП, а при хронических болях в спине 
невысока эффективность наркотических аналь-
гетиков. При пролонгированном использовании 
указанных лекарственных средств на первый 
план выходят их побочные эффекты (гастро- и 
кардиотоксичность), а также вопросы возникно-
вения наркотической зависимости. 

Специалисты всего мира в терапии болевых 
синдромов пользуются трехступенчатой схемой 
ВОЗ, которая вошла в протоколы лечения онко-
логической и неонкологической боли Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь. 
Однако данная схема достаточно ограниченно 
работает при центральных и хронических меха-
низмах болевых синдромов. 

При хронической невропатической боли кол-
лективами экспертов рекомендовано применять 
так называемые адъюванты: трициклические ан-
тидепрессанты, карбамазепин, окскарбазепин, 
габапентин, прегабалин [11]. При назначении адъ-
ювантной лекарственной терапии необходимо 
учитывать психологические особенности пациен-
та (наличие тревоги, депрессии), ведущие харак-
теристики болевого синдрома (нейропатический 
компонент боли, особенности болевого феноти-
па), противопоказания и побочные эффекты при 
использовании указанных групп препаратов.

Широкое использование адъювантной тера-
пии у пациентов на амбулаторном приеме врача 
общей практики затрудняется объективными и 
субъективными причинами. К объективным при-
чинам относятся большое количество пациентов 
и короткое время приема, которые значительно 

сужают рамки общения и затрудняют психодиа-
гностику и учет индивидуальных характеристик 
болевого синдрома у конкретного пациента. 
Субъективные трудности связаны с боязнью док-
торов назначать сильнодействующие рецептур-
ные препараты, нежеланием титровать и под-
бирать дозировку, необходимостью объяснять 
пациенту возможные побочные эффекты.

Указанные особенности хронического боле-
вого синдрома в спине и способы его лечения 
обусловили необходимость разработки автома-
тизированного инструмента анализа индивиду-
альных характеристик хронической боли и алго-
ритмизации схем лечения.

Цель исследования
Оценить эффективность использования ком-

пьютерной программы «Painметрика» для диа-
гностики и подбора лечения болевого синдрома 
при дегенеративных заболеваниях позвоночника.

Материалы и методы
Авторами была разработана компьютерная 

программа «Painметрика», которая предназна-
чена для диагностики выраженности и характе-
ристик болевого синдрома при дегенеративных 
заболеваниях позвоночника, а также наличии 
и выраженности тревоги и депрессии у данной 
группы пациентов. Для написания программы 
выбран язык Visual C#, который является реали-
зацией языка C# корпорацией Майкрософт. База 
данных создана на основании Microsoft Access, 
которая имеет широкий спектр функций, включая 
связанные запросы, связь с внешними таблица-
ми и базами данных.

С помощью данной программы пациент те-
стируется по числовой аналоговой шкале боли, 
опроснику DN4 для выявления нейропатической 
боли и госпитальной шкале депрессии и тревоги 
HADS [11, 12, 13]. На основе полученных резуль-
татов программа формирует заключение с вари-
антами и схемами лечения для врача, которые 
основаны на приказах и клинических протоколах 
Министерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь [14, 15]. В соответствии с ними врач на-
значает пациенту лечение. 

В соответствии с полученными результатами 
тестирования пациентов, в алгоритм прописа-
на рекомендация при острой и подострой ноци-
цептивной боли принимать НПВП (ибупрофен, 
диклофенак, кетопрофен, мелоксикам, целекок-
сиб) и центральные миорелаксанты (толперизон, 
тизанидин, тиоколхикозид). 

При выраженной боли по численной ана-
логовой шкале добавляют глюкокортикостеро-
иды — метилпреднизолон, преднизолон и ан-
гиопротекторы — L-лизина эсцинат.
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В категории «острая и подострая нейропа-
тическая боль» к рекомендациям добавлены 
противоэпилептические средства (карбамазе-
пин, габапентин, прегабалин) и антидепрессанты 
(амитриптилин, венлафаксин, дулоксетин).

При хронической ноцицептивной боли ис-
пользуют НПВП длительного действия (мелокси-
кам, целекоксиб) и адъюванты в зависимости от 
уровня тревоги и депрессии. 

При хронической нейропатической боли ис-
пользуются следующие адъюванты: карбама-
зепин, габапентин, прегабалин, амитриптилин, 
венлафаксин, дулоксетин. При наличии тревоги 
предпочтение отдается следующим адъювантам: 
габапентин, прегабалин. При наличии депрессии 
преимущественно рекомендовано использовать 
амитриптилин, флуоксетин, пароксетин, венла-
факсин, дулоксетин.

Решение о назначении того или иного ле-
карственного препарата принимается лечащим 

врачом с учетом сопутствующих заболеваний и 
побочных эффектов.

В программе имеется база данных, в которой 
сохраняются результаты обследования всех па-
циентов, что позволяет наблюдать динамику ин-
тенсивности и характеристик болевого синдрома 
и выраженности депрессии и тревоги.

В первую очередь данная программа пред-
назначена для врачей общей практики амбула-
торного звена для облегчения работы и сниже-
ния затрат времени на подбор и прописывание 
схем лечения адъювантной терапии при хрони-
ческом болевом синдроме и нейропатической 
боли. Программа зарегистрирована в Нацио-
нальном центре интеллектуальной собственно-
сти (свидетельство о регистрации компьютерной 
программы №1446 от 05.10.2021 г.). Интерфейс 
программы представлен на рисунке 1.

Рисунок 1. Внешний вид окон компьютерной программы «Painметрика»
Figure 1. The layout of the windows of “Painmetrica” software

Программный пакет «Painметрика» постав-
лен на рабочие места шести врачей общей прак-
тики и неврологов в двух филиалах Гомельской 
городской центральной поликлиники.

Для определения эффективности програм-
мы было проведено двунаправленное нерандо-
мизированное контролируемое исследование, в 
ходе которого проведен телефонный катамне-
стический опрос 42 пациентов (основная группа, 
средний возраст — 51,4 ± 14,5 года, 31 женщи-
на, 11 мужчин), которым была выполнена оценка 
характеристик хронического болевого синдрома 
и подобрано лечение с помощью компьютерной 
программы «Painметрика». Кроме того, по тем 
же вопросам было проведено телефонное интер-
вью 47 случайно отобранных пациентов (группа 

сравнения, средний возраст — 50,1 ± 12,9 года, 
27 женщин, 20 мужчин), которые проходили ам-
булаторное лечение в тех же филиалах, но без 
использования программы «Painметрика». Ин-
формация о характеристиках болевого синдро-
ма до лечения в основной группе была получена 
из электронной базы программы «Painметрика». 
В группе сравнения данные были взяты из карт 
амбулаторных пациентов, причем в большинстве 
случаев информация была неполной в связи с 
отсутствием системной оценки характеристик бо-
левого синдрома лечащими врачами.

В анкету опроса входили следующие вопросы:
1. Беспокоят ли вас боли в спине в настоя-

щее время? Да/нет.
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2. На сколько процентов уменьшились боли 
во время лечения — 25 %, 50 %, 75 %, 100 %?

3. Вы выполняли все рекомендации врача, 
приняли весь курс лечения?

4. Есть ли у вас нарушения сна, связанные 
с болью?

5. Принимаете ли вы сейчас обезболиваю-
щие? Если да, то какие.

6. Нужна ли вам сейчас консультация невро-
лога?

При проведении исследования   описаны 
нозологические формы у  пациентов  обследо-
ванных групп, а также даны характеристики дли-
тельности и выраженности болевого синдрома, 
который наблюдался в начале лечения. 

Характеристика пациентов основной группы 
и группы сравнения представлена в таблице 1.

Таблица 1. Характеристика пациентов основной группы и группы сравнения до лечения
Table 1. Characteristics of patients of the main and comparison groups before treatment 

Показатель Основная группа, n = 42 Группа сравнения, n = 47 p

Возраст, лет 51,4 ± 14,5 года 50,1 ± 12,9 года NS

Распределение диагнозов пациентов 

Поражение межпозвоночных дисков шейных отделов (М50) 1 пациент (2,4 %) 2 пациента (4,3 %) NS

Поражение межпозвоночных дисков других отделов (М51) 9 пациентов (21,4 %) 11 пациентов (23,4 %) NS

Другие дорсопатии, не классифицированные в других 
рубриках (М53) 14 пациентов (33,3 %) 14 пациентов (29,8 %) NS

Дорсалгия (М54) 18 пациентов (42,9 %) 21 пациент (44,7 %) NS

Длительность болевого синдрома

Острая и подострая боль (менее 3 мес.) 12 пациентов (28,6 %) 10 пациентов (21,3 %) NS

Хронический болевой синдром (3 мес. и более) 30 пациентов (71,4 %) 37 пациентов (78,7 %) NS

Выраженность болевого синдрома

Легкий болевой синдром (ВАШ 1–3 балла) 3 пациента (7,1 %) 2 пациента (4,3 %) NS

Умеренный болевой синдром (ВАШ 4–6 баллов) 29 пациентов (69,04 %) 33 пациента (70,2 %) NS

Выраженный болевой синдром (ВАШ 7–10 баллов) 10 пациентов (23,8 %) 12 пациентов (25,5 %) NS

Патогенетический подтип болевого синдрома

Ноцицептивная боль 19 пациентов (45,2 %) Нет информации —

Нейропатическая боль 23 пациента (54,8 %) Нет информации —

Пациенты основной группы и группы сравне-
ния были сопоставимы по возрасту, распределе-
нию диагнозов, длительности и характеристикам 
болевого синдрома до лечения. Определить по 
записям лечащих врачей патогенетический под-
тип болевого синдрома было невозможно, а при 

использовании программы «Painметрика» он 
был указан.

Сопутствующая патология пациентов основ-
ной группы и группы сравнения представлена в 
таблице 2.

Таблица 2. Сопутствующая патология пациентов основной группы и группы сравнения 
Table 2. Concomitant pathology of patients of the main and comparison groups 

Показатель Основная группа, n = 42 Группа сравнения, n = 47 p

Артериальная гипертензия 16 пациентов (38,1 %) 12 пациентов (25,5 %) NS

Ишемическая болезнь сердца 11 пациентов (26,2 %) 2 пациента (4,3 %) 0,008

Последствия инфаркта головного мозга 1 пациент (2,4 %) 1 пациент (2,1 %) NS

Дисциркуляторная энцефалопатия 5 пациентов (11,9 %) 2 пациента (4,3 %) NS

Мастопатия 5 пациентов (11,9 %) 2 пациента (4,3 %) NS

Доброкачественная гиперплазия предстательной железы 1 пациент (2,4 %) — NS

Язвенная болезнь желудка 2 пациента (4,7 %) — NS

Сахарный диабет 2 пациента (4,7 %) 1 пациент (2,1 %) NS
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Пациенты основной группы и группы срав-
нения были сопоставимы по распределению 
сопутствующих диагнозов, кроме преобладания 
в основной группе пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца.

Статистическая обработка результатов осу-
ществлялась с помощью компьютерной про-
граммы «Statistica» 12.0 (Statsoft, США). Коли-
чественные данные были представлены при 
соответствии закону нормального распределе-
ния — в виде среднего и стандартного отклоне-
ния (M ± SD), а также в виде абсолютных цифр и 
процентов. При сравнении качественных призна-
ков, учитывая маленький объем групп, использо-
вался двухсторонний точный критерий Фишера. 
Критический уровень значимости, принятый при 
проверке статистических гипотез — p < 0,05. 

Результаты и обсуждение
Проведен анализ результатов катамнестиче-

ского телефонного опроса.
При оценке ответов на вопрос «Беспокоят ли 

вас боли в спине в настоящее время?»  выясне-
но, что в основной группе у 16 пациентов (38,1 %) 
болевого синдрома не было, а у 26 (61,9 %) бо-
левой синдром сохранялся, в группе сравнения 
только 12 человек (25, 5 %) не отмечали боле-
вого синдрома, а у 35 (74,5 %) боли сохранялись 
(х2, р = 0,2). Распределение степени уменьше-
ния болевого синдрома у пациентов обеих групп 
представлено в таблице 3.

Таблица 3. Степень уменьшения болевого синдрома у пациентов выделенных групп
Table 3. The degree of pain reduction in patients of selected groups 

Показатель, % Основная группа, n = 42 Группа сравнения, n = 47 p

0 1 пациент (2,4 %) 1 пациент (2,1 %) NS

25 7 пациентов (16,7 %) 16 пациентов (34,0 %) 0,08

50 9 пациентов (21,4 %) 10 пациентов (21,3 %) NS

75 9 пациентов (21,4 %) 8 пациентов (17,0 %) NS

100 16 пациентов (38,1 %) 12 пациентов (25,5 %) NS

Таким образом, в основной группе пациентов 
число лиц с уменьшением болевого синдрома на 
25 % от исходного имело тенденцию к уменьше-
нию по сравнению с такой же категорией пациен-
тов группы сравнения (р = 0,08 согласно двухсто-
роннему точному критерию Фишера).

При совокупном анализе количества пациен-
тов, у которых боль купировалась после лечения 
на 50 % и более, также наблюдалась тенденция 
к большему числу таких лиц в основной группе  
(р = 0,09 согласно двухстороннему точному кри-
терию Фишера).

При этом в основной группе объем выпол-
ненных рекомендаций был оценен пациента-
ми следующим образом: «выполнены в полном 
объеме» — 32 пациента (76,2 %), «выполнены 
не полностью» — 10 случаев (23,8 %); в группе 
сравнения: «выполнены в полном объеме» —  
42 пациента (89,5 %), «выполнены не полно-
стью» — 5 случаев (10,6 %), р = 0,1. Уровень 
приверженности в основной группе объяснялся 
использованием в лечении пациентов адъювант-
ной терапии противоболевыми антидепрессан-
тами и антиконвульсантами, что подразумевало 
более медленное наступление эффекта и дли-
тельный курс лечения. 

У пациентов, пролеченных с помощью алго-
ритмов программы «Painметрика», произошло 

восстановление сна на фоне уменьшения боле-
вого синдрома. Так, изменения сна сохранялись 
только в 12 случаях (28,6 %) в основной группе, 
а в группе сравнения они оставались у 24 паци-
ентов (51,1 %), что было значимо больше при 
сравнении с основной группой (р = 0,05 согласно 
двухстороннему точному критерию Фишера).

Также использование алгоритмов програм-
мы «Painметрика» в подборе противоболевого 
лечения привело к уменьшению объема приме-
няемых обезболивающих, в частности НПВП. 
Так, периодически применяли НПВП 17 паци-
ентов (40,5 %) основной группы и 36 пациентов 
(76,6 %) группы сравнения, что также значимо 
различалось (р = 0,001 согласно двухстороннему 
точному критерию Фишера).

Важно отметить, что применение компью-
терной программы «Painметрика» позволило 
эффективно провести лечение пациентов непо-
средственно врачом общей практики без привле-
чения специалистов, в частности неврологов. На 
необходимость консультации невролога указыва-
ли только 8 пациентов (19,1 %) из основной груп-
пы и 30 человек (63,8 %) из группы сравнения  
(р < 0,001 согласно двухстороннему точному кри-
терию Фишера). 
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Заключение
Катамнестическое исследование подобран-

ного лечения у пациентов с хроническим болевым 
синдромом при дегенеративных заболеваниях 
позвоночника при помощи программы «Painме-
трика» показало эффективность ее применения. 
Пациенты, пролеченные с использованием пер-
сонализированного подбора лечения, значимо 
реже нуждались в использовании НПВП. Также у 

лиц, в лечении которых использовались алгорит-
мы программы, в меньшем количестве случаев 
наблюдались нарушения сна из-за боли. Важ-
ным результатом работы явилось то, что боль-
шинство пациентов, у которых была применена 
программа «Painметрика», после прохождения 
курса лечения не нуждались в дополнительной 
консультации невролога, что позволяет широко 
использовать ее в работе врача общей практики.
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Результаты реваскуляризации миокарда 
с использованием двух внутренних грудных артерий 

в условиях общей анестезии
Г. В. Удовенко1, Д. В. Осипенко2, С. П. Саливончик1,  
А. А. Скороходов1, В. В. Лавочкин1, О. В. Чиркова1
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Резюме
Цель исследования. Оценить эффективность и безопасность использования двух внутренних грудных артерий 
при реваскуляризации миокарда.
Материалы и методы. В исследование включены 32 пациента старше 18 лет, прооперированные по пово-
ду стенозирующего атеросклероза коронарных артерий с использованием в качестве аутотрансплантатов двух 
внутренних грудных артерий. Оценена частота развития послеоперационных осложнений с учетом предложен-
ных критериев отбора пациентов. 
Результаты. Продемонстрировано отсутствие роста количества послеоперационных осложнений в раннем 
послеоперационном периоде при использовании для реваскуляризации двух внутренних грудных артерий.
Заключение. Выполнение коронарного шунтирования с использованием двух внутренних грудных артерий в 
условиях общей многокомпонентной сбалансированной анестезии является эффективным и безопасным ме-
тодом реваскуляризации миокарда, который при определенном отборе пациентов не повышает риски развития 
осложнений в послеоперационном периоде.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, шунтирование коронарной артерии, бимаммарное коро-
нарное шунтирование, аутоартериальная реваскуляризация миокарда
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Results of myocardial revascularization using two 
thoracic internal arteries under general anesthesia

Hennadzi V. Udovenka1, Dzmitry V. Osipenko2, Sergey P. Salivonchik1, 
Aliaksandr A. Skarakhodau1, Vitaly V. Lavachkin1, Olga V. Chirkova1

1Gomel Regional Clinical Cardiological Center, Gomel, Belarus
2Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To evaluate the efficiency and safety of using two thoracic internal arteries during myocardial revascularization. 
Materials and methods. The study included 32 patients over 18 years of age who were operated on for coronary artery 
diseases using two internal arteries as an auto-graft. The incidence of postoperative complications was assessed taking 
into account the proposed criteria for selecting patients. 
Results. No increase in the number of postoperative complications in the early postoperative period was detected 
during bilateral internal thoracic artery coronary artery bypass graft.
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Conclusion. Coronary bypass grafting using two internal thoracic arteries under general multicomponent balanced 
anesthesia is an effective and safe method of myocardial revascularization. It does not increase the risk of complications 
in the postoperative period with proper selection of patients. 
Keywords: coronary artery disease, coronary artery bypass grafting, bilateral internal thoracic coronary artery bypass 
grafting, autoarterial myocardial revascularization
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Введение
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) в на-

стоящее время является основной причиной 
заболеваемости и сокращения ожидаемой про-
должительности жизни населения во всем мире. 
Ишемия миокарда возникает вследствие дис-
баланса между доставкой кислорода и потре-
блением его миокардом, который, как правило, 
обусловлен снижением кровотока из-за суже-
ния коронарной артерии атеросклеротической 
бляшкой [1]. 

Хирургическая реваскуляризация миокар-
да — эффективный метод восстановления кро-
вотока к миокарду у пациентов с ИБС, который 
обеспечивает стойкий клинический эффект и 
улучшает выживаемость в ближайшем и отда-
ленном периоде после операции [2].

Однако на сегодняшний день в сердечно-со-
судистой хирургии остается актуальной проблема 
оптимального выбора материала для аутотранс-
плантата. Проведенные крупные исследования 
демонстрируют значительно большую длитель-
ность функционирования маммарных аутотранс-
плантатов в сравнении с венозными. Так, через 
3 года после хирургического вмешательства ча-
стота окклюзий маммарных шунтов составля-
ет 0,6 %, через 10 лет проходимыми остаются  
95 % шунтов, при этом венозные шунты в эти 
сроки функциональны не более чем в 75 % [3].

Реваскуляризация миокарда с помощью 
двух внутригрудных артерий обеспечивает наи-
более эффективный и продолжительный ре-
зультат хирургического лечения. Тем не менее 
оперативные вмешательства с использованием 
данной методики составляют не более 10–15 % 
всех хирургических операций по реваскуляриза-
ции миокарда. Данный факт объясняется теоре-
тически большим риском развития послеопера-
ционного медиастинита в связи с нарушением 
кровоснабжения грудины после выделения двух 
внутренних грудных артерий [4, 5, 6, 7].

Цель исследования 
Оценить эффективность и безопасность ис-

пользования двух внутренних грудных артерий 
при реваскуляризации миокарда, выполненной 
в условиях общей многокомпонентной сбаланси-
рованной анестезии.

Материалы и методы
Проспективное одноцентровое исследова-

ние выполнено на базе отделений кардиохирур-
гии и анестезиологии и реанимации учреждения 
«Гомельский областной клинический кардиоло-
гический центр». Одобрено Комитетом по этике 
учреждения «Гомельский областной клиниче-
ский кардиологический центр» (протокол № 3 от 
10.10.2018 г.).

За период с 11.10.2018 по 01.12.2021 г. в ис-
следовании участвовали 32 пациента мужского 
пола в возрасте старше 18  лет, поступившие в 
больничную организацию здравоохранения для 
оперативного вмешательства по реваскуляриза-
ции миокарда.

Критерии включения в исследование:  
1) поражение двух и более коронарных артерий;  
2) техническая доступность целевых коронарных 
артерий для шунтирования с использованием 
двух внутригрудных артерий; 3) сохранная фрак-
ция выброса левого желудочка (более 50 % по 
Симпсону); 4) отсутствие клапанной патологии 
сердца, требующей хирургической коррекции.

Критерии исключения из исследования: 
1) отказ пациента от участия в исследова-
нии; 2) заболевание почек со снижением ско-
рости клубочковой фильтрации (СКФ) менее  
60 мл/мин/1,73м²; 3) прием ацетилсалицило-
вой кислоты и (или) клопидогреля в течение 
пяти суток до оперативного вмешательства;  
4) острый период инфаркта миокарда (до 14 сут); 
5) декомпенсированный сахарный диабет (уро-
вень гликированного гемоглобина более 7,5 %);  
6) хроническая обструктивная болезнь легких 
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средней и большей степени тяжести (объем фор-
сированного выдоха за 1 с (ОФВ1) менее 80 % от 
должных значений); 7) ожирение 2-й и 3-й степе-
ни (ИМТ более 35 кг/м2).

Все хирургические вмешательства выпол-
нялись двумя или тремя хирургами в условиях 
общей многокомпонентной сбалансированной 
анестезии, которые использовали следующую 
технику реваскуляризации миокарда. В каче-
стве хирургического доступа применяли полную 
срединную стернотомию. До забора аутотранс-
плантатов осуществлялась визуальная оценка 
состояния коронарных артерий и их доступности 
для реваскуляризации внутренними грудными 
артериями. Выделение последних проводилось 
с использованием электрокоагуляции и клипи-
рования крупных притоков с полным освобожде-
нием от окружающих тканей. Полная «скелети-
зация» позволяет получить внутреннюю грудную 
артерию максимальной длины, необходимой для 
шунтирования дистальных отделов коронарных 
артерий. Обе внутригрудные артерии использо-
вались для реваскуляризации ветвей левой ко-
ронарной артерии «in situ». При необходимости 
в качестве дополнительных графтов использова-
лась большая подкожная вена. Коронарную ар-
терию вскрывали по передней стенке продольно 
на 4–6 мм. Анастомоз накладывали непрерыв-
ным швом по типу «конец-в-бок». Для наложения 
анастомоза использовалась атравматическая 
монофиламентная нить «7/0» или «8/0», что 
позволяет получать качественные и герметич-
ные анастомозы. При использовании в качестве 
аутотрансплантатов большой подкожной вены 
проксимальное анастомозирование последней 
осуществлялось с восходящей аортой с исполь-
зованием монофиламентной нити «6/0».

В условиях искусственного кровообращения 
(ИК) выполнено 26 (81 %) операций. Во время ИК 
применяли непульсирующий кровоток ролико-
вым насосом в условиях нормотермии (36,0 °С) с 
потоком крови 2,2–2,6 л/мин/м2. Защиту миокар-
да проводили антеградной и ретроградной холо-
довой (7–9 °С) кровяной кардиоплегией (соотно-
шение кровь : кардиоплегический раствор = 4:1) 
каждые 20–25 мин.

В 6 (19 %) случаях оперативные вмеша-
тельства проводились на работающем сердце.  
С целью позиционирования места наложения 
анастомоза использовались дополнительные 
швы на перикард, марлевая салфетка. После 
энуклеации сердца проводилась стабилизация 
области наложения анастомоза с использова-
нием вакуумного стабилизатора. Коронарная 
артерия вскрывалась продольно, с целью визу-
ализации и обескровливания места наложения 
анастомоза использовался интракоронарный 

шунт соответствующего размера, благодаря 
чему обеспечивается сохранение коронарного 
кровотока и предотвращается ишемия нижеле-
жащих отделов миокарда. Техника наложения 
анастомозов не отличалась от таковой при ис-
пользовании ИК.

Анестезиологическое обеспечение у паци-
ентов проводили по следующей методике. Для 
вводной анестезии использовали: фентанил 
 (1,5 мкг/кг), мидазолам (0,1 мг/кг), пропофол  
(1 мг/кг), дитилин (2 мг/кг). После интубации 
трахеи проводили искусственную вентиляцию 
легких (ИВЛ) в режиме вентиляции по объему с 
потоком газов 1 л/мин, концентрацией кислорода  
40 % и поддержанием нормокапнии (выдыхаемое  
CO2 — 35–45 мм рт. ст.). Поддержание анесте-
зии до и после проведения ИК осуществляли 
с помощью севофлурана (0,5 — 1 МАК), во 
время ИК — пропофола (4 мг/кг/ч), фентанила  
(3,5 мкг/кг/ч), миорелаксацию обеспечивали вве-
дением атракуриума (0,5 мг/кг/ч).

В дальнейшем проведен анализ половоз-
растной структуры, структуры сопутствующей 
патологии, параметров выполненного оператив-
ного вмешательства, особенностей анестезиоло-
гического обеспечения у пациентов, включенных 
в исследование. Проведена оценка количества 
и характера осложнений за период нахождения 
в стационаре, интра- и послеоперационная ле-
тальность.

Обработку данных выполняли с помощью 
программы BioStat, 7 (AnalystSoft Inc., США). 
Проверку данных на нормальность распреде-
ления проводили визуально по гистограмме и 
с использованием теста Шапиро — Уилка. По-
лученные материалы обработаны посредством 
методов описательной статистики с вычислени-
ем: при нормальном распределении среднего 
арифметического (М), среднего квадратичного 
отклонения (σ); при распределении, отличном 
от нормального, — медианы (Me), первого (Q1) и 
третьего квартиля (Q3).

Результаты и обсуждение
Средний возраст пациентов составил  

57,9 ± 5,4 года (min — 47 лет; max — 72 года), 
масса тела — 80,0 ± 12,8 кг, рост — 173,5 ± 4,8 см, 
индекс массы тела — 26,8 ± 3,0 кг/м2, все пациен-
ты были мужского пола.

У пациентов регистрировалась следующая 
патология: стабильная стенокардия напряжения II 
(7 случаев — 21,9 %) и III (25 случаев — 78,1 %) 
функционального класса по классификации Ка-
надского общества кардиологов; артериальная 
гипертензия различной степени — у 22 (68,8 %) 
пациентов; перенесенный инфаркт миокарда — у 
14 (43,7 %); сахарный диабет 2 типа — у 3 (9,3 %); 
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фибрилляция предсердий — у 2 (6,25 %). Ранее 
3 (9,3 %) пациента подвергались стентированию 
коронарных артерий.

Большинство пациентов до хирургического 
вмешательства имели многососудистый харак-
тер поражения (таблица 1).

Рисунок 1. Бимаммарное шунтирование на работающем сердце: 
1 — левая внутригрудная артерия; 2 — ветвь тупого края левой коронарной артерии;  

3 — правая внутригрудная артерия; 4 — передняя межжелудочковая ветвь левой коронарной артерии 
Figure 1. Bimammary bypass on a functioning heart  

1 — Left internal thoracic artery; 2 — Obtuse marginal artery;  
3 — Right internal thoracic artery; 4 — Anterior interventricular branch of the left coronary artery

Таблица 1. Поражение коронарных артерий 
у пациентов до выполнения хирургического  
вмешательства
Table 1. Damage to the coronary arteries in patients 
before surgical interventions

Показатель
Количество 
пациентов

Поражение двух коронарных артерий, n 3 (9 %)

Поражение трех коронарных артерий, n 10 (31 %)

Поражение четырех и более коронарных артерий, n 4 (13 %)

Поражение ствола левой коронарной артерии, n 15 (47 %)

Длительность анестезии, оперативного 
вмешательства и ишемии составили, соответ-

ственно, 405,7 ± 45,7 мин, 372,8 ± 57,6 мин и  
54,0 ± 13,2 мин.

В ходе оперативных вмешательств у пациен-
тов в 100 % случаев достигнута полная реваску-
ляризация миокарда.

Правая внутригрудная артерия в 100 % слу-
чаях использовалась для шунтирования перед-
ней межжелудочковой ветви левой коронарной 
артерии (ЛКА). Левая внутригрудная артерия 
использовалась для шунтирования ветвей ЛКА: 
срединная ветвь — 3 (10 %) случая; ветвь тупого 
края — 16 (50 %) случаев; огибающая ветвь —  
13 (40 %) случаев.

Число наложенных анастомозов с коронар-
ными артериями во время оперативных вмеша-
тельств представлено в таблице 2.
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Таблица 2. Характеристики проведенных  
хирургических вмешательств
Table 2. Characteristics of the performed surgical 
interventions

Число анастомозов Количество пациентов

2 анастомоза, n 13

3 анастомоза, n 12

4 анастомоза, n 7

Длительность ИВЛ после завершения 
оперативного вмешательства составила 315  
(125; 350) мин.

В результате проведенных операций в ран-
нем послеоперационном периоде коронарных 
событий, периоперационных инфарктов мио-
карда, явлений острой сердечной, дыхательной 
недостаточности не отмечено. Кровотечений, по-
требовавших рестернотомий, не было. Инфекций 
стернотомной раны, медиастинитов не отмеча-
лось. Динамика кардиоспецифичных ферментов, 
фракция выброса левого желудочка (определена 
по методу Симпсона) представлена в таблице 3.

Таблица 3. Динамика результатов лабораторно-инструментальных методов  исследований
Table 3. Dynamics of laboratory and instrumental methods of research

Показатель До операции Первые сутки после операции

Креатинкиназа-MB, Ед/л 20,0 ± 5,0 53,1 ± 12,4

Аспартатаминотрансфераза, Ед/л 31,9 ± 7,4 67,9 ± 15,8

Фракция выброса левого желудочка, (%) 67,9 ± 8,1 66,6 ± 7,9

В послеоперационном периоде у пациен-
тов зарегистрированы следующие осложнения: 
пароксизм фибрилляции предсердий (ФП) —  
4 (13 %) пациента; пневмония — 2 (6 %) паци-
ента; посткардиотомный синдром (гидроперикад 
без угрозы тампонады) — 3 (9 %) пациента.

Длительность лечения пациентов в отде-
лении интенсивной терапии составила 2 суток  
(min — 1 сут, max — 3 сут); в стационаре —  
15 (14; 18) сут.

Летальных исходов в процессе госпитализа-
ции не зарегистрировано. Все пациенты выписа-
ны в удовлетворительном состоянии.

Средний возраст пациентов, вошедших в 
наше исследование, составил 57,9 ± 5,4 года, что 
соответствует данным других авторов [8, 10].

Преобладание пациентов мужского пола 
объясняется большей распространенностью 
факторов риска ИБС у лиц мужского пола.

В нашей работе не отмечено развития пе-
риоперационных инфарктов миокарда, при этом 
частота развития данного вида осложнений со-
ставляет от 1,3 до 20 % [7].

Частота развития послеоперационной ФП в 
нашем исследовании составила 13 %. По литера-
турным данным, такое осложнение наблюдается 

у трети пациентов, перенесших кардиохирурги-
ческие вмешательства, и приводит к двукратному 
увеличению сердечно-сосудистой смертности [5].

По данным различных исследований, риск 
медиастинальной инфекции после срединной 
стернотомии составляет до 4 % [6, 7, 9, 10]. При 
этом риск осложнений минимизируется при вы-
делении маммарных аутотрансплантатов по ме-
тодике «скелетирования», особенно у пациентов 
с ожирением и сахарным диабетом [5, 10].

Отсутствие послеоперационной инфекции 
грудины в нашем исследовании может быть свя-
зано с особенностью операционной методики вы-
деления артериальных шунтов, а также строгим 
соблюдением критериев отбора пациентов перед 
предстоящим оперативным вмешательством.

Заключение
Выполнение бимаммарного шунтирования 

в условиях общей многокомпонентной сбалан-
сированной анестезии является эффективным и 
безопасным методом реваскуляризации миокар-
да, который при определенном отборе пациен-
тов не повышает риски развития осложнений в 
послеоперационном периоде.

Список литературы
1. Островский ЮП. Хирургия сердца. Руководство. М.: 

Медицинская литература; 2007. 
2. Акчурин РС, Ширлев АА, Лепилин МГ. Коронарная 

реваскуляризация: современные хирургические стандарты и 

альтернативы. Вестник Российской академии медицинских 
наук. 2003;(11):27-30.

3. Loop FD, Lytle BW, Cosgrove DM, Stewart RW, 
Goormastic M, et al. Influence of the Internal-Mammary-Artery 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



141

2022;19(4):136–142Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Удовенко Г. В., Осипенко Д. В., Саливончик С. П., Скороходов А. А., Лавочкин В. В., Чиркова О. В. 

Graft on 10-Year Survival and Other Cardiac Events. New 
England Journal of Medicine. 1986;314(1):1-6.
DOI: https://doi.org/10.1056/NEJM198601023140101

4. Shroyer AL, Grover FL, Hattler B, Collins JF, McDonald 
GO, et al. On-Pump versus Off-Pump Coronary-Artery Bypass Sur-
gery. New England Journal of Medicine. 2009;361(19):1827-1837.
DOI: https://doi.org/10.1056/NEJMoa0902905

5. Рекомендации ESC/EACTS по реваскуляризации 
миокарда 2018. Российский кардиологический журнал. 
2019;(8):151-226. 
DOI: https://doi.org/10.15829/1560-4071-2019-8-151-226

6. Gatti, G, Dell’Angela, L, Benussi, B, Lorella Dreas L, Forti 
G, et al. Bilateral internal thoracic artery grafting in octogenarians: 
where are the benefits? Heart Vessels.2016;31:702-712.
DOI: https://doi.org/10.1007/s00380-015-0675-z

7. Rubino AS, Gatti G, Reichart D, Tauriainen T, De Feo M, et al. 
Outcome of Bilateral Versus Single Internal Mammary Artery Grafting 
in the Elderly. Ann Thorac Surg. 2018 Jun;105(6):1717-1723.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.athoracsur.2017.11.079

8. Сейидов ВГ, Фисун АЯ, Евсюков ВВ, Сеиенирв ВК, 
Любчук ИВ и др. Ранние послеоперационные осложнения ко-
ронарного шунтирования у больных ишемической болезнью 
сердца. Пермский медицинский журнал. 2006;(3). [дата обра-
щения 2022 сентябрь 18]. Режим доступа: https://cyberleninka.
ru/ar t ic le /n/ rannie-posleoperats ionnye-oslozhneniya-
koronarnogo-shuntirovaniya-u-bolnyh-ishemicheskoy-boleznyu-
serdtsa

9. Чернявский АМ, Таркова АР, Рузматов ТМ, Морозов 
СВ, Григорьев ИА. Инфекции в кардиохирургии. Хирургия. 
2016;(5):64-68.
DOI: https://doi.org/10.17116/hirurgia2016564-68 

10. Мартиросян АК, Галимов НМ, Жбанов ИВ, Урюжни-
ков ВВ, Киладзе ИЗ и др. Ближайшие и отдаленные резуль-
таты бимаммарного коронарного шунтирования. Хирургия. 
2020;(3):74-81.
DOI: https://doi.org/10.17116/hirurgia202003174

References
1. Ostrovsky YuP. Cardiac Surgery. Guide. Moskov.: Medi-

cal library; 2007. (In Russ.).
2. Akchurin RS, Shirlev AA, Lepilin MG. Coronary revascu-

larization: modern surgical standards and alternatives. Bulletin of 
the Russian Academy of Medical Sciences. 2003;(11):27-30. (In 
Russ.).

3. Loop FD, Lytle BW, Cosgrove DM, Stewart RW, Goor-
mastic M, et al. Influence of the Internal-Mammary-Artery Graft on 
10-Year Survival and Other Cardiac Events. New England Jour-
nal of Medicine. 1986;314(1):1-6.
DOI: https://doi.org/10.1056/NEJM198601023140101

4. Shroyer AL, Grover FL, Hattler B, Collins JF, McDonald 
GO, et al. On-Pump versus Off-Pump Coronary-Artery Bypass 
Surgery. New England Journal of Medicine. 2009;361(19):1827-
1837.
DOI: https://doi.org/10.1056/NEJMoa0902905

5. 2018 ESC/EACTS guidelines on myocardial revascu-
larization. Russian Journal of Cardiology. 2019;(8):151-226. (In 
Russ.).
DOI: https://doi.org/10.15829/1560-4071-2019-8-151-226

6. Gatti G, Dell’Angela L, Benussi B, Lorella Dreas L, Forti 
G, et al. Bilateral internal thoracic artery grafting in octogenarians: 
where are the benefits? Heart Vessels. 2016;31:702-712.
DOI: https://doi.org/10.1007/s00380-015-0675-z

7. Rubino AS, Gatti G, Reichart D, Tauriainen T, De Feo M, 
et al. Outcome of Bilateral Versus Single Internal Mammary Artery 
Grafting in the Elderly. Ann Thorac Surg. 2018 Jun;105(6):1717-
1723.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.athoracsur.2017.11.079

8. Seyidov VG, Fisun AYa, Evsyukov VV, Seienirv VK, Ly-
ubchuk IV, et al. Early postoperative complications of coronary 
artery bypass grafting in patients with ischemic heart disease. 
Perm Medical Journal. 2006;(3). [date of access 2022 September 
18]. Available from: https://cyberleninka.ru/article/n/rannie-posle-
operatsionnye-oslozhneniya-koronarnogo-shuntirovaniya-u-bol-
nyh-ishemicheskoy-boleznyu-serdtsa (In Russ.).

9.Cherniavskiĭ AM, Tarkova AR, Ruzmatov TM, Morozov 
SV, Grigor’ev IA. Infections in cardiac surgery. Pirogov Rus-
sian Journal of Surgery=Khirurgiya. Zurnal im. N.I. Pirogova. 
2016;(5):64-68. (In Russ.). 
DOI: https://doi.org/10.17116/hirurgia2016564-68 

10. Martirosyan AK, Galimov NM, Zhbanov IV, Uryuzhnikov 
VV, Kiladze IZ, et al. Immediate and long-term results of bimam-
mary coronary bypass grafting. Surgery. Pirogov Russian Journal 
of Surgery=Khirurgiya. Zurnal im. N.I. Pirogova. 2020;(3):74-81. 
(In Russ.).
DOI: https://doi.org/10.17116/hirurgia202003174

Информация об авторах / Information about the authors
Удовенко Геннадий Васильевич, врач-кардиохирург 

отделения кардиохирургии, У «Гомельский областной клини-
ческий кардиологический центр»,  Гомель, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7555-4268
e-mail: gen_u@mail.ru
Осипенко Дмитрий Васильевич, к.м.н., доцент ка-

федры хирургических болезней № 1 с курсом сердечно-со-
судистой хирургии, УО «Гомельский государственный ме-
дицинский университет»; врач анестезиолог-реаниматолог 
(заведующий) отделения анестезиологии и реанимации с 
палатами интенсивной терапии, У «Гомельский областной 
клинический кардиологический центр», Гомель, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4838-1140
e-mail: osipenko081081@mail.ru
Скороходов Александр Александрович, врач-кардио-

хирург отделения кардиохирургии, У «Гомельский областной 
клинический кардиологический центр», Гомель, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2618-8692
e-mail: Xsansanichx@gmail.com

Hennadzi V. Udovenka, Cardiac Surgeon of the Department 
of Cardiac Surgery, Gomel Regional Clinical Cardiological Center

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7555-4268
e-mail: gen_u@mail.ru

Dzmitry V. Osipenko, Candidate of Medical Sciences, 
Associate Professor of the Department of Surgical Diseases 
No. 1 with a course of Cardiovascular Surgery, Gomel State 
Medical University. Anesthesiologist-resuscitator (head) of the 
Department of Anesthesiology and Resuscitation with Intensive 
Care Units, Gomel Regional Clinical Cardiological Сenter, Gomel

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4838-1140
e-mail: osipenko081081@mail.ru

Aliaksandr A. Skarakhodau, Cardiac Surgeon of 
the Department Cardiac Surgery, Gomel Regional Clinical 
Cardiological  Center

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2618-8692
e-mail: Xsansanichx@gmail.com

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У

https://doi.org/10.1056/NEJM198601023140101
https://doi.org/10.1056/NEJMoa0902905
https://doi.org/10.15829/1560-4071-2019-8-151-226
https://doi.org/10.1007/s00380-015-0675-z
https://doi.org/10.1016/j.athoracsur.2017.11.079
https://cyberleninka.ru/article/n/rannie-posleoperatsionnye-oslozhneniya-koronarnogo-shuntirovaniya-u-bolnyh-ishemicheskoy-boleznyu-serdtsa
https://cyberleninka.ru/article/n/rannie-posleoperatsionnye-oslozhneniya-koronarnogo-shuntirovaniya-u-bolnyh-ishemicheskoy-boleznyu-serdtsa
https://cyberleninka.ru/article/n/rannie-posleoperatsionnye-oslozhneniya-koronarnogo-shuntirovaniya-u-bolnyh-ishemicheskoy-boleznyu-serdtsa
https://cyberleninka.ru/article/n/rannie-posleoperatsionnye-oslozhneniya-koronarnogo-shuntirovaniya-u-bolnyh-ishemicheskoy-boleznyu-serdtsa
https://doi.org/10.17116/hirurgia2016564-68
https://doi.org/10.17116/hirurgia202003174
https://doi.org/10.1056/NEJM198601023140101
https://doi.org/10.1056/NEJMoa0902905
https://doi.org/10.15829/1560-4071-2019-8-151-226
https://doi.org/10.1007/s00380-015-0675-z
https://doi.org/10.1016/j.athoracsur.2017.11.079
https://cyberleninka.ru/article/n/rannie-posleoperatsionnye-oslozhneniya-koronarnogo-shuntirovaniya-u-bolnyh-ishemicheskoy-boleznyu-serdtsa
https://cyberleninka.ru/article/n/rannie-posleoperatsionnye-oslozhneniya-koronarnogo-shuntirovaniya-u-bolnyh-ishemicheskoy-boleznyu-serdtsa
https://cyberleninka.ru/article/n/rannie-posleoperatsionnye-oslozhneniya-koronarnogo-shuntirovaniya-u-bolnyh-ishemicheskoy-boleznyu-serdtsa
https://doi.org/10.17116/hirurgia2016564-68
https://doi.org/10.17116/hirurgia202003174
https://orcid.org/0000-0001-7555-4268
mailto:gen_u@mail.ru
https://orcid.org/0000-0003-4838-1140
mailto:osipenko081081@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-2618-8692
mailto:Xsansanichx@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7555-4268
mailto:gen_u@mail.ru
https://orcid.org/0000-0003-4838-1140
mailto:osipenko081081@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-2618-8692
mailto:Xsansanichx@gmail.com


2022;19(4):136–142 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ / NEW TECHNOLOGIES

142

Саливончик Сергей Павлович, к.м.н., врач-кардиохи-
рург, заместитель главного врача по хирургической помощи, 
У «Гомельский областной клинический кардиологический 
центр», Гомель, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6011-9351
e-mail: salivonchik@mail.ru
Лавочкин Виталий Валерьевич, врач ультразвуковой 

диагностики, У «Гомельский областной клинический кардио-
логический центр», Гомель, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1982-7388
e-mail: vital-lav@mail.ru
Чиркова Ольга Вячеславовна, врач-кардиолог отде-

ления кардиохирургии, У «Гомельский областной клиниче-
ский кардиологический центр», Гомель, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7584-1590
e-mail: Olachyr@mail.ru

Sergey P. Salivonchik, Candidate of Medical Sciences, 
Cardiac Surgeon, Deputy Chief Physician for Surgical Care, 
Gomel Regional Clinical Cardiological Center, Gomel

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6011-9351
e-mail: salivonchik@mail.ru

Vitaly V. Lavachkin, Ultrasound Doctor, Gomel Regional 
Clinical Cardiology Center, Gomel

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1982-7388
e-mail: vital-lav@mail.ru

Olga V. Chirkova, Cardiologist of the Department Cardiac 
Surgery, Gomel Regional Clinical Cardiological Center

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7584-1590
e-mail: Olachyr@mail.ru

Автор, ответственный за переписку / Corresponding author
Осипенко Дмитрий Васильевич

e-mail: osipenko081081@mail.ru
Dzmitry V. Osipenko

 e-mail: osipenko081081@mail.ru

Поступила в редакцию / Received 29.09.2022
Поступила после рецензирования / Accepted 18.10.2022
Принята к публикации / Revised 19.11.2022

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У

https://orcid.org/0000-0001-6011-9351
mailto:salivonchik@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-1982-7388
mailto:vital-lav@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-7584-1590
mailto:Olachyr@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-6011-9351
mailto:salivonchik@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-1982-7388
mailto:vital-lav@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-7584-1590
mailto:Olachyr@mail.ru
mailto:osipenko081081@mail.ru
mailto:osipenko081081@mail.ru


КРАСАВЦЕВ ЕВГЕНИЙ ЛЬВОВИЧ 
Доктор медицинских наук, доцент, 

заведующий кафедрой инфекционных 
болезней УО «Гомельский государственный 

медицинский университет»

11 декабря 2022 г. перестало биться сердце выдающегося педагога, врача, ученого и организа-
тора — Евгения Львовича Красавцева. 

Красавцев Евгений Львович родился в 1959 г. в г. Архангельске. В 1983 г. он с отличием окон-
чил Архангельский государственный медицинский институт; в 1983–1985 гг. обучался в клинической 
ординатуре на кафедре инфекционных болезней. В 1985–1987 гг. работал врачом-инфекционистом 
Череповецкой городской больницы Вологодской области. В 1987–1990 гг. обучался в очной аспиран-
туре на кафедре инфекционных болезней 2-го Московского ордена Ленина государственного меди-
цинского института им. Н. И. Пирогова. В 1990–1991 гг. работал ассистентом кафедры инфекционных 
болезней Архангельского государственного медицинского института. В 1991 г. защитил диссертацию 
на тему «Клинико-диагностические значения маркеров стафилококковой инфекции при некоторых 
вирусных и бактериологических инфекциях». 

Начиная с 1992 г. Евгений Львович работал в Гомельском государственном медицинском уни-
верситете. Возглавив кафедру инфекционных болезней с момента ее основания в 1996 г., он в те-
чение 30 лет оставался бессменным ее руководителем. Обладая высоким профессионализмом, 
эрудицией и личным обаянием, Евгений Львович смог выявить, заинтересовать и привлечь к пре-
подавательской деятельности молодых врачей и своих учеников из числа студентов университета, 
которые впоследствии остались в родных стенах. Его персональной заслугой можно считать теплую, 
доброжелательную атмосферу, сложившуюся на кафедре, полное взаимопонимание и взаимопод-
держку, особенно проявившуюся во время пандемии инфекции COVID-19. 

Под руководством Красавцева Евгения Львовича в 2008 г. на базе кафедры впервые была 
организована и проведена межкафедральная студенческая конференция «Декабрьские чтения. Ин-
фекция в медицине», которая сегодня стала хорошей традицией и приобрела статус республикан-
ской. С 2011 г. на кафедре ежегодно проводится олимпиада по инфекционным болезням; лучшие сту-
денты-кружковцы принимают участие в Республиканском смотре-конкурсе научных работ студентов. 
Многие ребята, которых он смог вдохновить и зажечь любовью к своей профессии, в дальнейшем 
состоялись как самостоятельные ученые. 

С 2016 г. состав обучающихся кафедры пополнили слушатели факультета повышения квали-
фикации и переподготовки. Уже состоявшиеся врачи-специалисты вернулись в alma mater. В планах 
было открытие курсов переподготовки по специальности «Инфекционные болезни».

Евгений Львович — автор более 400 научных трудов и 3 учебных пособий с грифом Министер-
ства образования Республики Беларусь. Он получил 4 патента на изобретения, на его счету имеется 
несколько монографий. 

Докторская диссертация на тему «Хронический гепатит С: особенности развития, течения и ле-
чение» была успешно защищена Евгением Львовичем в 2013 г. Ее результаты стали основанием для 
формирования целого медицинского направления, а их применение в практической медицинской 
деятельности спасло не одну человеческую жизнь. До последнего дня Евгений Львович оставался 
профессионалом своего дела, принимал активное участие в жизни практического здравоохранения 
города Гомеля и Гомельской области. Многие пациенты и врачи обязаны его безграничной доброте, 
отзывчивости и профессионализму. 

Красавцев Евгений Львович был активным членом международной общественной организации 
«Евро-Азиатское общество по инфекционным болезням». В 2000 г. ему было присвоено звание «От-
личник здравоохранения Республики Беларусь». Заслуги Евгения Львовича как врача и как ученого 
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были отмечены на уровне государства: он награжден Почетными грамотами Гомельского городского 
исполнительного комитета (2014 г), Министерства здравоохранения Республики Беларусь (2014 г.). 
За его добросовестный труд руководство Гомельского государственного медицинского университета 
также награждало его Почетными грамотами и благодарностями. В 2020 г. Красавцеву Евгению Льво-
вичу был вручен нагрудный знак «За заслуги в развитии отраслевого профсоюза».

Евгений Львович был прекрасным человеком, мягким, интеллигентным и с тонким чувством 
юмора. Все свое свободное время он с удовольствием посвящал жене, детям и внукам, которые 
были для него самой большой ценностью в жизни. 

Для всех своих друзей, коллег, выпускников, пациентов и просто знавших его людей Евгений 
Львович навсегда останется примером настоящего человека — добрым, мудрым наставником, вер-
ным другом и высочайшим профессионалом. Его жизнь была примером для тех, кто его знал. 

От всех сотрудников Гомельского государственного медицинского университета, неотъ-
емлемой частью которого он останется навсегда, всего медицинского сообщества города Гоме-
ля и Республики Беларусь, Российской Федерации выражаем искренние соболезнования родным и 
близким Евгения Львовича.  

Светлая ему память!

Мы все искренне любили Евгения Львовича. Поэтому сейчас очень горько на душе. Всегда 
сдержанный, подчеркнуто вежливый, максимально доброжелательный. Настоящий интеллигент, при-
мер для других. А еще — грамотный, преданный своему делу врач! Талантливый клиницист и педагог. 
Рука об руку мы прошли с ним самые трудные годы борьбы с ВИЧ-инфекцией, пандемиями гриппа и 
COVID-19 — все эти вспышки, подъемы заболеваемости, тяжелые случаи и все то, что не может не 
пройти через сердце честного врача. Он был хорошим специалистом, вдумчивым инфекционистом и 
просто настоящим доктором. Нам всем будет не хватать его рядом, его доброго взгляда, человечно-
сти, профессионализма. Таким он и останется в нашей памяти — ВРАЧОМ, ДОБРЫМ ТОВАРИЩЕМ, 
ЧЕЛОВЕКОМ. 

Вечный покой и вечная память дорогому Евгению Львовичу! 

Доктор медицинских наук, профессор заведующий кафедрой инфекционных болезней БГМУ, 
главный внештатный специалист по инфекционным заболеваниям Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь, Народный доктор Республики Беларусь Игорь Александрович Карпов,

доктор медицинских наук, профессор, профессор кафедры инфекционных болезней БГМУ; 
ректор ГомГМУ (1999–2007), профессор кафедры инфекционных болезней ГомГМУ (2000–2007) 
Сергей Владимирович Жаворонок.
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