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Современные возможности коррекции железодефицитной 
анемии тяжелой степени во время беременности
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Резюме
Проведен аналитический обзор данных литературы по современным методам лечения беременных пациенток 
с железодефицитной анемией (ЖДА) тяжелой степени. Приведены собственные данные о результатах лечения 
ЖДА тяжелой степени у двух беременных пациенток, находившихся в отделении патологии беременности ГУЗ 
«Гомельская городская клиническая больница № 3» (ГУЗ «ГГКБ № 3») в октябре – ноябре 2022 г. Подтверждены 
данные литературы о высокой эффективности лечения беременных пациенток с ЖДА тяжелой степени внутри-
венной инфузией железа карбоксимальтозата в дозе 1000 мг. Отсутствие непосредственных неблагоприятных 
побочных эффектов и осложнений беременности позволяет считать обоснованным применение данного препа-
рата во 2-м и 3-м триместрах в комплексном лечении ЖДА.
Ключевые слова: беременность, железодефицитная анемия, парентеральные препараты железа, кар-
боксимальтозат железа, осложнения беременности
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Abstract 
An analytical review of literature data on modern methods of treatment of pregnant patients with severe iron deficiency 
anemia (IDA) was carried out. The authors present their own data on the results of treatment of severe IDA in two 
pregnant patients who were in the Department of Pregnancy Pathology of the Gomel City Clinical Hospital №3 in 
October – November 2022. Literature data on the high effectiveness of treatment of pregnant patients with severe 
IDA by intravenous infusion of iron carboxymaltosate in a dose of 1000 mg . The absence of immediate adverse side 
effects and complications of pregnancy makes it reasonable to use this drug in the 2nd and 3rd trimesters in the complex 
treatment of IDA.
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complications
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Железодефицитная анемия является самым 
распространенным дефицитным состоянием и 
наиболее частой формой анемии у беременных 
пациенток. Высокая частота ЖДА связана с ди-
намическим увеличением потребности организ-
ма в железе в течение беременности, а после 20 
недель — с физиологической гемодилюцией, при 
которой объем циркулирующей крови увеличива-
ется преимущественно за счет плазмы. Поэтому 
у пациенток с латентным или манифестным де-
фицитом железа во второй половине беремен-
ности возможно развитие или прогрессирование 
ЖДА. Особую проблему представляет диагности-
рованная во время беременности ЖДА тяжелой 
степени, так как это осложнение неблагоприятно 
для дальнейшего течения беременности, родов, 
послеродового периода и периода новорожден-
ности [1–3]. Для лечения ЖДА во время беремен-
ности традиционно применяются пероральные 
препараты железа, но данная терапия эффек-
тивна только при длительном применении. Одна-
ко при развитии тяжелой анемии в 3-м триместре 
беременности, когда сроки проведения лечения 
ограничены предстоящими родами и кровопоте-
рей в них, необходимо быстрое восстановление 
запасов железа в организме пациентки. Кроме 
того, часть пациенток с ЖДА не переносят или 
не реагируют на пероральное введение железа. 
В традиционной акушерской практике паренте-
ральное применение препаратов железа для ле-
чения ЖДА во время беременности долгое время 
было ограничено из-за недостаточных данных по 
их эффективности и безопасности [4].

Аналитический обзор литературы
Железодефицитная анемия является наи-

более частой гематологической патологией при 
беременности и фактором возникновения не-
благоприятных перинатальных исходов — ма-
теринской и перинатальной заболеваемости 
и смертности, обусловленных осложнениями 
беременности, родов, послеродового периода 
[1, 2]. Материнская анемия увеличивает веро-
ятность гемотрансфузии, особенно, если паци-
ентке предстоит оперативное родоразрешение. 
Анемия у матери является фактором задержки 
развития новорожденного, когнитивных и пове-
денческих нарушений, ухудшения иммунного 
статуса, устойчивости к инфекциям в детском 
возрасте [3].

В настоящее время для лечения ЖДА ре-
комендуются препараты железа, но способ их 
введения дискутабелен [4]. Энтеральная тера-
пия является методом выбора ввиду отсутствия 
системных побочных эффектов и возможности 
ее назначения амбулаторно, но терапевтиче-
ский эффект наступает медленно, пероральные 

лекарственные препараты не всегда хорошо пе-
реносятся пациентками (в 30–40 % случаев на-
блюдаются выраженные побочные эффекты со 
стороны пищеварительной системы), биодоступ-
ность этих препаратов может сильно варьиро-
вать, существует резистентность к пероральной 
ферротерапии. Внутривенный путь применения 
препаратов железа более эффективен, однако 
есть опасность токсического и аллергического 
действия. 

В литературных источниках имеются дан-
ные по сравнительному анализу результатов ле-
чения ЖДА пероральными и парентеральными 
препаратами железа во время беременности.  
S. Govindappagari с соавт. [6] был проведен си-
стематический обзор и метаанализ, включающий 
11 рандомизированных контролируемых иссле-
дований (РКИ), в которых отмечены преимуще-
ства внутривенной терапии: более часто дости-
гались целевые значения уровня гемоглобина, 
значимо повышался уровень гемоглобина через 
4 недели от начала лечения, снижалась частота 
побочных эффектов. A. K. Lewkowitz проведено 
РКИ для оценки эффективности и безопасности 
применения внутривенного введения железа по 
сравнению с пероральным введением на пе-
ринатальные исходы у беременных женщин с 
ЖДА. Были рандомизированы пациентки с ЖДА 
(гемоглобин < 100 г/л и ферритин < 30 нг/мл) на 
сроках гестации 24–34 недели для перорального 
приема железа или однократного внутривенного 
введения низкомолекулярного декстрана желе-
за в дозе 1000 мг. Были проанализированы ча-
стота материнской анемии в родах (гемоглобин  
< 110 г/л), наличие легких / умеренных или 
тяжелых побочных реакций, материнский ге-
моглобин, частота гемотрансфузий, масса тела 
новорожденных, неонатальный гемоглобин и 
ферритин, комбинированная неонатальная забо-
леваемость. Частота анемии в родах была зна-
чимо ниже, а уровень гемоглобина был значимо 
выше у пациенток, получавших внутривенную 
терапию препаратом железа. Тяжелых побочных 
реакций не наблюдалось, а частота легких / уме-
ренных реакций в группах была схожей. Был сде-
лан вывод, что внутривенное применение препа-
рата железа снижает частоту анемии во время 
госпитализации для родов, подтверждая мнение 
S. Govindappagari.  Тем не менее авторы считают, 
что существуют барьеры на уровне пациента, вра-
ча и системы медицинской помощи, связанные с 
парентеральными методами лечения ЖДА [7].

В исследовании J. Wesström [8] были про-
демонстрированы удобство, безопасность и эф-
фективность однократной инфузии высоких доз 
препарата железа для внутривенного введения 
(до 1500 мг) при дефиците железа или железоде-
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фицитной анемии во время беременности. Все 
нежелательные реакции представляли собой 
легкие реакции гиперчувствительности, которые 
не требовали лечения, спонтанно проходили в 
течение нескольких минут и не повторялись при 
повторном назначении. В ряде рандомизирован-
ных многоцентровых исследований было про-
ведено сравнение карбоксимальтозата железа 
и заместительной терапии с приемом железа 
внутрь при лечении анемии беременных. Иссле-
дования показали очень высокую безопасность 
применения, а также высокую эффективность 
карбоксимальтозата железа. E. Rogozińska [9] 
провела систематический обзор и сетевой мета-
анализ рандомизированных исследований, пред-
ставленных в MEDLINE, Embase, Кокрановском 
центральном регистре контролируемых испы-
таний, регистрах испытаний и неспециализиро-
ванной литературе испытаний, за период с 2011 
по 2021 г. по сравнительной эффективности и 
безопасности препаратов железа с различными 
путями их введения. По сравнению с перораль-
ным введением сульфата железа, внутривенное 
введение сахарозы железа улучшало показатели 
как гемоглобина (средняя разница — 7,17 г/л,  
95 % ДИ: 2,62–11,73), так и уровня ферритина 
в сыворотке (средняя разница — 49,66 мкг/л,  
95 % ДИ: 13,63–85,69), а внутривенное введе-
ние карбоксимальтозата железа улучшило ге-
моглобин (средняя разница — 8,52 г/л, 95 % ДИ: 
0,51–16,53). Побочные эффекты реже встреча-
лись при парентеральном введении препаратов 
железа и включали местную боль, раздражение 
кожи, в редких случаях — аллергические реак-
ции. Сделан вывод о том, что препараты железа 
для лечения ЖДА во время беременности разли-
чаются по эффективности, с убедительными до-
казательствами пользы внутривенного введения 
сахарозы железа и карбоксимальтозата железа. 
В исследовании B. Froessler [10] были проанали-
зированы результаты лечения ЖДА различной 
степени тяжести с применением карбоксималь-
тозата железа с внутривенным способом введе-
ния, с оценкой эффективности терапии (уровни 
гемоглобина, ферритина) через 3 и 6 недель от 
начала лечения. При всех степенях тяжести ане-
мии и латентном дефиците железа наблюдалась 
положительная динамика, не было гемоконцен-
трации. Частота побочных эффектов достигала 
11 % и выражалась в локализованном кожном 
зуде, тошноте и головной боли. Не наблюдалось 
неблагоприятных исходов беременности в отно-
шении плодов и новорожденных. Аналогичные 
данные были получены в исследовании A. Jose и 
соавт. [11, 12]. В проведенном LJ. Scott [13] обзо-
ре литературы приведены убедительные данные 
о преимуществе использования карбомальто-

зата железа для лечения ЖДА различной этио-
логии, в том числе и во время беременности. В 
модели плацентарного кровотока показано, что 
карбоксимальтозат железа не проникает через 
плацентарный барьер к плоду. Обширный опыт 
клинических испытаний и реальные условия 
дают основание считать, что карбоксимальтозат 
железа является эффективным и в целом хоро-
шо переносимым средством для быстрого попол-
нения запасов железа и коррекции анемии у бе-
ременных пациенток с ЖДА, а также пациенток 
в послеродовом периоде или с аномальным ма-
точным кровотечением. Это  комплекс, не содер-
жащий декстран, который может быть использо-
ван в максимальных дозах (до 1000 мг на одно 
внутривенное введение) в короткий промежуток 
времени (на одну инфузию требуется 15–30 мин.) 
и способен быстро восполнять дефицит железа в 
организме. Применение данного препарата воз-
можно со 2-го триместра беременности. Возмож-
но его повторное введение: 1 раз в неделю до 
повышения уровня гемоглобина > 100 г/л с по-
следующим переводом пациентки на прием пе-
роральных препаратов железа для поддержива-
ющей терапии. По данным P. Trivedi [14], именно 
карбоксимальтозат железа является препаратом 
выбора терапии ЖДА всех степеней тяжести при 
беременности. При парентеральном введении 
железа повышение уровня гемоглобина проис-
ходит быстрее, чем при приеме внутрь. Препа-
рат обладает низкой токсичностью и хорошей 
переносимостью, в связи с чем возможно про-
ведение терапии в виде однократной инфузии, 
без проведения тест-дозы. Практическая польза, 
удобство для пациентов и снижение затрат, об-
условленное возможностью однократного введе-
ния, указывают на преимущество карбоксималь-
тозата железа перед пероральным длительным 
приемом препаратов железа. Это также может 
обеспечить экономию средств [15]. SA. Gupte [16] 
приводит данные по безопасности применения 
карбоксимальтозы железа у 271 беременной па-
циентки и эффективности — у 168. Значительное 
увеличение гемоглобина (в среднем на 42,3 г/л,  
p = 0,01) было отмечено через 4 недели от нача-
ла лечения. Неблагоприятных исходов для плода 
или новорожденного не наблюдалось. Побочные 
явления отмечены у 4 % пациенток в виде зуда 
и сыпи. Непрерывный мониторинг артериального 
давления, частоты сердечных сокращений, насы-
щения кислородом и состояния плода в течение 
40 минут на фоне и после введения препарата не 
выявил ухудшения состояния пациенток и плодов.

Таким образом, новые препараты железа 
для внутривенного введения со сложными угле-
водными ядрами, которые более прочно связыва-
ют элементарное железо, содержат углеводный 
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компонент с низкой аллергенностью, позволяют 
вводить полные заместительные дозы в течение 
15–60 мин. Восполнение запасов железа с помо-
щью однократной инфузии обеспечивает удоб-
ство, устраняет проблемы с соблюдением режи-
ма лечения и снижает использование ресурсов 
здравоохранения. 

Несмотря на то, что побочные реакции у 
наиболее современных препаратов встречают-
ся гораздо реже, внутривенную ферротерапию 
по-прежнему рекомендуют проводить только при 
наличии следующих показаний [17, 18]: при не-
эффективности проводимой энтеральной тера-
пии, при непереносимости энтеральных препа-
ратов железа, при прогрессировании анемии на 
фоне проводимой терапии, при необходимости 
быстро восполнить запасы железа в организме 
(перед родами или после кровотечения). Многие 
авторы указывают на необходимость изменения 
подходов к лечению дефицита железа у бере-
менных в сторону более широкого применения 
внутривенных препаратов [19, 20]. 

Собственный опыт применения вну-
тривенной терапии карбоксимальтозатом 
железа у двух беременных с ЖДА

Пациентка Т., 39 лет, поступила в отделение 
патологии беременности ГУЗ «ГГКБ № 3» на сро-
ке 24,4 недели (172 дня) беременности по поводу 
анемии тяжелой степени. Данная беременность 
седьмая, в анамнезе у пациентки 1 медицинский 
аборт и 5 родов через естественные родовые 
пути, последние — в 2020 г. Из гинекологической 
патологии: аномальные маточные кровотечения 
(за медицинской помощью не обращалась). Со-
путствующая соматическая патология: миопия 
средней степени. Взята на диспансерное на-
блюдение по беременности на сроке 24 неде-
ли, прошла обследование согласно действую-
щим клиническим протоколам. При поступлении 
предъявляла жалобы на слабость, повышенную 
утомляемость, одышку при ходьбе. При общем 
осмотре кожные покровы и видимые слизистые 
оболочки бледные, пульс неритмичный, ЧСС — 
65–82 в минуту, АД — 90/60, 100/60 мм рт. ст., 
ЧД — 19 в минуту. Данные наружного и внутрен-
него акушерских исследований без патологии.  
В общем анализе крови (ОАК) при поступле-
нии: эритроциты — 3,04 × 1012/л, гемоглобин —  
69 г/л, MCV — 71,7 фл, MCH — 20,9, MCHC — 
29,1, тромбоциты — 361 × 109/л, лейкоциты  
8,3 × 109/л, гематокрит — 0,26, СОЭ — 60 мм/ч. 
В биохимическом анализе крови (БАК): фер-
ритин — 1,0 мкг/л, сывороточное железо —  
5,6 мкмоль/л. УЗИ матки и допплерометрия — без 
патологии, УЗИ органов брюшной полости — не-
значительная гепатомегалия, УЗИ сердца — ре-

гургитация на ТК 1–2-й степени, на КЛА и МК —  
1-й ст., утолщение межжелудочковой перегород-
ки, дополнительная хорда левого желудочка.  
КТГ — без патологии. Учитывая жалобы паци-
ентки, клинико-лабораторные данные, конси-
лиумом было принято решение о назначении в 
комплексной терапии ЖДА тяжелой степени тя-
жести карбомальтозата железа 1000 мг в виде 
внутривенной инфузии с согласия пациентки. Па-
циентка перенесла инфузию без осложнений. На 
следующий день пациентка отмечала значитель-
ное улучшение самочувствия, жалоб не предъ-
являла. Из побочных эффектов отмечала зуд в 
месте инъекции и привкус железа во рту. Про-
должала получать перорально препарат железа 
в терапевтической дозе. Выписана на 10-й день 
после инъекции со значительным улучшением 
состояния. В ОАК: эритроциты — 3,5 × 1012/л, ге-
моглобин — 88 г/л, MCV — 76,7 фл, MCH — 23,3,  
MCHC — 30,9, тромбоциты — 300 × 109/л, лей-
коциты — 8,5 × 109/л, гематокрит — 0,28, СОЭ —  
40 мм/ч. Пациентка продолжила лечение перо-
ральными препаратами железа под наблюдени-
ем врача женской консультации.

Пациентка К., 33 года, была госпитализиро-
вана на сроке 24,5 недели (173 дня) по поводу 
ЖДА тяжелой степени. Беременность пятая,  
1 медицинский аборт и 3 родов путем кесарева 
сечения без осложнений, последние роды — в 
2020 г. В анамнезе у пациентки геморрагический 
инсульт во время первой беременности (разрыв 
артериовенозной аневризмы), в связи с данным 
осложнением было выполнено родоразрешение 
путем кесарева сечения. Последующие опера-
ции были выполнены в плановом порядке. При 
поступлении жалоб пациентка не предъявляла. 
При общем осмотре кожные покровы и види-
мые слизистые оболочки бледные, пульс рит-
мичный, ЧСС — 94 удара в минуту, АД — 90/60,  
100/60 мм рт. ст., ЧД — 20 в минуту. Данные 
наружного и внутреннего акушерских исследо-
ваний — без патологии. В ОАК при поступле-
нии: эритроциты — 3,52 × 1012/л, гемоглобин — 
67 г/л, MCV — 68,8 фл, MCH — 19, MCHC — 
27,7, тромбоциты — 335 × 109/л, лейкоциты —  
12,8 × 109/л, гематокрит — 0,24, СОЭ — 20 мм/ч. 
В БАК: ферритин — 10,0 мкг/л, сывороточное 
железо — 8,9 мкмоль/л. УЗИ матки и допплеро-
метрия — выявлено маловодие, УЗИ органов 
брюшной полости без патологии. Осмотр тера-
певта: ЖДА тяжелой степени. Была проведена 
внутривенная инфузия карбомальтозата железа 
1000 мг с согласия пациентки. Пациентка пере-
несла инфузию без осложнений. В течение следу-
ющей недели отмечала значительное улучшение 
самочувствия. Из побочных эффектов отмеча-
ла стойкий привкус железа во рту. Продолжала 



2023;20(3):7–12Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

ОБЗОРЫ И ЛЕКЦИИ / REVIEWS AND LECTURES

11

получать перорально препарат железа в тера-
певтической дозе и профилактическое лечение 
плацентарной недостаточности. Выписана на 9-й 
день после инъекции со значительным улучшени-
ем общего самочувствия. В ОАК: эритроциты —  
3,87 × 1012/л, гемоглобин — 87 г/л, MCV —  
74,6 фл, MCH — 21,1, MCHC — 30,1, тромбоци-
ты — 269 × 109/л, лейкоциты — 13,3 × 109/л, ге-
матокрит — 0,28, СОЭ — 25 мм/ч. Продолжала 
лечение пероральными препаратами железа ам-
булаторно.

Заключение
Железодефицитная анемия является наибо-

лее частой формой анемии у беременных паци-
енток. На основании проведенного анализа ли-
тературных данных и собственных наблюдений 
можно сделать вывод о том, что лечение вну-
тривенным препаратом карбомальтозата железа 
превосходит лечение пероральными препарата-
ми железа по скорости восстановления гемогло-
бина и пополнения запасов железа в организме. 

У пациенток с ЖДА средней и тяжелой степени во 
2-м и 3-м триместрах беременности, а также при 
недостаточном эффекте от лечения пероральны-
ми препаратами либо плохой их переносимости 
показана терапия препаратами железа паренте-
рально. В настоящее время наиболее эффектив-
ным и безопасным терапевтическим подходом, 
позволяющим в кратчайшие сроки получить мак-
симальный эффект, является применение вну-
тривенной инфузии карбоксимальтозата железа 
в дозе 1000 мг с последующим переводом паци-
ентки на пероральный прием препаратов железа 
в терапевтической дозе. Своевременное выяв-
ление ЖДА и эффективная терапия, безопасная 
для беременных, позволяет в кратчайшие сроки 
нормализовать уровень гемоглобина и увеличить 
показатели запасов железа, что, в свою очередь, 
улучшает качество жизни пациенток, предот-
вращает развитие осложнений беременности 
и родов, позволяет избежать гемотрансфузии в 
послеродовом периоде, благоприятно влияет на 
развитие плода и новорожденного.
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Клинико-психологические особенности пациентов 
с алкогольной зависимостью при формировании  

терапевтической ремиссии высокого качества
И. М. Сквира, М. И. Сквира, Б. Э. Абрамов

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Выявить клинико-психологические особенности, способствующие становлению терапев-
тической ремиссии у пациентов с алкогольной зависимостью (ПАЗ). 
Материалы и методы. Проведено комплексное (клиническое, экспериментально-психологическое, ста-
тистическое) сравнительное исследование 79 ПАЗ на этапе становления терапевтической ремиссии (из них  
39 человек в ремиссии высокого качества и 40 — в ремиссии низкого качества) и 42 практически здоровых лиц 
в возрасте от 27 до 55  (40,18 ± 10,2) лет. 
Результаты. Установлено, что состояние ПАЗ в ремиссии высокого качества отличалось от состояния пациен-
тов с угрозой рецидива и здоровых лиц достоверно меньшим количеством жалоб на здоровье (p < 0,05), более 
высокими показателями психологического функционирования (p < 0,01) и высоким уровнем активации неспеци-
фической адаптационной реакции организма (НАРО) (p < 0,001).
Заключение. Для становления качественной и длительной терапевтической ремиссии у ПАЗ требуется не толь-
ко специфические изменения с ослаблением проявлений болезни, но и высокий уровень НАРО, обеспечиваю-
щий энергетическое поддержание процесса выздоровления с интеграцией в здоровое общество.
Ключевые слова: алкогольная зависимость, ремиссия, рецидивоопасные клинические ситуации, неспеци-
фическая адаптационная реакция организма
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Clinical and psychological characteristics  
of alcohol-dependent patients in the formation of high 

quality therapeutic remission
Ivan M. Skvira, Mikhail I. Skvira, Boris E. Abramov

Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To identify clinical and psychological features that contribute to the formation of therapeutic remission in 
patients with alcohol dependence (PAD).
Materials and methods. A comprehensive (clinical, experimental, psychological, statistical) comparative study was 
conducted of 79 PAD at the stage of therapeutic remission (icnluding 39 people in high-quality remission and 40 in 
low-quality remission) and 42 practically healthy individuals aged 27 to 55 (40.18 ± 10.2) years.
Results. It was found that the condition of patients with high-quality PAD in remission differed from the condition of 
patients with the threat of relapse and healthy individuals with significantly fewer health complaints (p < 0.05), higher 
indicators of psychological functioning (p < 0.01) and a high level of activation of the nonspecific adaptive reaction of 
the body (NARB) (p < 0.001). 
It was found that the state of PAD in high remission differed from that of patients at risk of relapse and healthy individuals 
by a significantly lower number of health complaints (p < 0.05), higher indicators of psychological functioning (p < 0.01) 
and a high level of activation of nonspecific adaptive response of the body (NARB) (p < 0.001).
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Conclusion. The formation of qualitative and long-term therapeutic remission in PAD requires not only specific changes 
with a weakening of the manifestations of the disease, but also a high level of NARB, which provides energy support for 
the process of recovery with integration into a healthy society.
Keywords: alcohol dependence, remission, relapse-dangerous clinical situations, nonspecific adaptive reaction of the 
body
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Введение
Алкогольная зависимость (АЗ) остается од-

ной из самых социально значимых проблем для 
нашего государства, в связи с чем считается край-
не важным найти способы объективной оценки 
эффективности ее лечения и качества ремиссии 
[1, 2]. Проблема здесь возникает, прежде всего, 
из-за ранних срывов и рецидивов заболевания, 
происходящих, по данным большинства авторов, 
в первые месяцы после лечения [3–6]. Изуче-
ние типологии состояний ПАЗ в зависимости от 
длительности лишения алкоголя показало, что в 
течении этого заболевания имеются типичные, 
стереотипно повторяющиеся фазы: синдром от-
мены алкоголя длительностью до одной недели; 
постабстинентное состояние длительностью в 
пределах до трех недель; ремиссия (определяет-
ся как устойчивая клиническая компенсация) [7].

Выделяют три этапа формирования ремис-
сии, очерчивая их временными промежутками 
в 1–6 месяцев (этап становления ремиссии),  
7–12 месяцев (этап стабилизации ремиссии) и 
более 12 месяцев (этап установившейся ремис-
сии) [3]. В то же время было установлено, что в 
условиях длительного (более пяти лет) вынуж-
денного воздержания от употребления алкоголя 
формирование ремиссии на каждом этапе затя-
гивается во времени, а у части ПАЗ даже после 
пятилетнего периода трезвости ремиссию так и 
не удалось сформировать [8]. Следовательно, 
понятие «ремиссия» не идентично понятию «воз-
держание от употребления алкоголя», даже если 
оно и весьма длительное.

Считается, что к формированию ремиссий 
как образований со стабилизацией состояния 
пациентов на уровне, близком к «практическому 
здоровью», естественно, сводятся все терапевти-
ческие усилия наркологов [3]. Но достаточно ли 
ПАЗ, для того чтобы формировалась качествен-
ная и длительная терапевтическая ремиссия, 
чувствовать себя так, как здоровые люди? Ре-

зультатов таких исследований мы не встречали. 

Цель исследования 
Выявить клинико-психологические особен-

ности, способствующие становлению терапевти-
ческой ремиссии у лиц с АЗ.

Материалы и методы 
На базе учреждения «Гомельская областная 

клиническая психиатрическая больница» обсле-
довано 79  ПАЗ в возрасте от 27 до 55 лет на 
этапе становления ремиссии (шифр F 10.200–
201 по МКБ-10), из которых I группа ПАЗ состо-
яла из 39 человек в ремиссии высокого качества 
(РВК), а II группа из 40 ПАЗ (лица, обратившиеся 
за помощью для противорецидивного лечения) 
находилась в ремиссии низкого качества (РНК) 
с различными рецидивоопасными клиническими 
состояниями (РОКС) [9]. В III, контрольную группу, 
состоящую из 42 человек, были включены здоро-
вые лица, прошедшие ежегодный обязательный 
профилактический осмотр и допущенные к ра-
боте как практически здоровые люди. Средний 
возраст лиц трех групп — 40,18 ± 10,2 года. Об-
щим критерием для включения во все группы 
было информированное согласие на участие в 
исследовании.  Для ПАЗ обязательным условием 
включения в исследование было добровольное 
обращение за помощью в лечении АЗ. Для всех 
участников критериями исключения были другие 
установленные психические и поведенческими 
расстройства, острые соматические заболева-
ния. Все три группы были репрезентативны по 
основным социально-демографическим показа-
телям (возрасту, полу, социальному положению) 
(p > 0,05).

В ходе выполнения работы применены кли-
нический, экспериментально-психологический 
и лабораторный методы. С целью объективи-
зации и возможности сравнения клинического 
состояния был применен разработанный нами 
опросник, позволяющий выявлять и оценивать 



2023;20(3):13–18Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

15

даже слабо выраженные жалобы. Он включал 
15 вопросов о РОКС, встречающихся у лиц с АЗ 
в период воздержания от употребления алкого-
ля (таблица 1), частоту встречаемости которых 
отмечали («всегда», «часто», «иногда» и «ни-
когда») в специальных графах, что оценивалось 
соответственно как 3, 2, 1 и 0 баллов [9]. Стати-
стическая обработка данных проводилась с по-
мощью компьютерных программ Microsoft Excel 
2019. Сравнение данных в трех группах прово-
дилось с помощью непараметрического критерия 
Краскела – Уоллиса. Статистически значимой 
считалась 95 % вероятность различий (p = 0,05).

Результаты и обсуждение 
Частота встречаемости РОКС в группах при-

ведена в таблице 1. В сравнении с I группой во 
II чаще встречались «плохое самочувствие», 
«астения», «индуцированное опьянение», «ал-
когольные навязчивости», «псевдоабстинентный 
синдром», «увеличение потребления кофе и/или 
чая», «тревога» и «тяга к алкоголю» (p < 0,05).  
В сравнении с III группой во II группе чаще встре-
чались «индуцированное опьянение», «алкоголь-
ные навязчивости», «алкогольные сновидения», 
«псевдоабстинентный синдром», «кофеин боль-
ше» и «тяга к алкоголю» (p < 0,05). В сравнении с 
I группой в III группе чаще встречались «алгии», 
«плохое самочувствие», «плохое настроение», 
«раздражительность», «астения», «бессонница» 
и «тревога», а реже — только «алкогольные сно-
видения» (p < 0,05).

Таблица 1. Частота клинических признаков в группах сравнения
Table 1. Frequency of clinical signs in comparison groups

Рецидивоопасные клинические состояния
Группа I — РВК Группа II — РНК Группа III — здоровые

n % n % n %

Алгии 17 43,59 17 42,502) 37 88,103)

Плохое самочувствие 9 23,081) 24 60,002) 39 92,863)

Раздражительность 19 48,72 19 47,502) 40 95,243)

Астения 10 25,641) 21 52,502) 38 90,483)

Бессонница 12 30,80 18 45,02) 29 69,053)

Плохое настроение 18 46,15 24 60,0 28 66,673)

Гипоманиакальное состояние 2 5,13 4 10,0 8 19,05

Индуцированное опьянение 2 5,131) 6 15,02) 0 0,0

Алкогольные навязчивости 6 15,401) 18 45,02) 3 7,14

Алкогольные сновидения 14 35,90 16 40,02) 2 4,763)

Псевдоабстинентный синдром 2 5,101) 7 17,50 6 14,29

Учащение курения 8 20,51 11 27,50 4 9,52

Увеличение потребления кофе и/или чая 10 25,641) 21 52,502) 11 26,19

Тревога 5 12,821) 13 32,50 16 38,103)

Тяга к алкоголю 12 30,771) 22 55,02) 9 21,43

Нет жалоб 5 12,821) 0 0 0 0,03)

Всего пациентов 39 100 40 100 42 100

1)Различия между I и II группой достоверны (p < 0,05).
2)Различия между II и III группой достоверны (p < 0,05).
 3)Различия между III и I группой достоверны (p < 0,05).

Суммарная выраженность РОКС у пациен-
тов II группы составила 11,29 ± 8,30 балла, что 
больше, чем у пациентов с РВК (4,84 ± 3,80 бал-
ла, p < 0,001 ) и чем у лиц контрольной группы 
(8,50 ± 4,89 балла, p < 0,01). 

При дифференцированном анализе было 

установлено, что процент лиц III группы с вы-
сокой градацией выраженности хотя бы одно-
го из неспецифических клинических признаков 
(«плохое самочувствие», «раздражительность», 
«астения», «плохое настроение» и «тревога») 
оказался близким II группе (p > 0,05) и большим, 
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чем у лиц I группы (рисунок 1) (p < 0,001).

Рисунок 1. Распределение по градации выраженности неспецифических РОКС 
Figure 1. Distribution by gradation of severity of nonspecific RCC

 *Статистические отличия (p < 0,001) групп: I–II и I–III.

Количество пациентов с высокой градацией 
выраженности специфических, характеризующих 
наличие влечения к алкоголю признаков («инду-
цированное опьянение», «алкогольные навяз-
чивости», «алкогольные сновидения», «псевдо-
абстинентный синдром» и «тяга к алкоголю»), 

оказалось сопоставимым среди пациентов I 
и III групп (p > 0,05) и значительно меньшим, в 
сравнении с пациентами II группы (рисунок 2)  
(p < 0,001). 

Рисунок 2. Распределение по градации выраженности специфических РОКС
Figure 2. Distribution by gradation of severity of specific RCC

*Статистические отличия (p < 0,001) групп: I–II и II–III.

Все 40 (100 %) пациентов II группы имели 
разной степени выраженности признаки влече-
ния к алкоголю, в то время как 22 (56,41 %) из 39 
пациентов I группы и 32 (76,19 %) из 42 человек 
III группы признаков влечения к алкоголю не об-
наруживали (рисунок 2). 

При патопсихологическом и лабораторном 

исследовании также было установлено, что со-
стояние пациентов с АЗ в РВК отличалось от 
состояния пациентов с угрозой рецидива и здо-
ровых лиц более высокими показателями пси-
хологического функционирования (p < 0,01) [9] 
и высоким уровнем активации НАРО (p < 0,001) 
[10].
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Таким образом, в результате проведенного 
нами исследования впервые получены данные, 
что при лечении ПАЗ стремление добиться осла-
бления проявлений болезни до уровня состояния 
здоровых лиц недостаточно для формирования 
качественной и длительной ремиссии. Как оказа-
лось, ПАЗ в РВК отличались от пациентов в РНК 
и здоровых лиц статистически значимо меньшим 
количеством субклинических жалоб на здоровье, 
более высокими показателями качества жизни, 
самооценки, активности, настроения (p < 0,01) 
[9]. Иными словами, они находились в состоянии 
заметного душевного и физического подъема, 
высокой внутренней мобилизации, способству-
ющей позитивному мышлению и успешному ре-
гулированию эмоций [10]. А как было доказано 
рядом зарубежных исследователей в недавних 
исследованиях, позитивное мышление с успеш-
ным регулированием эмоций способствует дли-
тельному благополучию, психологическому здо-
ровью, достижению целей [11, 12].  Мы считаем, 
что кроме специфических терапевтических изме-
нений, происшедших с этими пациентами в про-
цессе лечения синдрома зависимости, таких как 
высокий уровень осознания болезни, высокие те-
рапевтические установки на лечение, трезвость 
и социально значимые цели вместе с хорошим 
клиническим состоянием, у этих лиц была НАРО 
в степени активации, которая и обеспечивала 
формирование и поддержание ремиссии в са-
мый трудный период — на этапе ее становления. 
Благодаря такому системному изменению и вза-
имодействию организма и личности этих пациен-
тов они смогли преодолеть биопсихосоциальные 
факторы дестабилизации ремиссии, закономер-
но действующие в это время [3–10, 13], в отличие 
от лиц с ремиссией низкого качества, отличаю-
щихся низким уровнем НАРО, что легко приво-
дило их от малейших факторов к скуке, унынию, 

печали и другим неприятным эмоциональным 
реакциям, что внешне напоминало состояние 
душевного спада с депрессивными, тревожны-
ми, ипохондрическими и другими субклиниче-
ски выраженными состояниями [9]. Но если для 
здоровых лиц такой спад был временным явле-
нием, быстро проходившим при их мобилизации 
реальными жизненными событиями, то для ПАЗ 
такое угнетенное, даже очень кратковременное, 
душевное состояние было недопустимо, ибо 
легко могло привести к срыву ремиссии [9, 10]. 
Обратившиеся за противорецидивной терапией 
пациенты это прямо и подтверждали своими сло-
вами («чуть не сорвался», «еле сдержался, что-
бы не выпить» и т. п.). Однако то, что пациенты в 
РНК обратились за помощью, а не возобновили 
употребление алкоголя, является важным до-
казательством роли личности человека в своей 
судьбе и того, что высокая степень влечения к 
алкоголю не всегда является прогностическим 
фактором рецидива алкоголизма. 

Заключение 
Для становления качественной и длительной 

терапевтической ремиссии у лиц с алкогольной 
зависимостью требуются не только специфиче-
ские терапевтические изменения с ослаблением 
проявлений болезни «алкогольная зависимость» 
до уровня практического здоровья, но также вы-
сокий и стабильный, по длительности как мини-
мум до формирования полной ремиссии, уро-
вень неспецифической адаптационной реакции 
организма, обеспечивающий энергетическое 
поддержание позитивного, саногенетического 
мышления, ведения нового, здорового образа 
жизни и противодействие факторам дестабили-
зации ремиссии.
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Кумулятивный баланс жидкости  
в послеоперационном периоде абдоминальных 

хирургических вмешательств
С. А. Точило1,2, А. В. Марочков1,2, Т. И. Клепча1, В. А. Ливинская3

1Могилевская областная клиническая больница, г. Могилев, Беларусь
2Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, г. Витебск, Беларусь

3Белорусско-Российский университет, г. Могилев, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Определить оптимальный кумулятивный баланс жидкости у пациентов в послеоперацион-
ном периоде абдоминальных хирургических вмешательств.
Материалы и методы. Проанализированы объемы введенной и удаленной жидкости, баланс жидкости, куму-
лятивный баланс жидкости в течение 5 суток и его взаимосвязь с летальностью у 143 пациентов после абдоми-
нальных хирургических вмешательств, которым проводилось лечение в отделении анестезиологии и реанима-
ции. Выделено две группы пациентов: 1-я (n = 86) — без сепсиса, 2-я (n = 57) — с наличием сепсиса. В 1-й группе 
умерших не было, во 2-й группе умерли 11 пациентов (19,3 %).
Результаты. У пациентов 2-й группы в первые сутки отмечался положительный баланс жидкости в объеме 
1,55 (1,2; 2,4) л, что значимо больше, чем у пациентов 1-й группы — 1,1 (0,4; 1,8) л (р = 0,0016). На последующих 
этапах баланс жидкости у пациентов в исследуемых группах не различался. Установлены оптимальные границы 
для поддержания кумулятивного баланса жидкости на протяжении 5 суток у пациентов 2-й группы в послеопера-
ционном периоде хирургических вмешательств: менее 5,6 л или менее 8 % массы тела пациента. Превышение 
кумулятивного баланса жидкости за 5 суток выше 5,6 л или более 8 % массы тела приводило к значимому уве-
личению риска летального исхода среди пациентов 2-й группы: отношение шансов (ОШ) — 1,39 (p < 0,01) и 1,24 
(p < 0,01) соответственно.
Заключение. Выделены особенности баланса жидкости у пациентов с сепсисом в послеоперационном периоде 
абдоминальных хирургических вмешательств.
Ключевые слова: абдоминальная хирургия, сепсис, инфузионная терапия, ресусцитация, баланс жидко-
сти, летальность
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Cumulative fluid balance in the postoperative period 
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Abstract
Objectives. To determine the optimal cumulative fluid balance in patients in the postoperative period of abdominal 
surgical interventions.
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Materials and methods. To analyze the volumes of administered and removed fluid, fluid balance, cumulative fluid 
balance during 5 days and its relationship with mortality in 143 patients after abdominal surgical interventions who were 
treated in the department of anesthesiology and intensive care. Two groups of patients were identified: 1st (n = 86) - 
without sepsis, 2nd (n = 57) - with the presence of sepsis. There were no deaths in group 1, 11 patients (19.3%) died in 
group 2.
Results. The patients of the 2nd group had a positive fluid balance in the volume of 1.55 (1.2; 2.4) liters on the first day, 
which was significantly greater than in the patients of the 1st group - 1.1 (0.4; 1.8) liters (p = 0.0016). At the subsequent 
stages, the fluid balance in patients in the studied groups did not differ. The optimal limits for maintaining the cumulative 
fluid balance during 5 days in patients of the 2nd group in the postoperative period of surgical interventions were estab-
lished: less than 5.6 liters or less than 8 % of the patient’s body weight. Exceeding the 5-day cumulative fluid balance 
above 5.6 liters or more than 8 % of body weight resulted in a significant increase in the risk of mortality among patients 
in group 2: odds ratio (OR) - 1.39 (p < 0.01) and 1.24 (p < 0.01), respectively.
Conclusion. The features of fluid balance in patients with sepsis in the postoperative period of abdominal surgical 
interventions are highlighted. 
Keywords: abdominal surgery, sepsis, fluid therapy, resuscitation, fluid balance, mortality
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Введение
Инфузионная терапия составляет обяза-

тельный базовый компонент лечения в периопе-
рационном периоде при абдоминальных хирур-
гических вмешательствах. В настоящее время 
существует большое количество рекомендаций 
относительно режима и качественного состава 
инфузионной терапии [1]. Одним из наиболее тя-
желых осложнений в послеоперационном перио-
де абдоминальных хирургических вмешательств 
является сепсис. Особенности инфузионной те-
рапии у данной категории пациентов нуждаются 
в дальнейшем изучении [2].

Основная цель инфузионной терапии — вос-
полнение дефицита жидкости и электролитов, 
обеспечение физиологической потребности паци-
ента. При наличии энтеральной недостаточности 
инфузионная терапия носит специфический ха-
рактер, обусловленный необходимостью прове-
дения длительного парентерального питания [3].

Недостаточный объем инфузии может яв-
ляться причиной гиповолемии и нарушений 
периферического кровотока [4]. В то же время 
перегрузка жидкостью приводит к увеличению 
кардиореспираторной нагрузки и интерстициаль-
ному отеку [5]. Все эти нежелательные эффекты 
инфузионной терапии ухудшают прогнозы выз-
доровления [6]. Работы, посвященные инфузи-
онной терапии в периоперационном периоде при 
абдоминальных вмешательствах, немногочис-
ленны [7]. Вопрос об оптимальном балансе жид-

кости, чтобы не допустить как недостаток жидко-
сти, так и гиперволемию у пациентов, остается 
актуальным.

Цель исследования 
Определить оптимальный кумулятивный 

баланс жидкости у пациентов в послеопераци-
онном периоде абдоминальных хирургических 
вмешательств.

Материалы и методы
Проведено проспективное, когортное иссле-

дование. В исследовании приняли участие 143 
пациента после абдоминальных хирургических 
вмешательств, которым проводилось лечение в 
отделении анестезиологии и реанимации (ОАР). 
Из них мужчин — 72 (50,3 %), женщин — 71 
(49,7 %), возраст составил 58 (45; 70) лет, мас-
са тела — 78 (64; 89) кг, рост — 170 (165; 176) 
см. На проведение данного исследования было 
получено согласие независимого этического ко-
митета УЗ «Могилевская областная клиническая 
больница». Каждый пациент был информирован 
и предоставил письменное согласие на участие 
в исследовании.

Критерии включения пациентов в исследо-
вание: возраст старше 18 лет, наличие абдоми-
нальной хирургической патологии, потребовав-
шей проведения оперативного вмешательства, 
госпитализация в послеоперационном периоде 
в ОАР. 
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Критерии исключения: наличие хронических 
заболеваний с нарушением функции сердеч-
но-сосудистой и дыхательной систем, хрониче-
ские заболевания печени и почек, онкологические 
заболевания, гематологические заболевания, 
иммунодефицит или иммуносупрессивная тера-
пия в анамнезе.

Были выделены две группы пациентов:  
1-я (n = 86) — без сепсиса, 2-я (n = 57) — с на-
личием сепсиса. Диагноз сепсиса у пациентов 
устанавливали в послеоперационном периоде на 
1–3-и сутки лечения в ОАР на основании крите-
риев согласительной конференции Sepsis-3 [8]. 

В предоперационном периоде у пациентов 
с гиповолемией проводилась инфузионная те-
рапия, направленная на коррекцию водно-элек-
тролитных нарушений. Интраоперационная ин-
фузионная терапия проводилась в объеме: при 
операциях малой травматичности — 4 мл/кг/ч, 
умеренной травматичности — 6–8 мл/кг/ч, высо-
кой травматичности — 10–15 мл/кг/ч [1]. Наряду 
с объемом и продолжительностью оперативного 
вмешательства учитывали исходный волемиче-
ский статус, особенности основной и сопутствую-
щей патологии и степень их компенсации.

В послеоперационном периоде инфузи-
онная терапия у пациентов проводилась в со-
ответствии с концепцией ROSE [9]. В 1-е сутки 
лечения в ОАР выполнялась инфузионная тера-
пия для восполнения дефицита жидкости, под-
держания гемодинамики и диуреза. В течение 
последующих 2–3 суток инфузионная терапия 
была направлена на достижение нормоволе-
мии, обеспечение оптимального центрального 
венозного давления — 8–12 мм рт. ст., снижение 
уровня лактата. В дальнейшем осуществлялась 
терапия, направленная на удержание нулевого 
баланса жидкости. У пациентов 1-й группы вы-
ведение избыточной жидкости было обеспечено 
преимущественно саморегуляцией диуреза. Уда-
ление избытка жидкости у пациентов 2-й группы 
чаще всего достигалось путем сочетанного вве-
дения растворов альбумина и диуретиков либо 
применением вено-венозной гемофильтрации.  
У пациентов 1-й группы практиковали раннее на-
чало энтерального питания. Во 2-й группе пре-
имущественно использовали полное паренте-
ральное питание.

У пациентов 1-й и 2-й групп измеряли объем 
введенной жидкости за сутки в виде инфузион-
ной терапии и энтерального питания, объем вы-
деленной жидкости за сутки, включая суточный 
диурез и другие потери жидкости (застойное 
отделяемое из желудка, потери по дренажам, 
объем ультрафильтрации при почечной замести-
тельной терапии и др.). Рассчитывали суточный 
баланс жидкости и кумулятивный баланс жидко-

сти за 5 суток. Определение данных показателей 
выполняли на семи этапах: на 1-, 2-, 3-, 4-, 5-, 6- 
и 7-е сутки лечения в ОАР. Проводился анализ 
летальности у пациентов и ее связи с балансом 
жидкости.

Статистический анализ данных проводи-
ли с использованием программ «Statistica», 7.0,  
R version 4.2.1 и Microsoft Excel, 2016. Уровень 
статистической значимости определяли как  
p < 0,05. Данные представлялись в виде меди-
аны и квартилей для количественных перемен-
ных, в виде числа и доли — для категориальных. 
Различия между группами устанавливались по 
критериям Манна – Уитни и Хи-квадрат. 

Прогностическая способность и надежность 
классификаторов летальности определялась с 
помощью ROC-анализа: выполняли построение 
ROC-кривой и вычисление площади под ней 
(AUC), показателей чувствительности и специ-
фичности, а также пороговых значений для клас-
сификаторов. Использовали метод бинарной 
логистической регрессии, описывающий вероят-
ность исхода уравнением:

P(x)=
1

,
1+e–(α+βx)

где P(x) — вероятность летального исхода 
в зависимости от количественного значения 
фактора x; 

α и β — коэффициенты уравнения, 
для нахождения которых применяли метод 
максимального правдоподобия. 

Для полученных уравнений рассчитывали 
ОШ развития летального исхода. 

Результаты и обсуждение
Проанализированы характеристики пациен-

тов в исследуемых группах (таблица 1). 
Между группами отсутствовали различия 

по полу, возрасту, массе тела, росту, количеству 
плановых и экстренных оперативных вмеша-
тельств, объему интраоперационной инфузии. 
Имелись значимые различия по количеству бал-
лов по шкалам Apache III и SOFA, а также по 
длительности пребывания в ОАР и стационаре.  
У 21 пациента из 2-й группы отмечался септиче-
ский шок. В 1-й группе умерших не было, во 2-й 
группе умерли 11 пациентов (19,3 %). Причиной 
неблагоприятных исходов явилось прогрессиро-
вание синдрома полиорганной недостаточности.

При анализе нозологии пациентов (табли-
ца 2) установлено, что в 1-й группе было боль-
ше пациентов с калькулезным холециститом, 
холедохолитиазом, острой кишечной непрохо-
димостью. Во 2-й группе было значимо больше 
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пациентов с панкреатитом. По разновидности 
оперативных вмешательств в 1-й группе было 

значимо больше лапаротомий, а во 2-й группе — 
пункционных дренирований под УЗИ-контролем.

Таблица 1. Общая характеристика пациентов, Me (25; 75 %)
Table 1. General characteristics of patients, Me (25; 75%)

Параметры 1-я группа (без сепсиса), n = 86 2-я группа (сепсис), n = 57 р

Пол муж., n (%)
        жен., n (%)

38 (44,2)
48 (55,8)

33 (57,9)
24 (42,1) 0,11

Возраст, лет 59,5 (47,0; 74,0) 50,0 (35,0; 67,0) 0,38

Масса тела, кг 75,0 (62,0; 85,0) 80,0 (65,0; 92,0) 0,3

Рост, см 170,0 (165,0; 175,0) 172,0 (168,0; 180,0) 0,9

Операции:
плановые, n (%)
экстренные, n (%)

53 (61,6)
33 (38,3)

30 (52,6)
27 (47,4) 0,28

Интраоперационный объем инфузии, мл/кг/ч 7,2 (5,5; 10,3) 11,2 (8,3; 14,6) 0,055

Apache III, баллов 38,0 (27,8; 52,5) 56,6 (42,2; 74,2) < 0,0001

SOFA, баллов 3 (3; 5) 6 (5; 8) < 0,0001

Пребывание в ОАР, дней 2 (2; 4) 7 (5; 12) < 0,0001

Пребывание в стационаре, дней 14 (12,5; 17) 28 (15; 40) < 0,0001

Таблица 2. Основная патология пациентов в исследуемых группах, разновидность оперативных 
вмешательств (n, %)
Table 2. The mail pathology of patients in the study groups, type of surgical interventions (n, %)

Параметры 1-я группа (без сепсиса), n = 86 2-я группа (сепсис), n = 57 р

Заболевания

Острый и хронический панкреатит 15 (17,4) 28 (49,1) < 0,0001

Острый и хронический калькулезный холецистит 
и холедохолитиаз 38 (44,2) 13 (22,8) 0,009

Острая кишечная непроходимость 9 (10,4) 1 (1,8) 0,046

Хроническая язва желудка, осложненная кро-
вотечением или стенозом 13 (15,1) 3 (5,2) 0,067

Перитонит в результате травмы или перфорации 0 (0) 2 (3,5) 0,08

Ущемленная грыжа, в том числе с некрозом 
кишечника 8 (9,3) 7 (12,2) 0,57

Острый гангренозный прободной аппендицит 1 (1,2) 1 (1,8) 0,77

Киста печени с разрывом в брюшную полость 1 (1,2) 1 (1,8) 0,77

Химический ожог пищевода, желудка, тонкого 
кишечника 1 (1,2) 0 (0) 0,41

Множественные тонко- и толстокишечные свищи 0 (0) 1 (1,8) 0,22

Оперативные вмешательства

Лапаротомия 78 (90,8) 32 (56,1) < 0,0001

Лапаротомия, в дальнейшем релапаротомия I 0 (0) 2 (3,5) 0,08

Лапароскопия 2 (2,3) 1 (1,8) 0,82

Лапароскопия с переходом на лапаротомию 2 (2,3) 2 (3,5) 0,67

Пункция и дренирование под УЗИ-контролем 2 (2,3) 15 (26,3) < 0,0001

Пункция и дренирование под УЗИ-контролем, в 
дальнейшем лапаротомия 0 (0) 4 (7,0) 0,13

Эндоскопические вмешательства 2 (2,3) 1 (1,8) 0,82

На рисунке 1 отражен объем введенной жид- кости в течение суток у пациентов исследуемых 
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групп. На 1–3-м этапах во 2-й группе был введен 
значимо больший объем жидкости. На 4–5-м и 

последующих этапах объемы вводимой жидко-
сти не различались.

Рисунок 1. Объем введенной жидкости у пациентов на этапах исследования
Figure 1. The volume of injected fluid in patients at the stages of the study

На рисунке 2 показан объем выделенной 
жидкости в течение суток у пациентов 
исследуемых групп. У пациентов 2-й группы на 

2–3-м этапах было выделено значимо больше 
жидкости. На последующих этапах объемы вы-
деленной жидкости не различались.

Рисунок 2. Объем удаленной жидкости у пациентов на этапах исследования
Figure 2. The volume of fluid removed from patients at the stages of the study

Нами рассчитан баланс жидкости у па- циентов. На 1-м этапе баланс был меньше  
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(р = 0,0016) у пациентов 1-й группы по срав-
нению со 2-й группой — 1,1 (0,4; 1,8) л против 
1,55 (1,2; 2,4) л соответственно. На последую-
щих этапах различий между 1-й и 2-й группами 
в балансе жидкости не выявлено: 2-й этап: 0,95 
(0; 1,4) л против 0,8 (0,02; 1,85) л; 3-й этап: 0,28 
(–0,25; 0,8) л против –0,03 (–1,1; 1,34) л; 4-й этап: 
0,1 (–0,45; 1,1) л против –0,4 (–1,5; 1,19) л; 5-й 
этап: –0,05 (–1,4; 0) л против –0,22 (–0,5; 1,8) л. 
Как видно из указанных результатов, на 1-м и 2-м 
этапах баланс у пациентов был положительный.  
На 3–5-м и последующих этапах баланс прибли-

жался к нулевому.
Кумулятивный баланс жидкости в течение 

первых 5 суток лечения в ОАР был положитель-
ный и значимо ниже (р = 0,04) в 1-й группе по 
сравнению со 2-й группой: 1,56 (0,48; 2,63) л про-
тив 2,35 (0,2; 5,55) л соответственно.

На рисунке 3 представлен результат прогно-
стической эффективности для показателя куму-
лятивного баланса жидкости в течение первых 
5 суток в отношении определения вероятности 
летального исхода для пациентов с абдоминаль-
ным сепсисом. 

Рисунок 3. ROC-кривая для кумулятивного баланса жидкости в течение 5 суток у пациентов 2-й группы.  
True positive rate — чувствительность. False positive rate – 1 — специфичность
Figure 3. ROC-curve for cumulative fluid balance for 5 days in patients of the 2nd group.  

True positive rate — sensitivity. False positive rate – 1— specificity

Площадь под ROC-кривой составила 0,7553, 
чувствительность — 75,0 %, специфичность — 
92,3 %, оптимальный порог — 5,6 л. В таблице 3 
приведены основные результаты компьютерного 
анализа бинарной логистической регрессии. ОШ 

для кумулятивного баланса в течение 5 суток 
равнялось 1,39 (p < 0,01), следовательно увели-
чение на 1 л кумулятивного баланса жидкости 
увеличивает риск летального исхода на 39 %.

Таблица 3. Результаты анализа логистической регрессии для показателя «кумулятивный баланс 
жидкости» в течение 5 суток у пациентов 2-й группы
Table 3. The results of the analysis of logistic regression for the indicator cumulative fluid balance for 5 days 
in patients of the 2nd group

Показатели Коэффициенты Стандартное отклонение z-величина p-значение

α/ Intercept –3,9667 0,6913 –5,738 9,59e-09 **

β/ cumul_5 0,3333 0,1055 3,160 0,00158 *

*p < 0,05; **p < 0,001
Аналогичные расчеты были проведены для показателя «отношение кумулятивного баланса 
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жидкости» за 5 суток к массе тела пациентов 
с абдоминальным сепсисом. На рисунке 4 
представлен результат оценки прогностической 

эффективности накопления жидкости за 5 суток 
(в процентах от массы тела) в отношении вероят-
ности летального исхода. 

Рисунок 4. ROC-кривая для отношения кумулятивного баланса жидкости за 5 суток к массе тела пациентов 2-й группы. 
True positive rate — чувствительность. False positive rate – 1 — специфичность 

Figure 4. ROC-curve for the ratio of the cumulative fluid balance for 5 days to the body weight of patients of the 2nd group.  
True positive rate — sensitivity. False positive rate – 1— specificity 

Площадь под ROC-кривой составила 0,7511, 
чувствительность — 75,0 %, специфичность — 
92,1 %, оптимальный порог — 8 %. В таблице 4 
приведены основные результаты компьютерного 
анализа бинарной логистической регрессии. 

ОШ для кумулятивного баланса за 5 суток  
(в процентах от массы тела) равнялось 1,24  
(p < 0,01), следовательно увеличение на 1 % по-
казателя увеличивает риск летального исхода на 
24 %.

Таблица 4. Результаты анализа логистической регрессии для показателя «отношение 
кумулятивного баланса жидкости» за 5 суток к массе тела пациентов 2-й группы
Table 4. The results of the analysis of logistic regression for the indicator of the ratio of the cumulative fluid 
balance for 5 days to the body weight of patients of the 2nd group

Показатели Коэффициенты Стандартное отклонение z-величина p-значение

α/ Intercept –3,730 0,630 –5,921 3,2e-09 **

β/ cumul_5 0,216 0,071 3,017 0,00255 *

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

За последние три десятилетия применение 
инфузионной терапии при сепсисе активно изу-
чалось и дискутировалось. В последнем гайд-
лайне компании по выживанию при сепсисе [10] 
сохраняется рекомендация по проведению мас-
сивной инфузионной терапии в течение первых 

24 ч от поступления пациента. Показано, что не-
достаточный объем инфузионной терапии в ус-
ловиях гиповолемии и гипоперфузии способству-
ет развитию острого повреждения почек [11].

Целью введения жидкости является увели-
чение венозного возврата крови, что по механиз-
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му Франка – Старлинга приводит к увеличению 
ударного объема и сердечного индекса [12]. Тем 
не менее рядом авторов [13] показано, что менее 
50 % пациентов с нестабильной гемодинамикой 
реагируют на введение жидкости увеличением 
ударного объема. Кроме того, данный эффект 
кратковременный и длится не более 30–60 ми-
нут [14, 15]. M. Sanchez et al. [16] показали, что 
у пациентов в критическом состоянии менее  
5 % от введенной жидкости остается в сосу-
дистом русле через 90 минут. Введение больших 
объемов жидкости ведет к отеку тканей и орга-
нов, что нарушает их кровообращение, ухудшает 
доставку кислорода и метаболитов [6]. У пациен-
тов с абдоминальной патологией введение боль-
шого объема жидкости способствует увеличению 
внутрибрюшного давления [16].

В многочисленных исследованиях показа-
но, что значительный положительный баланс 
жидкости коррелирует с развитием синдрома 
полиорганной недостаточности и увеличением 
летальности [13, 17–20]. Так, в исследовании  
D. G. Jones et al. [17] установлено, что введение 
≥ 5 л кристаллоидов в первые 24 часа у паци-
ентов с тяжелыми травмами ведет к увеличению 
риска летального исхода: ОШ — 2,55; 95 % ДИ: 
1,38–4,72; р =  0,0029, а также увеличивает веро-
ятность проведения ИВЛ: ОШ — 2,31; 95 % ДИ: 
1,81–2,96; p < 0,0001. В исследовании P. E. Marik 
et al. [13] выявлено, что при введении большо-
го объема инфузии у пациентов с сепсисом (от 
5 до ≥ 9 л) смертность увеличивалась на 2,3 %  
(p = 0,0003) на каждый дополнительный литр 
свыше 5 л. Объем инфузии меньше 5 л был 
связан с небольшим, но значимым снижением 
смертности:  –0,7 % на литр (p = 0,02). L. Zhang 
et al. [18] провели исследование взаимосвя-
зи между балансом жидкости на протяжении 
5 суток лечения в ОАР и прогнозом исхода за-
болевания у пациентов с сепсисом. Выявлено, 
что положительный водный баланс в 1-е, 2-е и  
3-и сутки после диагностики сепсиса был связан 
с неблагоприятным прогнозом: ОШ — 1,29; 95 % 
ДИ: 1,20–1,40; ОШ — 1,13; 95 % ДИ: 1,01–1,27 
и ОШ — 1,25; 95 % ДИ: 1,08–1,44 соответствен-
но. Наибольшая вероятность неблагоприятного 
исхода лечения была у пациентов, имевших по-
ложительный баланс жидкости на протяжении 
3 суток подряд. При этом баланс жидкости на 4-е 
и 5-е сутки не влиял на исход.

В связи с вышеизложенным в настоящее 
время актуальность приобрела стратегия целе-
направленной инфузионной терапии при сепсисе 
[9, 21]. Она основана на концепции двухфазно-
го метаболического ответа на повреждение [22]. 
Первая фаза — «отлива» — связана с преоб-
ладанием провоспалительных цитокинов, со-

провождается артериальной вазодилатацией и 
выраженным синдромом капиллярной утечки. 
Вторая фаза — «прилива» — отмечается обычно  
к 3-м суткам, сопровождается появлением про-
тивовоспалительных цитокинов и нормализаци-
ей микроциркуляторного кровотока [23]. В 2013 г. 
группой авторов [9] была предложена концепция 
ROSE по ведению пациентов в критическом со-
стоянии, в том числе и проведению инфузион-
ной терапии. Она включает в себя следующие 
стадии: R (rescue) — стадия спасения, сопро-
вождается быстрым введением инфузионных 
сред для устранения гипотензии и гипоперфузии;  
O (optimization) — оптимизация тканевой пер-
фузии, инфузия проводится с осторожностью;  
S (stabilization) — стабилизация инфузионной 
терапии, поддержание нулевого баланса жидко-
сти; E (evacuation) — удаление избыточно вве-
денной жидкости, достижение отрицательного 
баланса жидкости. При этом на последней ста-
дии важно избежать чрезмерной дегидратации 
пациентов [22].

Таким образом, данные нашего исследова-
ния соответствуют ранее полученным резуль-
татам и дополняют их. Учитывая патогенез ме-
таболического ответа на повреждение, важен 
фазовый подход к инфузионной терапии. Если в 
стадии спасения важно ликвидировать гипопер-
фузию, что обеспечивается быстрым болюсным 
введением инфузионных сред, то на следующем 
этапе поддержания тканевой перфузии важно 
предотвратить раннюю гипергидратацию. В фазу 
стабилизации инфузионная терапия восполняет 
физиологические потребности и текущие поте-
ри. При этом у пациентов в исследуемых груп-
пах имелись ключевые отличия. В 1-й группе 
объем инфузионной терапии был ограничен в 
связи с ранним началом энтерального питания, 
а отрицательный гидробаланс устанавливался 
благодаря собственному диурезу. Во 2-й группе 
на протяжении 2–7 этапов медиана объема вве-
денной жидкости за сутки составляла 4,0–4,6 л, 
что было обеспечено преимущественно инфу-
зией. Такой значительный объем инфузии был 
обусловлен необходимостью проведения парен-
терального питания, переливания компонентов 
крови, введения кристаллоидов в составе рас-
творов для разведения и т. д. Для удаления из-
быточно введенной жидкости у таких пациентов 
механизмов усиления диуреза путем саморегу-
ляции уже недостаточно. Поддержание нулевого 
баланса во 2-й группе обеспечивалось примене-
нием методов стимуляции диуреза и почечной 
заместительной терапии.

Заключение



27

2023;20(3):19–28Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

1. У пациентов с абдоминальным сепсисом в 
1-е сутки лечения в ОАР отмечался положитель-
ный баланс жидкости в объеме 1,55 (1,2; 2,4) л, 
что значимо больше, чем у пациентов без сепси-
са — 1,1 (0,4; 1,8) л (р = 0,0016). На последующих 
этапах баланс жидкости у пациентов в исследуе-
мых группах не различался.

2. Установлены оптимальные границы для 
поддержания кумулятивного баланса жидкости 
на протяжении 5 суток у пациентов с абдоми-

нальным сепсисом в послеоперационном перио-
де хирургических вмешательств: менее 5,6 л или 
менее 8 % массы тела пациента.

3. Превышение кумулятивного баланса жид-
кости в течение 5 суток  выше 5,6 л или более 
8 % массы тела ведет к значимому увеличению 
риска летального исхода у пациентов с абдоми-
нальным сепсисом: ОШ — 1,39 (p < 0,01) и 1,24  
(p < 0,01) соответственно.
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Сравнительная оценка способов измерения  
кровопотери при кардиохирургических операциях 

с искусственным кровообращением
Д. В. Осипенко1,2, А. А. Скороходов2, А. Е. Григорович2, А. В. Марочков3
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Резюме
Цель исследования. Провести сравнительный анализ трех способов оценки объема кровопотери (гравиметри-
ческий, гемоглобиновая дилюция, гемоглобиновый баланс) у пациентов при оперативных вмешательствах на 
сердце в условиях искусственного кровообращения (ИК).
Материалы и методы. Обследовано 35 пациентов в возрасте старше 18 лет, которым выполнялось опера-
тивное вмешательство на сердце в условиях ИК. Проводилась оценка объема кровопотери гравиметрическим 
методом и ее сравнение с объемом кровопотери, рассчитанным по методам гемоглобиновой дилюции и ге-
моглобинового баланса.
Результаты. После поступления пациента из операционной в отделение интенсивной терапии кровопотеря, 
рассчитанная по методу гемоглобиновой дилюции, не отличалась от кровопотери, измеренной гравиметриче-
ским способом. Через 12–18 ч после операции кровопотеря, рассчитанная по методам гемоглобиновой дилюции 
и гемоглобинового баланса, не отличалась от измеренной гравиметрическим способом. Через 36–42 ч после 
операции кровопотеря, рассчитанная по формулам гемоглобиновой дилюции и гемоглобинового баланса, ста-
тистически значимо отличалась от измеренной гравиметрическим способом.
Заключение. Кровопотеря, рассчитанная по методу гемоглобиновой дилюции, соответствует кровопотере, из-
меренной гравиметрическим способом на этапах «Поступление пациента в отделение интенсивной терапии 
после хирургического вмешательства» и «Через 12–18 часов после хирургического вмешательства». Объем 
крови, рассчитанный по методу гемоглобинового баланса на этапе «Через 12–18 часов после хирургического 
вмешательства», соответствует объему крови, измеренному гравиметрическим способом. Все вышеперечис-
ленные расчетные методы на этапе исследования «Через 36–42 часа после хирургического вмешательства» не 
рекомендуются для расчета объема кровопотери после хирургического вмешательства на сердце с ИК.
Ключевые слова: искусственное кровообращение, кровопотеря, гравиметрический метод, гемоглобино-
вая дилюция, гемоглобиновый баланс
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Comparative evaluation of methods to measure blood 
loss after heart surgery under cardiopulmonary bypass
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Abstract
Objective. To perform a comparative analysis of three methods for assessing blood loss (gravimetric, hemoglobin dilu-
tion, hemoglobin balance) in patients with heart surgery under cardiopulmonary bypass (CB).
Materials and methods. The study involved 35 patients over the age of 18 who underwent heart surgery under CB. The 
volume of blood loss was assessed by the gravimetric method and compared with the blood loss volume calculated by 
hemoglobin dilution and hemoglobin balance methods.
Results. After the patient was admitted from the operating room to the intensive care unit, the blood loss cal-
culated by the hemoglobin dilution method did not differ from the blood loss measured by the gravimetric method.  
After 12-18 hrs after surgery, the blood loss calculated by hemoglobin dilution and hemoglobin balance methods did not 
differ from the blood loss measured gravimetrically. After 36-42 hrs after surgery, blood loss calculated by hemoglobin di-
lution and hemoglobin balance formulas was statistically significantly different from that measured by gravimetric method.
Conclusion. The blood loss calculated by the hemoglobin dilution method corresponds to the blood loss measured 
by gravimetric method at the stages “admission from the operating room” and “12-18 hours after surgery”. The volume 
of blood calculated by the method of hemoglobin balance at the stage “12-18 hours after surgery” corresponds to 
the volume of blood measured by gravimetric method. All of the above calculation methods at the stage of the study  
“36-42 hours after surgery” cannot be recommended for calculating the volume of blood loss after heart surgery with 
cardiopulmonary bypass.
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Введение
Кардиохирургические вмешательства, вы-

полняемые в условиях искусственного кровоо-
бращения, могут сопровождаться значительной 
периоперационной кровопотерей. У 10–20 % 
пациентов при проведении данного типа вме-
шательств требуется переливание компонентов 
крови [1].

Регистрация объема интра- и периопера-
ционной кровопотери является обязательным 
условием при проведении хирургических вмеша-
тельств и оказывает влияние на выбор объема и 
состава инфузионной терапии [2].

На данный момент не существует единого 
способа оценки количества потерянной крови 
при проведении оперативных вмешательств. 
Наиболее часто в клинической практике исполь-

зуется гравиметрический метод [3, 4, 5], однако в 
некоторых случаях он может не учитывать скры-
тые потери (испарение влаги с перевязочного 
материала, потери с операционным бельем, не-
учтенные остатки в контуре аппарата искусствен-
ного кровообращения).

В настоящее время все чаще исследовате-
лями публикуются научные работы, в которых 
для оценки объема периоперационной кровопо-
тери используют расчетные формулы: методы 
гемоглобинового баланса и гемоглобиновой ди-
люции [4, 6]. Применение данных методов позво-
ляет учитывать скрытую кровопотерю и объемы 
перелитых компонентов крови, что дает возмож-
ность провести оценку объема кровопотери как 
непосредственно в процессе лечения пациента, 
так и ретроспективно.
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Однако в доступных нам литературных 
источниках сравнительный анализ вышеописан-
ных методов для расчета объема кровопотери 
при хирургических вмешательствах в кардиохи-
рургии описан скудно, а представленные данные 
крайне противоречивы. 

Цель исследования
Провести сравнительный анализ трех спосо-

бов оценки объема кровопотери (гравиметриче-
ский, гемоглобиновая дилюция, гемоглобиновый 
баланс) у пациентов при оперативных вмеша-
тельствах на сердце в условиях искусственного 
кровообращения.

Материалы и методы
Исследование является проспективным, од-

ноцентровым, одобрено независимым Комите-
том по этике учреждения «Гомельский областной 
клинический кардиологический центр».

Критерии включения пациентов в исследо-
вание: наличие информированного согласия на 
исследование; возраст старше 18 лет; наличие 
показаний для планового оперативного вмеша-
тельства на коронарных сосудах и/или клапанах 
сердца с применением ИК.

Критерии исключения из исследования: от-
каз пациента от участия в исследовании; экс-
тренные / срочные показания к оперативному 
вмешательству; заболевание почек со снижени-
ем скорости клубочковой фильтрации (СКФ) ме-
нее 60 мл/мин/1,73 м2; уровень фибриногена ме-
нее 1,5 г/л; прием ацетилсалициловой кислоты и/
или клопидогреля в течение 7 дней до оператив-
ного вмешательства.

За период с 01.01.2020 по 01.05.2020 в ис-
следование были включены 35 пациентов обоего 
пола, соответствовавшие критериям включения 
и исключения.

Для анестезиологического обеспечения ис-
пользовалась многокомпонентная сбаланси-
рованная эндотрахеальная анестезия с искус-
ственной вентиляцией легких. Все оперативные 
вмешательства выполнялись двумя хирургами, 
которые применяли стандартные техники рева-
скуляризации миокарда и/или протезирования 
клапанов сердца через срединный стернотомиче-
ский доступ. Во время ИК применяли непульсиру-
ющий кровоток в условиях нормотермии с анти-
коагуляцией нефракционированным гепарином. 
Инактивацию гепарина проводили протамином в 
соотношении 1 мг гепарина к 0,8 мг протамина.

Для контроля за объемом послеоперацион-
ной кровопотери всем пациентам устанавливали 
дренажные трубки в средостение и перикард, ко-
торые подключались к вакуумной системе на 48 ч.

В исследовании показаниями для перели-
вания эритроцитов были явления анемического 

синдрома и уровень гемоглобина менее 80 г/л и/
или уровень гематокрита менее 20 %.

В исследовании показатели фиксировались 
на следующих этапах:

— Первый этап — «Госпитализация пациен-
та в стационар».

— Второй этап — «Поступление пациента 
в отделение интенсивной терапии после хирурги-
ческого вмешательства».

— Третий этап — «Через 12–18 часов по-
сле хирургического вмешательства» (что соответ-
ствовало 8:00 следующих суток после операции).

— Четвертый этап — «Через 36–42 часа 
после хирургического вмешательства» (что соот-
ветствовало 8:00 вторых суток после операции).

В исследовании использованы следующие 
три способа оценки кровопотери:

1. Гравиметрический метод, с помощью кото-
рого были измерены следующие показатели:

1.1. Объемизм1 (мл) — объем кровопотери, 
измеренный после завершения операции, кото-
рый получали путем сложения следующих пока-
зателей: вес крови, измеренной гравиметрическим 
методом (вес использованного хирургического ма-
териала), вес крови в мерной емкости отсоса, вес 
крови в аппарате ИК после завершения его работы 
(1 г крови в исследовании принимали за 1 мл) [1].

1.2. Объемизм2 (мл) — сумма объема отде-
ляемого по дренажной системе на третьем этапе 
исследования, умноженного на гематокрит дре-
нажного отделяемого и Объемизм1.

2. Метод гемоглобиновой дилюции — рас-
четный объем кровопотери (мл) вычисляли с 
применением следующей формулы [7]:

Объем кровопотери = ОЦК ×
(Hb(и) – Hb(ф))

,
Hb(и)

где ОЦК — объем циркулирующей крови паци-
ента, рассчитанный с использованием формулы 
Надлера, л;

Hb(и) — концентрация гемоглобина до опе-
рации, г/л;

Hb(ф) — концентрация гемоглобина после 
операции, г/л.

3. Метод гемоглобинового баланса — рас-
четный объем кровопотери (мл) вычисляли с 
применением следующей формулы [8]:

Объем кровопотери = 1000 × 
Hb(п) 

;
Hb(и)

Hb(п) = ОЦК × (Hb(и) – Hb(ф)) × 0,001 + Hb(к),

где Hb(п) — количество потерянного гемоглобина, г; 
Hb(к) — общее количество гемоглобина, 

полученного с трансфузией эритроцитов (при 
расчете принимали, что одна доза эритроци-
тов имеет объем 250 мл и содержит 52 ± 5,4 г 
гемоглобина).
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В дальнейшем объем кровопотери, измерен-
ный гравиметрическим методом (Объемизм1 или 
Объемизм2), сравнивали с объемом кровопотери, 
рассчитанным по методу гемоглобиновой дилю-
ции (Vдилюция) и методу гемоглобинового баланса 
(Vбаланс), в том числе с вычислением коэффици-
ента соответствия (Vk) по следующей формуле: 

Vk =
Vдилюция (или Vбаланс) .

Объемизм1(или изм2)

Показатели концентрации эритроцитов, гема-
токрита и гемоглобина, используемые для полу-
чения расчетного объема кровопотери на различ-
ных этапах исследования, измеряли с помощью 
гематологического анализатора Micros 60.

Обработку данных выполняли с помощью 
программы BioStat 7 (AnalystSoft Inc., США). Про-

верку данных на нормальность распределения 
проводили визуально по гистограмме и с исполь-
зованием теста Колмогорова – Смирнова. Полу-
ченные материалы обработаны посредством ме-
тодов описательной статистики с вычислением 
при распределении, отличном от нормального, 
медианы (Me), первого (Q1) и третьего квартиля 
(Q3), минимального (min) и максимального (max) 
значения. Для оценки достоверности различий 
в двух независимых группах использовали кри-
терий Манна – Уитни с поправкой Бонферрони 
на множественность сравнений. Различия счита-
лись достоверными при р < 0,01.

Результаты
Общая характеристика пациентов и параме-

тров оперативного вмешательства представлена 
в таблице 1.

Таблица 1. Общая характеристика пациентов и параметров оперативного вмешательства
Table 1. General characteristics of patients and parameters of surgical intervention

Показатели Значение

Возраст, лет 60,0 (54,0; 68,0)

Масса, кг 85,0 (70,0; 95,0)

Рост, см 170,0 (165,0; 
176,0)

Индекс массы тела, кг/м² 28,6 (25,3; 31,6)

Соотношение по полу (муж./жен.), n 27 / 8

Тип операции (реваскуляризация миокарда / протезирование клапанов / сочетанные вмешательства), n 15 / 14 / 6

Класс физического статуса пациента по ASA 3 / 4, n 24 / 11

Длительность операции, мин 300,0 (220,0; 
335,0)

Длительность искусственного кровообращения, мин 116,0 (77,0; 133,0)

Структура сопутствующих заболеваний у па-
циентов, включенных в исследование, представ-
лена в таблице 2.

Объемы кровопотери, измеренные различ-
ными методами на этапах исследования, пред-
ставлены в таблице 3.

Таблица 2. Структура сопутствующих заболеваний у пациентов
Table 2. Structure of comorbidities in patients

Патология Количество

Артериальная гипертензия различной степени, n 21

Постинфарктный кардиосклероз, n 7

Сахарный диабет, n 5

Язвенная болезнь желудка, n 4

Перенесенное нарушение мозгового кровообращения, n 3

Хроническая обструктивная болезнь легких, n 2

Постоянная форма фибрилляции предсердий, n 2

Ожирение различной степени, n 1

Перенесенные онкологические заболевания, n 1

Примечание. Поскольку у пациентов наблюдали несколько патологий, то суммарное количество сопутствующих заболе-
ваний превышает общее количество пациентов в исследовании.
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Таблица 3. Показатели периоперационной кровопотери (Me (Q1; Q3))
Table 3. Indicators of perioperative blood loss (Me (Q1; Q3))

Параметр Значение

Объем крови в использованном хирургическом материале, мл 390,0 (288,0; 480,0)

Объем крови в мерной емкости отсоса, мл 260,0 (200,0; 400,0)

Объем остаточной крови в аппарате ИК, мл 245,0 (150,0; 300,0)

Объем отделяемого по дренажной системе на третьем этапе, мл 250,0 (200,0; 300,0)

Объем отделяемого по дренажной системе на четвертом этапе, мл 200,0 (150,0; 250,0)

Суммарный объем измеренной кровопотери 
(Объемизм1) после завершения оперативного 
вмешательства составил 950,0 (705,0; 1122,5) мл 
(min — 400,0; max — 1631,0), или 18,2 % (14,9; 
20,7) объема циркулирующей крови пациента. 
Суммарный объем отделяемого по дренажной 
системе в послеоперационном периоде соста-
вил 450,0 (350,0; 550,0) мл (min — 250,0; max — 
880,0).

Показатели инфузионной терапии и диуреза 
у пациентов на различных этапах исследования 
представлены в таблице 4.

Динамика изменения лабораторных показа-
телей у пациентов на различных этапах исследо-
вания приведена в таблице 5.

Таблица 4. Периоперационные показатели гидробаланса у пациентов в исследовании (Me (Q1; Q3))
Table 4. Perioperative fluid balance values in the patients in the study (Me (Q1; Q3))

Показатель
Этапы исследования

интраоперационный период третий этап четвертый этап

Инфузия, мл 1300 (950; 1500) 1700 (1600; 2100) 1500 (1300; 1700)

Диурез, мл 400,0 (325,0; 465,0) 1400,0 (1075,0; 1500,0) 1400,0 (1100,0; 1800,0)

Таблица 5. Лабораторные показатели пациентов на различных этапах исследования (Me (Q1; Q3))
Table 5. Laboratory parameters of patients at various stages of the study (Me (Q1; Q3))

Показатель Первый этап Второй этап Третий этап Четвертый этап

Гемоглобин, г/л 135,0 (127,0; 145,0) 102 (95; 112) 106 (94; 112) 93 (88; 102)

Гематокрит, % 37,3 (34,0; 42,0) 27,8 (25,3; 30,0) 27,9 (24,6; 30,8) 24,9 (22,7; 26,2)

Эритроциты, 1012/л 4,4 (4,2; 4,8) 3,3 (3,1; 3,8) 3,4 (3,1; 3,6) 3,0 (2,9; 3,3)

За период оперативного вмешательства и 
нахождения пациентов в отделении интенсивной 
терапии препараты крови использовались у 11 
(31 %) пациентов. Применялась трансфузия эри-
троцитов у 10 пациентов в объеме 510 (488; 537) 
мл, у 1 пациента — криопреципитат в количестве 
6 доз. При этом трансфузия эритроцитов проводи-
лась: интраоперационно — у 3 пациентов, в пер-
вые сутки после проведения оперативного вме-
шательства — у 1 пациента, во вторые сутки — у 
3 пациентов, на третьи сутки — у 3 пациентов. 
Трансфузия криопреципитата использовалась в 
интраоперационный период у 1 пациента.

На втором этапе исследования объем кро-
вопотери, рассчитанный с использованием фор-
мулы гемоглобиновой дилюции, статистически 
значимо не отличался от кровопотери, измерен-
ной гравиметрическим способом. Объем крово-
потери, вычисленный по методу гемоглобиново-
го баланса, статистически значимо различался 
в сравнении с данными, полученными гравиме-
трическим способом. Все расчетные показате-
ли превышали объем кровопотери, измеренный 
гравиметрическим способом, в 1,27 и 1,29 раза 
соответственно (таблица 6).
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Таблица 6. Показатели кровопотери, определенные различными методами на втором этапе 
исследования (Me (Q1; Q3))
Table 6. Blood loss indicators determined by various methods at the second stage of the study (Me (Q1; Q3))

Метод Показатель, мл Max, мл Min, мл Vk P

Объемизм1 950 (705; 1122) 1631 400 — —

Гемоглобиновой дилюции 1204 (886; 1471) 2084 –569 1,27 0,050

Гемоглобинового баланса 1225 (968; 1472) 2084 246 1,29 0,009

Примечание. Для статистического анализа использован критерии Манна – Уитни с поправкой Бонферрони на множе-
ственность сравнений.

На третьем этапе исследования кровопо-
теря, рассчитанная с использованием формул 
гемоглобиновой дилюции и гемоглобинового ба-
ланса, статистически значимо не различалась 

в сравнении с измеренной гравиметрическим 
способом (таблица 7). Все расчетные показате-
ли превышали измеренный объем кровопотери в 
1,17 и 1,17 раза соответственно.

Таблица 7. Показатели кровопотери, определенные различными методами на третьем этапе 
исследования (Me (Q1; Q3))
Table 7. Indicators of blood loss determined by various methods at the third stage of the study (Me (Q1; Q3))

Метод Показатель, мл Max, мл Min, мл Vk P

Объемизм2 1052 (836; 1265) 1756 500 — —

Гемоглобиновой дилюции 1235 (942; 1516) 1995 –107 1,17 0,891

Гемоглобинового баланса 1235 (947; 1516) 1995 583 1,17 0,560

Примечание. Для статистического анализа использован критерии Манна – Уитни с поправкой Бонферрони на множе-
ственность сравнений.

На четвертом этапе исследования все фор-
мулы показали статистически значимые разли-
чия в сравнении с объемом кровопотери, изме-
ренным гравиметрическим способом (таблица 8).

Осложнения, зарегистрированные у 14 паци-
ентов за период госпитализации, представлены 
в таблице 9.

Таблица 8. Показатели кровопотери, определенные различными методами на четвертом этапе 
исследования (Me (Q1; Q3))
Table 8. Indicators of blood loss determined by various methods at the fourth stage of the study (Me (Q1; Q3))

Метод Показатель, мл Max, мл Min, мл Vk P

Объемизм2 1052 (836; 1265) 1756 500 — —

Гемоглобиновой дилюции 1538 (1219; 1654) 2084 388 1,46 0,002

Гемоглобинового баланса 1556 (1329; 1691) 2691 468 1,48 0,001

Примечание. Для статистического анализа использован критерии Манна – Уитни с поправкой Бонферрони на множе-
ственность сравнений.

Таблица 9. Осложнения, зарегистрированные у пациентов
Table 9 Complications reported in patients

Осложнения Количество

Раннее послеоперационное кровотечение, n 1

Пневмония, n 1

Посткардиотомный синдром, n 7

Пароксизм мерцательной аритмии, n 10

Примечание. У одного пациента могло наблюдаться несколько осложнений.
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Одно геморрагическое осложнение разви-
лось в первые сутки нахождения пациента в 
отделении интенсивной терапии и потребовало 
повторного оперативного вмешательства. Тром-
ботических осложнений зарегистрировано не 
было. Летальных случаев за период госпитали-
зации зарегистрировано не было.

Медиана длительности нахождения паци-
ентов в отделении реанимации составила двое 
суток (min — 1 сутки, max — 4 суток); в стацио-
наре — 16 суток (min — 11, max — 34 суток).

Обсуждение
В доступных нам базах научных исследо-

ваний не удалось обнаружить работ, в которых 
применялись методы гемоглобиновой дилюции 
и гемоглобинового баланса для расчета объема 
кровопотери при проведении кардиохирургиче-
ских операций с искусственным кровообращени-
ем. Поэтому сопоставление данных, полученных 
нами, проведено с результатами исследований, 
оценивающих кровопотерю при других видах 
оперативных вмешательств, с экстраполяцией 
полученных результатов.

В большинстве литературных источников 
концентрацию гемоглобина и периоперационную 
кровопотерю анализировали на вторые – четвер-
тые сутки после операции [2, 3, 9].

Например, в исследовании Fu-Qiang Gao et 
al.  оценивалась эффективность четырех фор-
мул для расчета кровопотери у пациентов после 
тотального эндопротезирования коленного су-
става. Авторы установили, что метод гемогло-
бинового баланса является лучшим расчетным 
способом оценки кровопотери уже в первые сут-
ки после оперативного вмешательства [6].

Jaramillo S. et al. сравнили шесть формул, 
используемых для расчета объема кровопотери 
после урологических операций, со значениями 
кровопотери, измеренной гравиметрическим ме-
тодом. Было установлено, что через 48 ч после 
завершения оперативного вмешательства рас-
четные показатели кровопотери были больше 
измеренной кровопотери и не могут быть реко-
мендованы для использования [4].

В работе Meunier A. et al. продемонстриро-
вано, что расчетный объем кровопотери, опреде-
ленный методом гемоглобинового баланса, был 
на 30 % меньше истинной кровопотери. Данная 
работа была проведена у здоровых доноров кро-
ви, при этом объем эксфузии составил 10 % от 
объема циркулирующей крови, а уровни гемогло-
бина в исследовании определялись на шестой 
день после забора крови [10].

В своей работе Ш. В. Тимербулатов и соавт. 
сделали вывод, что при объеме кровопотери до 
500 мл у пациентов при некоторых видах травм 

точность метода расчета кровопотери по уровню 
гематокрита низкая (35 % и ниже). Однако точ-
ность метода повышается при объеме кровопо-
тери более 1000 мл (приближается к 100 %) [11].

В нашей работе на втором этапе исследо-
вания «Поступление пациента в отделение ин-
тенсивной терапии после хирургического вме-
шательства» объем кровопотери, рассчитанный 
с помощью формулы гемоглобиновой дилюции, 
не имел статистически достоверных различий в 
сравнении с объемом кровопотери, измеренным 
гравиметрическим способом. На третьем этапе 
«Через 12–18 часов после хирургического вме-
шательства» кровопотеря, рассчитанная с ис-
пользованием формул гемоглобиновой дилюции 
и гемоглобинового баланса, также статистически 
значимо не различалась в сравнении с объемом 
кровопотери, измеренным гравиметрическим 
способом. Следовательно, указанные формулы 
могут использоваться в клинической практике 
для определения объема кровопотери у пациен-
та в указанные временные промежутки. На наш 
взгляд, одним из обязательных условий приме-
нения данных методов расчета является нормо-
волемическое состояние пациента после опера-
тивного вмешательства.

Расчетные показатели кровопотери, по-
лученные на четвертом этапе исследования 
«Через 36–42 часа после хирургического вме-
шательства», имели существенные различия с 
измеренным объемом кровопотери и не могут 
быть рекомендованы для использования.

В представленном нами исследовании объ-
ем расчетной кровопотери был больше в 1,27 и 
1,17 раза по сравнению с объемом кровопотери, 
измеренным гравиметрическим способом. Дан-
ный факт можно объяснить наличием неучтен-
ных потерь (кровопотеря на операционное белье, 
испарение влаги до взвешивания салфеток и  
т. д.) при применении гравиметрического метода. 

Таким образом, изученные методы, исполь-
зованные в определенные промежутки времени, 
позволяют провести оценку объема кровопотери 
как непосредственно в процессе лечения паци-
ента, так и ретроспективно с целью дальнейшего 
совершенствования методов оперативного лече-
ния и анестезиологического пособия у пациентов 
после кардиохирургических оперативных вмеша-
тельств с искусственным кровообращением.

Заключение
1. После хирургических вмешательств на 

сердце в условиях ИК объем кровопотери, рас-
считанный с применением метода гемоглобино-
вой дилюции, соответствует объему кровопоте-
ри, измеренному гравиметрическим способом 
на этапах «Поступление пациента в отделение 



36

2023;20(3):29–37 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Осипенко Д. В., Скороходов А. А., Григорович А. Е., Марочков А. В. Сравнительная оценка...

интенсивной терапии после хирургического вме-
шательства» и «Через 12–18 часов после хирур-
гического вмешательства» (соответственно, p = 
0,050 и p = 0,891, критерии Манна – Уитни).

2. Значение кровопотери, полученное с ис-
пользованием способа гемоглобинового балан-
са на этапе «Через 12–18 часов после хирурги-
ческого вмешательства», соответствует объему 
кровопотери, измеренному гравиметрическим 
способом (р = 0,560, критерии Манна – Уитни).

3. Кровопотеря, рассчитанная с помощью 
формул гемоглобиновой дилюции и гемоглоби-
нового баланса на этапе «Через 36–42 часа по-
сле хирургического вмешательства», статисти-
чески достоверно (соответственно, p = 0,002 и  
p = 0,001, критерии Манна – Уитни) отличается 
от объема крови, измеренного гравиметрическим 
способом.
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Анализ результатов функционально-диагностических 
исследований сердечно-сосудистой системы 

у детей после хирургической коррекции врожденных 
пороков сердца

В. Ю. Гришечкин1, Н. А. Скуратова2,3

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

3Гомельская областная детская клиническая больница, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оценить особенности сердечно-сосудистой системы у детей после хирургической коррек-
ции врожденных пороков сердца, выявленные при проведении функционально-диагностических исследований.
Материалы и методы. Проведено функционально-диагностическое обследование сердечно-сосудистой си-
стемы (ССС) у 43 детей в возрасте от 5 до 17 лет с основным клиническим диагнозом «врожденный порок серд-
ца» (ВПС), из них 33 ребенка основной группы (ОГ) имели корригированный ВПС, у 10 детей группы сравнения 
(ГС) коррекция ВПС не проводилась ввиду наличия определенных противопоказаний. Пациенты находились на 
плановом обследовании и лечении по поводу ВПС в кардиоревматологическом отделении учреждения «Гомель-
ская областная детская клиническая больница» в период 2020–2022 гг. 
Результаты. На основании статистической обработки данных результатов исследования, включавших оцен-
ку клинико-анамнестических показателей и данных функционально-диагностических методов контроля ССС у 
детей с ВПС, установлена необходимость применения комплексного кардиологического обследования детей 
с данной патологией независимо от проведенного метода хирургического вмешательства. Установлено, что у 
большинства детей с корригированными ВПС на электрокардиограмме (ЭКГ) зарегистрированы нарушения 
ритма и проводимости, в том числе комбинированные, у одной трети пациентов отмечены кардиологические 
жалобы. По данным холтеровского мониторирования (ХМ) и велоэргометрии (ВЭМ) у детей выявлены признаки 
электрической нестабильности миокарда и снижение адаптационных резервов ССС.
Заключение. Детям с корригированными ВПС требуется комплексное функционально-диагностическое обсле-
дование ССС, что позволяет выявить «аритмогенный субстрат» и установить признаки электрической неста-
бильности миокарда, тем самым оптимизировать тактику лечения и реабилитации данной группы пациентов.
Ключевые слова: дети, врожденные пороки сердца, кардиохирургия, нарушения ритма, холтеровское мо-
ниторирование, электрокардиограмма, велоэргометрия
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Analysis of the results of functional diagnostic studies 
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Abstract
Objective. To evaluate the features of the cardiovascular system in children after surgical correction of congenital heart 
defects revealed by functional diagnostic studies.
Materials and methods. A functional diagnostic examination of the cardiovascular system (CVS) was performed in 43 
children aged 5 to 17 years with the main clinical diagnosis: “Congenital heart disease” (CHD), of which 33 children 
of the main group (MG) had corrected CHD, in 10 children of the comparison group (CG) CHD correction was not 
performed due to the presence of certain contraindications. Patients were on a routine examination and treatment for 
CHD in the cardio-rheumatology department of the institution “Gomel Regional Children’s Clinical Hospital” in the period 
2020-2022.
Results. Based on the statistical processing of the results of the study, which included an assessment of clinical and 
anamnestic data and indicators of functional diagnostic methods for examining the CVS in children with CHD, the need 
for a comprehensive cardiological examination in children with this pathology was established, regardless of the method 
of performed surgical intervention. It was found that the majority of children with corrected CHD on the ECG had rhythm 
and conduction disturbances, as well as combined arrhythmias, and one third of the patients had cardiac complaints. 
According to the Holter monitoring (HM) and bicycle ergometry (BEM) tests, the children showed signs of electrical 
instability of the myocardium and a decrease in the adaptive reserves of the cardiovascular system.
Conclusion. Children with corrected CHD require a comprehensive functional and diagnostic examination, which 
makes it possible to identify an “arrhythmogenic substrate” and establish signs of myocardial electrical instability, there-
by optimizing the tactics of treatment and rehabilitation of this group of patients.
Keywords: children, congenital heart defects, cardiac surgery, arrhythmias, Holter monitoring, electrocardiogram, 
bicycle ergometry
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Введение
В детской кардиологической практике боль-

шинство заболеваний приходится на пороки раз-
вития сердечной мышцы и сосудов [1].

Врожденные пороки сердца — сформиро-
вавшиеся в эмбриогенезе дефекты сердца и со-
судов, которые включают сотни вариантов дан-
ных аномалий. Опасность их состоит в том, что 
большинство из них нарушают физиологический 
ток крови по кровеносному руслу (по малому, 
большому кругам кровообращения, а также в са-
мом сердце), тем самым являясь одной из глав-
ных причин детской инвалидности или летально-
сти [1, 2].

Среди методов хирургической коррекции 
ВПС используется два основных вида опера-

тивных вмешательств. Первый — оперативные 
вмешательства, требующие использования ап-
парата искусственного кровообращения (АИК) 
(на «открытом сердце»), и второй вид оператив-
ного лечения ВПС — рентгенэндоваскулярные 
хирургические вмешательства (РЭВ), т. е. мало-
инвазивные манипуляции, которые являются са-
мыми новыми и перспективными, что отражается 
в уменьшении количества послеоперационных 
осложнений [3, 4, 5].

Важной темой для научного обсуждения яв-
ляются осложнения, возникающие у детей в по-
слеоперационном периоде после коррекции ВПС, 
среди которых наиболее распространены после-
операционная пневмония, посткардиотомный 
синдром и нарушения ритма, при этом острая 
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сердечная недостаточность и бактериальный эн-
докардит встречаются значительно реже [6, 7]. 

Если рассматривать все вышеприведенные 
осложнения, то особого внимания заслуживают 
нарушения ритма сердца (НРС), которые неред-
ко возникают у детей в позднем постоперацион-
ном периоде (2–3 недели),  так как, несмотря на 
высокие регенеративные способности детского 
организма, даже после выхода из раннего после-
операционного периода и относительной стаби-
лизации под влиянием адекватного лечения, они 
могут сопровождать пациента с ВПС на протяже-
нии всей жизни [8].

Один из ведущих подходов в ведении детей 
с ВПС — динамический функционально-диагно-
стический контроль за ССС пациентов [9]. Элек-
трокардиография, холтеровское мониториро-
вание электрокардиограммы и велоэргометрия 
являются основными методами функциональной 
диагностики, которые позволяют оценить адап-
тационные резервы организма ребенка, уточнить 
структуру нарушений ритма, а в дальнейшем 
приступить к максимально возможной коррекции 
этих осложнений [10].

Цель исследования
Оценить особенности сердечно-сосудистой 

системы у детей после хирургической коррекции 
врожденных пороков сердца, выявленные при 
проведении функционально-диагностических ис-
следований.

Материалы и методы
Проведено функционально-диагностическое 

обследование сердечно-сосудистой системы 43 
детей в возрасте от 5 до 17 лет (средний воз-
раст — 10 (8,8; 11,2) лет) с основным клиниче-
ским диагнозом «врожденный порок сердца», из 
них 33 ребенка (основная группа) имели корри-
гированный ВПС, у 10 детей (группа сравнения) 
коррекция ВПС не проводилась ввиду наличия 
определенных противопоказаний. Пациенты на-
ходились на плановом обследовании и лечении 
в кардиоревматологическом отделении учреж-
дения «Гомельская областная детская клиниче-
ская больница» в период 2020–2022 гг. С целью 
сравнительного анализа особенностей ССС по 
данным функционально-диагностических иссле-
дований все дети были разделены на две группы. 

У детей проводилась оценка структуры ВПС, 
анализ клинико-анамнестических данных (пол, 
возраст, жалобы), а также результатов функци-
онально-диагностического исследования ССС, 
включавших ЭКГ, ХМ, ВЭМ.

Велоэргометрия проведена у 15 пациентов 
основной группы, при этом оценивались дости-
жение субмаксимальной частоты сердечных со-
кращений (ЧСС), особенности нарушений ритма 

и проводимости, толерантность к физической на-
грузке (ФН), время восстановления артериально-
го давления (АД) и ЧСС после нагрузочной про-
бы. У остальных 18 детей проба не проводилась 
в связи с отсутствием клинических показаний. 
С целью сравнительной оценки адаптационных 
резервов у детей с ВПС после коррекции порока 
различными способами, которым проводился на-
грузочный тест, основная группа была разделена 
на две подгруппы: подгруппа А — 10 (67 %) паци-
ентов, перенесших операцию на сердце в усло-
виях искусственного кровообращения, подгруп-
па Б — 5 (33 %) детей после малоинвазивных 
оперативных вмешательств на сердце методом 
рентгенэндоваскулярного закрытия дефектов.

Статистическая обработка данных прове-
дена с использованием пакета прикладных про-
грамм «Statistica», 13.3. trial. Данные в тексте 
представлены в формате Ме (Q1; Q3), где Ме — 
медиана, Q1 — нижний выборочный квартиль, 
Q3 — верхний выборочный квартиль, а также в 
формате абсолютных величин. Нормальность 
распределения оценивалась посредством кри-
терия Шапиро – Уилка. Оценивался критерий 
достоверности (χ2) и применялся анализ четы-
рехпольных таблиц (χ2, ρ). Различия считались 
достоверными при p < 0,05. 

Результаты и обсуждение
Гендерная структура у детей после хирур-

гической коррекции ВПС (основная группа) 
была представлена следующим образом: муж-
ской пол — 16 (49 %), женский — 17 (51 %). 
Средний возраст пациентов составил 10 (8,8; 
11,2) лет. Из них (на момент исследования) 23 
(70 %) пациентам коррекция ВПС была прове-
дена более 5 лет назад, у 5 (15 %)  пациентов 
срок операции составил 4 года, у 1 (3 %) —  
3 года, у 2 (6 %) — 2 года, у 1 (3 %) — 1 год и  
у 1 (3 %) ребенка операция была проведена 
менее 1 года назад. В группе сравнения ген-
дерная структура детей была следующая: 
мальчики — 4 (40 %), девочки — 6 (60 %), сред-
ний возраст составил 13 (11,8; 14,2) лет.

При анализе возрастной структуры детей 
основной группы пациенты до 6 лет составили  
3 (9 %) человека, от 6 до 11 лет — 16 (49 %), 11–
17 лет — 14 (42 %) детей. 

Согласно Международной классификации 
болезни (МКБ) среди представленных диагнозов 
врожденные аномалии сердечной перегородки 
(код Q 21) выявлены в 26 (82 %) случаях, при 
этом среди них в 15 (58 %) случаях наиболее 
часто встречался дефект межжелудочковой пе-
регородки (ДМЖП) (Q 21.1), а также врожденные 
аномалии крупных артерий (код Q 25), что соста-
вило 10 (30 %) случаев. Из них выявлено 4 (44 %) 
случая открытого артериального протока (ОАП), 
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3 (33 %) случая коарктации аорты (КА), в 3 (33 %) 
случаях имели место другие врожденные анома-
лии аорты (аневризма аорты, аплазия и гипопла-
зия аорты). Также было выявлено 4 (7 %) случая 
врожденной аномалии легочного и трехстворча-
того клапанов, 3 случая (5 %) врожденной ано-
малии митрального и аортального клапанов, 11 
(20 %) случаев врожденных аномалий крупных 
артерий и 3 (5 %) случая врожденных аномалий 
крупных вен. Среди всех ВПС доля комбини-

рованных пороков сердца составила 15 (45 %) 
случаев, которые в основном были представле-
ны комбинацией ОАП и дефекта межпредсерд-
ной перегородки (ДМПП) — 7 (47 %) случаев и 
ДМЖП — 9 (60 %) случаев, недостаточностью 
трикуспидального, митрального и легочного кла-
панов, гипоплазией аорты.

Структура методов хирургической коррекции 
представлена на рисунке 1.

Рисунок 1. Структура методов хирургической коррекции врожденных пороков сердца: АИК — операции, проведенные с 
использованием аппарата искусственного кровообращения; РЭВ — рентгенэндоваскулярные вмешательства

Figure 1. The structure of methods of surgical correction of congenital heart disease HLG — operations performed using a heart-lung 
machine, REV — X-ray endovascular interventions

По данным ЭКГ можно выявить «аритмоген-
ный субстрат», стратифировать риск развития 
более сложных нарушений ритма и оценить про-
гноз аритмии, ввиду чего было решено провести 
оценку клинических особенностей и данных ЭКГ 
у детей с ВПС [2, 4].

Из выборки детей с корригированными ВПС 
11 (33 %) пациентов предъявляли кардиологи-
ческие жалобы (снижение толерантности к ФН, 
чувство «перебоев» в области сердца, сердцеби-
ения и т. д.).

Заключения ЭКГ у детей с ВПС после хирур-
гической коррекции представлены на рисунке 2.

Рисунок 2. Заключения ЭКГ у детей с ВПС после хирургической коррекции
Figure 2 ECG findings in children with CHD after surgical correction
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По данным ЭКГ в основной группе эктопиче-
ский (несинусовый) ритм выявлен у 3 (9 %) па-
циентов. Синусовая тахикардия наблюдалась у 5 
(15 %) пациентов, синусовая брадикардия была 
выявлена в 10 (30 %) случаях. Неполная блокада 
правой ножки пучка Гиса (НБПНПГ) обнаружена 
в 11 (33 %) случаях, у 5 (15 %) пациентов была 
выявлена полная блокада правой ножки пучка 
Гиса (ПБПНПГ). В 2 (6 %) случаях была уста-
новлена наджелудочковая экстрасистолия, у 1  
(3 %) пациента обнаружена атриовентрикуляр-
ная (АВ)-блокада 1–2-й степени, у 1 (3 %) ребен-
ка — синоатриальная (СА)-блокада 2-й степени 
1-го типа, у 1 (3 %) обследуемого был установлен 
электрокардиостимулятор (ЭКС) ввиду развития 
полной АВ-блокады после оперативного вмеша-
тельства по поводу ВПС. У 9 (27 %) детей на ЭКГ 
были выявлены комбинированные нарушения 
ритма, включавшие полную или неполную блока-
ды ножек пучка Гиса, синусовую тахикардию, си-
нусовую брадикардию, СА-блокаду 2-й степени и 
АВ-блокаду 1–2-й степени.

При анализе данных ХМ, проведенного в те-
чение 24 ч, в основной группе детей в 3 (9,09 %) 
случаях выявлен эктопический (несинусовый) 
ритм, который был представлен средне- или ниж-
непредсердным ритмом или ритмом из АВ-сое-
динения, синусовая тахикардия обнаружена  
в 31 (93,94 %) случае, при этом в данной груп-
пе лиц отмечалось повышение основного уров-
ня функционирования синусового узла за сутки, 
у 11 (33, 33 %) пациентов выявлена синусовая 

брадикардия, в 4 (12,12 %) случаях зарегистри-
рована неполная внутрижелудочковая блокада 
(НБПНПГ), в 6 (18,18 %) — полная внутрижелу-
дочковая блокада (ПБПНПГ), наджелудочковая 
экстрасистолия  (более 500 экстрасистол в сутки) 
выявлена у 6 (18,18 %) пациентов, пароксизмаль-
ная наджелудочковая тахикардия — у 1 (3,03 %) 
пациента, АВ-блокада 1–2-й степени отмечена в 
10 (30,30 %) случаях,  СА-блокада 2-й степени 
1-го типа зарегистрирована у 6 (18,18 %) паци-
ентов. При этом у 26 (78,78 %) обследуемых лиц 
были выявлены различные комбинированные 
нарушения ритма.

В группе сравнения у 4 (40 %) лиц были 
выявлены устойчивые эктопические ритмы.  
У 6 (60 %) детей была выявлена синусовая тахи-
кардия на фоне повышения уровня функциони-
рования синусового узла, при этом в сравнива-
емых группах выявлены достоверные различия 
в частоте встречаемости данного вида аритмии 
(χ2 = 7,363, ρ = 0,007), у 2 (20 %) детей — си-
нусовая брадикардия (χ2 = 0,647, ρ = 0,422).  
У 2 (20 %) человек была диагностирована 
АВ-блокада 1–2-й степени (χ2 = 0,405, ρ = 0,525),  
у 2 (20 %) лиц — СА-блокада 2-й степени 1-го 
типа (χ2 = 0,017, ρ = 0,898). Комбинированные 
нарушения ритма были выявлены у 4 (40 %) па-
циентов, что явилось достоверным различием 
между группами (χ2 = 5,474, ρ = 0,02). В таблице 
1 представлена сравнительная характеристика 
аритмий у детей обеих групп, а также данные 
статистического анализа.

Таблица 1. Сравнительный анализ аритмий у детей с ВПС по данным ХМ
Table 1. Comparative analysis of arrhythmias in children with CHD according to HM data

Признак Основная группа, n = 33 Группа сравнения, n = 10 χ2, ρ

Синусовая тахикардия 31 (93,94 %) 6 (60 %) χ2 = 7,363, ρ = 0,007

Синусовая брадикардия 11 (33,33 %) 2 (20 %) χ2= 0,647, ρ = 0,422

АВ-блокада 10 (30 %) 2 (20 %) χ2 = 0,405, ρ = 0,525

СА-блокада 6 (18,18 %) 2 (20 %) χ2 = 0,017, ρ = 0,898

Комбинированные нарушения ритма 26 (78,79 %) 4 (40 %) χ2 = 5,474, ρ = 0,02

Таким образом, по данным ХМ у детей с ВПС 
выявлены клинически значимые нарушения рит-
ма и проводимости.

Нагрузочная проба была проведена по кли-
ническим показаниям у 15 детей с корригирован-
ными ВПС. При оценке результатов ВЭМ у детей 
с корригированными ВПС субмаксимальная ЧСС 
была достигнута в 4 (27 %) случаях, в 11 (73 %) 
случаях тест был прекращен по причине устало-
сти или развития жалоб у пациентов. 

Толерантность к ФН оценена как средняя у 10 
(67 %) детей, ниже средней — у 5 (33 %) лиц. При 
этом нарушения ритма в виде полных и непол-
ных блокад ножек пучка Гиса зарегистрированы 
у 7 (47 %) пациентов. Адекватное восстановле-
ние АД (в течение 5 минут) отмечено у 14 (93 %) 
детей, замедленное восстановление АД (более  
5 минут) — у 1 (7 %) ребенка. Восстановление 
ЧСС к 5-й минуте зарегистрировано у 15 (100 %) 
детей.
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Дети основной группы, которым проводилась 
ВЭМ, были разделены на две подгруппы: под-
группа А — пациенты, перенесшие операцию на 
сердце в условиях искусственного кровообраще-
ния, 10 (67 %) детей; подгруппа Б — дети после 
малоинвазивных оперативных вмешательств на 
сердце методом рентгенэндоваскулярного за-
крытия дефектов, 5 (33 %) человек.

По данным ВЭМ среди пациентов в под-
группе А субмаксимальная ЧСС достигнута у 3  
(30 %) лиц, у 7 (70 %) детей тест был прекращен 
по причине развития жалоб и усталости, среди 
пациентов подгруппы Б субмаксимальная ЧСС 
достигнута в 1 (20 %) случае, у 4 (80 %) детей 
проба была незавершенной (рисунок 3).

Рисунок 3. Достижение субмаксимальной ЧСС у детей с корригированными ВПС при различных видах оперативных 
вмешательств на сердце: АИК — операции, проведенные с использованием аппарата искусственного кровообращения; 

РЭВ — рентгенэндоваскулярные вмешательства
Figure 3. Achieving submaximal heart rate in children with corrected CHD in various types of cardiac surgery HLG — operations 

performed using a heart-lung machine, REV — X-ray endovascular interventions

Как видно на рисунке 3, у большинства па-
циентов не была достигнута субмаксимальная 
ЧСС, что свидетельствует о снижении функцио-
нальных резервов.

Среди детей подгруппы, у которых коррекция 
проводилась при использовании АИК, средняя 

толерантность к ФН отмечалась у 6 (60 %) лиц, 
ниже средней — у 4 (40 %) детей. У пациентов 
подгруппы с РЭВ-коррекцией толерантность к 
ФН оценена как средняя в 4 (80 %) случаях, ниже 
средней — в 1 (20 %) случае (рисунок 4).

Рисунок 4. Оценка толерантности к ФН: АИК — операции, проведенные с использованием аппарата искусственного 
кровообращения; РЭВ — рентгенэндоваскулярные вмешательства

Figure 4. Assessment of tolerance to physical activity HLG — operations performed using a heart-lung machine,  
REV — X-ray endovascular interventions
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Среди нарушений ритма на фоне проведе-
ния нагрузочного теста у 1 (20 %) ребенка была 
выявлена НБПНПГ. Среди пациентов подгруппы 
Б полные и неполные блокады ножек пучка Гиса 
зарегистрированы у 6 (60 %) лиц. 

При оценке типа сосудистой реакции у па-
циентов подгруппы А в 5 (50 %) случаях был вы-
явлен гипотонический тип реакции, нормотони-
ческий тип реакции зарегистрирован у 5 (50 %) 
лиц.  Среди детей подгруппы Б гипотоническая 
реакция АД отмечалась в 1 (20 %) случае, нор-
мотонический тип реакции АД зарегистрирован 
у 4 (80 %) лиц. 

Среди пациентов подгруппы А (АИК) адек-
ватное восстановление артериального давле-
ния (в течение 5 минут) отмечалось у 9 (90 %) 
детей, замедленное восстановление АД (по-
сле 5-й минуты восстановительного периода) 
зарегистрировано в 1 (10 %) случае. Среди 
детей подгруппы Б (РЭВ) адекватное восста-
новление параметров АД выявлено в 5 (100 %) 
случаях.

У пациентов обеих подгрупп адекватное вос-
становление ЧСС (в течение 5 минут) после вы-
полнения пробы с ФН отмечалось в 100 % случаев.

Заключение
1. У детей, подвергшихся коррекции порока 

сердца в условиях искусственного кровообраще-

ния, превалировало нарушение функции автома-
тизма и проводимости, что может свидетельство-
вать о возможном травматическом поражении 
проводящей системы сердца после оперативно-
го вмешательства.

2. Результаты ХМЭКГ у пациентов, подверг-
шихся оперативному вмешательству в усло-
виях искусственного кровообращения и после 
рентгенэндоваскулярной коррекции порока, вы-
явили признаки электрической нестабильности 
миокарда, что требует динамического контроля 
над детьми с ВПС независимо от вида опера-
ции. 

3. По данным ВЭМ у большинства детей 
с корригированными ВПС субмаксимальная 
ЧСС не была достигнута по причине развития 
усталости либо жалоб, при этом толерантность 
к ФН была оценена как средняя или ниже сред-
ней. На фоне нагрузочного теста у пациентов 
регистрировались внутрижелудочковые блока-
ды на фоне адекватного восстановления АД и 
ЧСС.

4. Установлено, что независимо от метода 
оперативной коррекции ВПС у детей зарегистри-
ровано снижение адаптационных резервов ССС 
при ФН, что требует индивидуального подхода 
при выборе тактики реабилитационных меропри-
ятий для данной группы пациентов.
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Отдаленные результаты профундопластики 
у пациентов с атеросклеротическим поражением 

артерий нижних конечностей в зависимости 
от состояния дистального русла
Ю. К. Куликович1, А. А. Лызиков2, М. Л. Каплан1,  

А. А. Коваленко3, В. В. Усенкова4
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Резюме
Цель исследования. Оценить эффективность профундопластики у пациентов с атеросклеротическим пораже-
нием артерий нижних конечностей в зависимости от состояния дистального русла.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 50 медицинских карт и анкетирование пациентов. 
Пациенты были разделены на две группы: первая группа (n = 32) — пациенты с удовлетворительным дисталь-
ным руслом (без окклюзии подколенной артерии (ПкА) и наличием как минимум одной берцовой артерии), вто-
рая группа (n = 18) — пациенты с окклюзией ПкА и/или берцовых артерий. Обработку результатов исследования 
проводили методами прикладной статистики с использованием MS Excel и программного пакета для статистиче-
ского анализа «Statistica», 8.0. Статистически значимыми считались различия при р < 0,05.
Результаты. Преобладающим большинством пациентов, которым была выполнена профундопластика, 
были пациенты с критической ишемией нижних конечностей (F = 0,026; p < 0,05). Среди пациентов с окклюзи-
ей подколенно-берцового сегмента нижняя конечность в течение первого года была сохранена в 44 % случа-
ев. Среди пациентов с удовлетворительным дистальным руслом в течение года была сохранена конечность 
в 84 % случаев. 
Заключение. Состояние дистального русла оказывает существенное влияние на результат профундопластики 
в отдаленном послеоперационном периоде (p = 0,008). Пациенты с заболеванием периферических артерий в 
послеоперационном периоде имеют низкую комплаентность к проводимой консервативной терапии и модифи-
кации факторов риска (p > 0,05).
Ключевые слова: профундопластика, атеросклероз, критическая ишемия, заболевания периферических 
артерий
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Long-term results of profundoplasty in patients 
with atherosclerotic lesions of the arteries of the lower 

extremities depending on the state of the distal bed
Julia K. Kulikovich1, Alexei A. Lyzikov2, Mark L. Kaplan1,  
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Abstract
Objective. To evaluate the effectiveness of profundoplasty in patients with atherosclerotic lesions of the arteries of the 
lower extremities, depending on the state of the distal bed.
Materials and methods. A retrospective analysis of 50 medical records and a survey of patients were carried out. The 
patients were divided into two groups: the first group (n=32) — patients with a satisfactory distal bed (without occlusion 
of the popliteal artery (PCA) and the presence of at least one tibial artery), the second group (n=18) — patients with 
occlusion of the PCA and / or tibial arteries. The results of the study were processed using applied statistics methods 
using MS Excel and the software package for statistical analysis “Statistica v. 8.0”. Differences were considered statis-
tically significant at p < 0.05.
Results. The vast majority of patients who underwent profundoplasty were patients with critical lower extremities’ isch-
emia (F = 0.026; p<0.05). Among patients with occlusion of the popliteal segment, the lower limb was saved during the 
first year in 44 % of cases. Among patients with a satisfactory distal bed during the year, the limb was saved in 84 % of 
cases.
Conclusion. The state of the distal bed has a significant impact on the result of profundoplasty in the late postoperative 
period (p=0.008). Patients with peripheral arterial disease in the postoperative period have low compliance with ongoing 
conservative therapy and modification of risk factors (p>0.05).
Keywords: profundoplasty, atherosclerosis, critical ischemia, peripheral arterial disease
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Введение
Атеросклеротическое поражение является 

причиной 60–80 % хронических облитерирую-
щих заболеваний артерий нижних конечностей 
(ХОЗАНК) [1]. Актуальность лечения пациентов с 
ХОЗАНК определяется его прогрессирующим те-
чением, высокой распространенностью и неудов-
летворительными результатами как консерватив-
ного, так и оперативного лечения [2]. Заболевания 
периферических артерий приводят к ухудшению 
функций конечностей, снижению качества жизни 
пациента, а также ассоциируются с повышенным 
риском инсульта, инфаркта миокарда и смерти 
от сердечно-сосудистых заболеваний. Наиболее 
тяжелая форма ХОЗАНК — критическая ише-
мия конечностей, которая проявляется болью 
в покое и трофическими нарушениями тканей, 
сопровождается высокими показателями потери 

конечностей и смертности [3]. Ежегодное число 
ампутаций конечности варьирует от 13,7 до 32,3 
на каждые 100 тыс. населения экономически раз-
витых стран, а последствия, требующие ампута-
ции, приводят к летальности в ~ 50 % случаев 
в течение первого года, что определяет актуаль-
ность решения этой проблемы в современной со-
судистой хирургии [4, 5].

Самая распространенная локализация ате-
росклеротического поражения артерий нижних 
конечностей — бедренно-подколенный сегмент, 
доля изолированных поражений артерий данной 
области составила до 65 % от всех зарегистриро-
ванных случаев поражений артерий [6]. 

Окклюзионно-стенотическое поражение ар-
терий нижних конечностей и гемодинамически 
значимый стеноз глубокой бедренной артерии 
(ГБА) приводят к быстрому нарастанию степени 
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ишемии конечности и образованию некрозов тка-
ней стопы и голени [7].

Окклюзия поверхностной бедренной артерии 
(ПБА) является частым проявлением ХОЗАНК, по-
этому ГБА, не продолжающаяся непосредственно 
в подколенную артерию, является важным колла-
теральным путем для адекватной компенсации 
кровоснабжения нижней конечности [8, 9].

Реваскуляризацию при хронических ок-
клюзиях бедренно-подколенной области в на-
стоящее время выполняют двумя основными 
методами: открытые хирургические вмешатель-
ства (шунтирование, профундопластика и др.) 
и рентгенэндоваскулярное хирургическое ле-
чение — чрескожная транслюминальная анги-
опластика и стентирование артерий. Эндова-
скулярное лечение является стратегией первой 
линии при поражении бедренно-подколенного 
сегмента [10]. Однако при поражениях общей 
бедренной артерии (ОБА) и устья ГБА открытая 
эндартерэктомия c пластикой артерии запла-
той по-прежнему остается золотым стандартом 
[11, 12]. У пациентов с ишемией нижних конеч-
ностей при наличии окклюзионно-стенотического 
поражения бедренно-подколенной области и ар-
терий голени результаты бедренно-подколенного 
шунтирования неудовлетворительны, поэтому 
решающим коллатеральным путем перфузии 
нижней конечности остается глубокая бедрен-
ная артерия. Кроме того, при наличии ее стеноза 
выполнение профундопластики является эффек-
тивной операцией с точки зрения клинических 
и гемодинамических результатов у пациентов с 
критической ишемией нижних конечностей [13]. 
Изолированная профундопластика рассматрива-
ется при наличии адекватного притока, стеноза 
проксимальной трети глубокой бедренной арте-
рии и хорошем коллатеральном заполнении бер-
цовых сосудов [14].

Несмотря на многочисленные исследования 
профундопластики как метода реваскуляриза-
ции конечности при атеросклеротическом пора-
жении, до сих пор остается открытым вопрос об 
эффективности данной операции у пациентов с 
множественными окклюзионно-стенотическими 

поражениями артерий подколенно-берцового 
сегмента нижних конечностей для купирования  
критической ишемии, снижения риска ампутаций 
и сохранения нижней конечности.

Цель исследования
Оценить эффективность профундопластики 

у пациентов с атеросклеротическим поражением 
артерий нижних конечностей в зависимости от 
состояния дистального русла.

Материалы и методы
В рамках клинического исследования про-

веден ретроспективный анализ 50 медицинских 
карт пациентов с хроническими облитерирующи-
ми заболеваниями артерий нижних конечностей, 
которым была выполнена эндартерэктомия из 
ОБА и ГБА с пластикой в отделении сосудистой 
хирургии учреждения «Гомельский областной 
клинический кардиологический центр» с 2018 
по 2022 г. Возраст пациентов, включенных в ис-
следование, составлял 62 (58; 66) года (Ме (Q1; 
Q3)). Из них 12 % (n = 6) составляют женщины, 
88 % (n = 44) — мужчины. Пациенты с сахарным 
диабетом были исключены из исследования. 

Состояние дистального русла у пациентов 
оценивалось по данным спиральной компью-
терной томографии (СКТ) с контрастированием, 
которая выполнялась всем пациентам до опера-
тивного вмешательства.

Пациенты, которым выполнена реконструк-
ция ГБА, были разделены на две группы по ана-
томическому критерию, учитывая наличие или 
отсутствие окклюзии подколенной (ПкА) и берцо-
вых артерий (передней большеберцовой (ПББА), 
задней большеберцовой (ЗББА) артерий). 

В первую группу вошли пациенты с удовлет-
ворительным дистальным руслом (без окклюзии 
ПкА и с наличием как минимум одной берцовой 
артерии) (32 пациента (64 %)), во вторую груп-
пу — пациенты с окклюзией ПкА и/или ПББА и 
ЗББА (18 пациентов (36 %)). Подробная харак-
теристика пациентов двух групп представлена в 
таблице 1.

Таблица 1. Характеристика пациентов двух групп
Table 1. Characteristics of patients in two groups

Показатель I группа, n = 32 (64 %) II группа, n = 18 (36 %) Уровень значимости, р

Мужчины, n (%) 28 (88 %) 16 (89 %) p > 0,05

Возраст, Me (Q1, Q3) 61,5 (58,5; 64) 61 (57; 68) p > 0,05

ИБС, n (%) 21 (66 %) 14 (78 %) p > 0,05
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ХСН 
0–I стадия, n (%) 14 (44 %) 9 (50 %)

p > 0,05
II–III стадия, n (%) 7 (22 %) 5 (28 %)

Окончание таблицы 1.
End of Table 1. 

Показатель I группа, n = 32 (64 %) II группа, n = 18 (36 %) Уровень значимости, р

АГ 
I–II степень, n (%) 17 (53 %) 9 (50 %)

p > 0,05
III–IV степень, n (%) 4 (13 %) 5 (28 %)

ОНМК, n (%) 8 (25 %) 3 (17 %) p > 0,05

ХНМК 
(или выполненная реваскуляризация каротидного 
бассейна в анамнезе), n (%)

5 (16 %) 4 (22 %) p > 0,05

Курение, n (%) 25 (78 %) 13 (72 %) p > 0,05

ХКИ, n (%) 19 (60 %) 16 (89 %) p > 0,05

Примечание. ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, 
ХНМК — хроническое нарушение мозгового кровообращения, ХКИ — хроническая критическая ишемия.

Пациенты двух групп были сопоставимы по 
полу, возрасту, сопутствующей патологии. Всем 
пациентам в периоперационном периоде прово-
дили курс сосудорасширяющей терапии. 

Вторым этапом исследования стало прове-
дение анализа отдаленных результатов хирурги-
ческого лечения и комплаенса пациентов путем 
анкетирования. Анкетирование проводилось оч-
ное и заочное, опросник заполнялся в соответ-
ствии с ответами респондентов.

У всех пациентов было получено доброволь-
ное информированное согласие на участие в ис-
следовании и обработку персональных данных 
согласно Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (WMA Declaration of 
Helsinki — Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects, 2013). 

Был проведен анализ послеоперационного 
состояния пациентов в срок от 12 до 60 месяцев 
в зависимости от года проведенной операции. 
Установлено, что критическим является первый 
год после операции, так как в этот период возни-
кает большинство осложнений, связанных как с 
оперативным вмешательством, так и с основным 
заболеванием. 

Обработку результатов исследования про-
водили методами прикладной статистики с ис-
пользованием MS Excel и программного пакета 
для статистического анализа «Statistica», 8.0 
(StatSoft, USA). Анализ количественных пока-
зателей включал основные параметры описа-
тельной статистики. Для оценки распределения 
количественных данных использовали критерий 
Шапиро – Уилка (W), данные представлены в 

виде медианы (Ме), первого и третьего кварти-
лей. Для выявления различия данных в двух не-
зависимых группах применяли критерии Фишера 
(F) и Манна – Уитни (U). Для оценки различий 
между двумя зависимыми выборками применяли 
критерий Вилкоксона (T). С целью оценки значи-
мости различий между группами использовали 
критерий χ2 Пирсона с поправкой Йейтса. Дан-
ные представлены в виде значения критерия χ2, 
числа степеней свободы (df). Статистически зна-
чимыми считались различия при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение
У всех пациентов был проведен анализ сте-

пени хронической артериальной недостаточно-
сти (ХАН) (по Покровскому – Фонтейну, 1985) 
нижних конечностей. У 30 % пациентов (n = 15) 
была выявлена 2б степень ХАН, критическая 
ишемия (ХАН 3-й, 4-й степени) — у 58 % пациен-
тов (n = 29), при этом у 22 % пациентов (n = 11) 
наблюдалось язвенно-некротическое поражение 
стоп.  Также показанием к выполнению реваску-
ляризации конечности в 14 % случаев (n = 7) был 
тромбоз (острая артериальная недостаточность 
(ОАН)) бедренных артерий в области критиче-
ского стеноза ОБА и ГБА с субкомпенсацией или 
декомпенсацией кровообращения.

На рисунке 1 показано, что преобладающее 
количество пациентов, которым была выполнена 
профундопластика, были пациенты с критиче-
ской ишемией (ХАН 3-й, 4-й степени), F = 0,026; 
p < 0,05.

У пациентов двух групп выбор метода рекон-
струкции основывался на клинической картине, 
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наличии критического стеноза глубокой арте-
рии бедра и окклюзии поверхностной бедрен-
ной артерии. При этом изолированная профун-
допластика была выполнена у 80 % пациентов  
(n = 40). В качестве заплаты в 82,5 % (n = 33)  
была использована собственная артерия,  
в 17,5 % (n = 7) заплата была выкроена из соб-
ственной вены. У 20 % пациентов (n = 10) ввиду 
атеросклеротического поражения подвздошной 
артерии профундопластика была дополнена 
тромбэндартерэктомией из подвздошно-бедрен-

ного сегмента. Среди всех пациентов в 18 % 
случаев (9 пациентов) ранее были выполнены 
реконструктивные вмешательства на артериях 
этой же конечности.

В раннем послеоперационном периоде у 4 % 
пациентов (n = 2) было выявлено осложнение в 
виде лимфорреи из послеоперационной раны. 

В таблице 2 представлен клинический ре-
зультат реваскуляризации нижних конечностей у 
пациентов двух групп в течение года после про-
фундопластики.

Рисунок 1. Распределение пациентов в зависимости от клинических проявлений нарушения кровообращения 
в конечности (%)

Figure 1.  Distribution of patients depending on the clinical manifestations of circulatory disorders in the limb (%)

Таблица 2. Результат реваскуляризации нижних конечностей у пациентов двух групп в течение 
года после профундопластики 
Table 2. The result of revascularization of the lower extremities in patients of two groups within a year after 
profundoplasty

Показатель I группа, n = 32 II группа, n = 18

Увеличение дистанции безболевой ходьбы*, n (%) 23 пациента (72 %) 7 пациентов (39 %)

Заживление трофических язв, n (%) 4 пациента (13 %) 2 пациента (11 %)

Купирование проявлений критической ишемии, n (%) 4 пациента (13 %) 1 пациент (5 %)

Ампутация нижней конечности, n (%) 2 пациента (6 %) 7 пациентов (39 %)

Смертность, n (%) 3 пациента (9 %) 3 пациента (17 %)

Сохранность конечности в течение 1 года после реваскуляризации, n (%) 27 пациентов (84 %) 8 пациентов (44 %)

*Для оценки различий между значениями дистанции безболевой ходьбы до реваскуляризации и после в каждой группе при-
меняли критерий Вилкоксона (T), p < 0,05.

В результате статистического анализа ре-
зультатов профундопластики в отдаленном пе-
риоде, учитывая состояние дистального русла у 
пациентов и сохранность конечности в течение 
года после операции, было получено расчетное 
значение критерия χ2 Пирсона с поправкой Йей-
тса, которое составило 6,95, df = 1 (р = 0,008). 
Таким образом, можно утверждать, что состоя-
ние дистального русла оказывает существенное 

влияние на результат профундопластики в отда-
ленном послеоперационном периоде. 

При изучении комплаенса пациентов в по-
слеоперационном периоде и анализа влияния 
факторов риска на результаты профундопласти-
ки было установлено, что в первой группе при-
нимали сосудорасширяющие препараты (цилос-
тазол, пентоксифиллин) в 44 % случаев (n = 14), 
расчетное значение критерия χ2 Пирсона с по-
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правкой Йейтса составило 0,12 (df = 1; р = 0,73);  
антиагрегантную терапию — в 56 % случаев  
(n = 18), гиполипидемическую терапию — 44 % 
пациентов (n = 14), χ2 Пирсона с поправкой Йей-
тса = 0,1 (df = 1; р = 0,75). Во второй группе ре-
комендации по приему сосудорасширяющих 
препаратов (цилостазол, пентоксифиллин) со-
блюдали 22 % пациентов, χ2 Пирсона с поправкой  
Йейтса = 0,01 (df = 1; р = 0,9), антиагрегантную 
терапию принимали в 50 % случаев (n = 9), ги-
полипидемическую терапию — 17 % пациентов 
(n = 3), критерий χ2 Пирсона с поправкой Йейт-
са = 3,54 (df = 1; р = 0,06). Рекомендации по от-
казу от курения не были соблюдены в первой и 
второй группе в 71,8 и 72,3 % случаев соответ-
ственно. Таким образом, проведенный анализ 
демонстрирует отсутствие статистически значи-
мого влияния приема лекарственных препаратов 
и отказа от курения на отдаленные результаты 
реконструктивных операций на бедренных арте-
риях из-за низкой приверженности пациентов к 
консервативной терапии и модификации факто-
ров риска в послеоперационном периоде. 

Заключение
В исследовании было выявлено, что в 58 % 

случаев профундопластика выполнялась у па-
циентов с критической ишемией конечности. 
В отдаленном послеоперационном периоде у 
пациентов с ХОЗАНК сохранность конечности 
от ампутации в группе пациентов с удовлет-
ворительным дистальным руслом достовер-
но выше (р = 0,008), чем в группе с окклюзией 
подколенной и/или берцовых артерий. Однако 
профундопластика у пациентов с выраженным 
атеросклеротическим поражением дистального 
русла позволяет уменьшить количество ампутаций 
(у пациентов второй группы с окклюзией под-
коленно-берцового сегмента конечность была 
сохранена в 44 % случаев). Пациенты с заболе-
ванием  периферических артерий в послеопера-
ционном периоде имеют низкую комплаентность 
к проводимой консервативной терапии и моди-
фикации факторов риска (p > 0,05). 
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Шилоподъязычный синдром в практике врачей 
различных специальностей

В. Н. Ядченко1, Е. С. Ядченко1, И. О. Походенько-Чудакова2, П. П. Баканов3
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Резюме
Цель исследования. На основании анализа данных, представленных в литературных источниках, и собствен-
ного клинического наблюдения составить представление о частоте встречаемости и клинических признаках до-
статочно редкой патологии — шилоподъязычного синдрома. Рассмотреть особенности патологического процес-
са и дать рекомендации для работы с пациентами указанной категории. 
Материалы и методы. Материалом для анализа послужили данные исследований отечественных и зару-
бежных авторов, касающиеся этиологии, патогенеза, диагностики, дифференциальной диагностики и лечения 
шилоподъязычного синдрома, опубликованные за последние 40 лет. При исследовании применялся описатель-
ный метод. В статье представлено собственное клиническое наблюдение и использованы данные медицинской 
карты стационарного пациента, у которого был верифицирован диагноз «шилоподъязычный синдром».  
Результаты. Шилоподъязычный синдром имеет место у 4,0–10,3 % лиц, отмечающих постоянные боли в глот-
ке, полости рта, в области лица и шеи, дисфагию, снижение слуха, ограничение подвижности головы, вегета-
тивные расстройства. Определено, что для постановки диагноза «шилоподъязычный синдром» требуется сово-
купность данных клинических и лучевых исследований, наиболее значимыми из которых являются аномальная 
длина шиловидного отростка, значительный угол его отклонения, что приводит к боли вследствие давления 
последнего на окружающие анатомические образования. Основной метод лечения — хирургический.
Заключение. Результаты исследования имеют прикладную составляющую: указывают на необходимость вы-
полнения лучевого исследования, проведения консультации смежных специалистов для осуществления диф-
ференциальной диагностики у лиц с подозрением на шилоподъязычный синдром и содержат организацион-
но-тактический элемент: определяют хирургическое лечение в качестве основного метода специализированной 
помощи данной категории пациентов.
Ключевые слова: шиловидный отросток, шилоподъязычный синдром, глоссофарингеальная невралгия, 
компьютерная томография шеи, визуализация шиловидных отростков височной кости, 3D-реконструкция 
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Abstract
Objective. Based on the analysis of the data presented in the literature and own clinical observation, to develop an 
understanding of the frequency of occurrence and clinical signs of a fairly rare pathology – stylohyoid syndrome. Con-
sider the peculiarities of the pathological process and give recommendations for working with patients of this category.
Materials and methods. The material for the analysis was the data of studies by domestic and foreign authors concern-
ing etiology, pathogenesis, diagnosis, differential diagnosis and treatment of stylohyoid syndrome published over the 
last 40 years. A descriptive method was used in the study. The article presents our own clinical observation and uses 
data from the medical record of an inpatient with verified “stylohyoid syndrome”.
Results. The stylohyoid syndrome occurs in 4.0-10.3% of people who report constant pain in the pharynx, oral cavity, 
face and neck, dysphagia, hearing loss, limited mobility of the head, vegetative disorders. It has been determined that 
a set of clinical and radiation data is required for the diagnosis of the stylohyoid syndrome, the most significant of which 
are: abnormal length of the stylod process, a significant angle of its deviation, which leads to pain due to the pressure 
of the latter on the surrounding anatomical formations. The main method of treatment is surgical.
Conclusion. The results of the study have an applied component: they indicate the necessity to perform radial examina-
tion, to consult related specialists for differential diagnostics in persons with suspected stylohyoid syndrome and contain 
an organizational and tactical element: they determine surgical treatment as the main method of specialized care for 
this category of patients.
Keywords: styloid process, stylohyoid syndrome, glossopharyngeal neuralgia, computed tomography of the neck, 
visualization of the styloid processes of the temporal bone, 3D reconstruction
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Введение
Первично в обзор специальной литературы 

вошло 77 источников, в том числе изданных за 
последние пять лет — 11. При детальном анали-
зе для обзора литературы по рассматриваемому 
вопросу отобрано 19 научных публикаций.

Шилоподъязычный синдром (ШПС), или син-
дром Eagle — это симптомокомплекс, в основе 
которого лежит раздражение увеличенным в раз-
мерах и аномально расположенным шиловид-
ным отростком височной кости окружающих его 
нервных, сосудистых и мышечных структур, опи-
санный американским оториноларингологом Watt 
Weams Eagle в 1937 г. [1, 2, 3]. В норме шиловид-
ный отросток имеет длину 2,5–3,0 см. Под влия-
нием неблагоприятных экзо- и эндогенных фак-
торов (травм и нарушений минерального обмена) 

возникает избыточный гисто- и остеогенез, в ре-
зультате чего формируется длинный шиловид-
ный отросток, достигающий в длину 7,5–8,0 см. 
Параллельно с этим происходит частичная или 
полная оссификация шилоподъязычной связки, а 
также обызвествление шилоподъязычной склад-
ки и удлинение рогов подъязычной кости [4, 5, 6].

Чаще ШПС представляет собой односторон-
нее поражение и клинически делится на два ва-
рианта: 

Шиловидно-глоточный (когда симптомы раз-
виваются в результате давления удлиненным и 
искривленным внутрь шиловидным отростком на 
ткани в области тонзиллярной ямки и раздраже-
ния нервных окончаний языкоглоточного нерва — 
симптоматика глоссофарингеальной невралгии), 
когда пациент предъявляет жалобы на ощуще-
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ние инородного тела в глотке, хроническую боль 
в горле, «стреляющую» боль в горле или шее при 
повороте головы, боль в области височно-нижне-
челюстного сустава, оталгию и шум в ушах.

Шиловидно-каротидный (синдром сонной ар-
терии). Последний имеет место, когда кончик уд-
линенного и отклоненного кнаружи шиловидного 
отростка давит на внутреннюю или наружную 
сонную артерию рядом с бифуркацией общей 
сонной артерии, раздражает периартериальное 
симпатическое сплетение, в результате чего в 
зонах, питаемых сонными артериями, возникают 
боли различной локализации: в области лба, ви-
ска, темени, глаза и т. д. 

Кроме того, давление удлиненного отростка 
на сосуды может приводить к развитию наруше-
ния кровообращения головного мозга, в том числе 
к его инфаркту, из-за нарушения процессов прито-
ка крови по артериям и оттока по венам с развити-
ем соответствующей симптоматики [4, 6, 7].

По данным ряда авторов, анатомические 
изменения в области шилоподъязычного ком-
плекса присутствуют у 18–30 % взрослого на-
селения [8]. Удлинение шиловидного отростка в 
популяции составляет в среднем 4 %. При этом 
симптоматика (локальная или цереброваскуляр-
ная) развивается только у 4,0–10,3 % пациентов.  
В остальных наблюдениях увеличенный шило-
видный отросток не имеет клинического значе-
ния, поэтому «случайные находки» его удлине-
ния у лиц, не предъявляющих типичных жалоб, 
на современном этапе расценивают как вариант 
нормы. Большинство авторов приходят к выводу 
о том, что важным является не столько аномаль-
ная длина шиловидного отростка, сколько ано-
мальное положение (угол отклонения) и форма, 
что приводит к нарушениям его взаимоотноше-
ния с окружающими анатомическими образова-
ниями [7, 9]. 

Синдром Eagle редко наблюдается у лиц 
младше 30 лет, факты его констатации у детей 
единичны [10]. Заболевание чаще диагностиру-
ется у женщин в возрасте 50–60 лет и у мужчин 
старше 30 лет [5, 6].

Учитывая многообразие и неспецифичность 
клинических проявлений данного синдрома, зна-
чительно ухудшающих качество жизни, пациенты 
с ШПС могут неоднократно обращаться за меди-
цинской помощью к различным специалистам: 
оториноларингологу, стоматологу, неврологу или 
к врачу общей практики. Нередко данное состо-
яние остается недиагностированным, в резуль-
тате чего пациенты получают симптоматическое 
лечение, являющееся малоэффективным или 
неэффективным. 

Диагностика ШПС основана на тщательном 
сборе жалоб и анамнеза, а также анализе ре-

зультатов клинического обследования. Резуль-
таты лабораторных исследований, как правило, 
находятся в пределах нормы. Пациенту с подо-
зрением на ШПС следует рекомендовать пройти 
комплексное обследование у невролога и оф-
тальмолога для исключения других заболеваний, 
а также посетить оториноларинголога с целью 
выполнить риноскопию, отоскопию, орофаринго-
скопию, фиброларингоскопию. При орофаринго-
скопии у пациентов с ШПС, возможно, имеется 
невыраженная асимметрия глотки: нёбная мин-
далина, отдавленная шиловидным отростком, 
расположена более медиально по сравнению с 
противоположной стороной. При бимануальном 
обследовании глотки, а именно тонзиллярной 
ямки, типичным для этого синдрома является об-
наружение препятствия костной плотности с воз-
никновением боли, по характеру похожей на ту, 
что постоянно беспокоит пациента. Со стороны 
других лор-органов обычно патология не выявля-
ется. При возникновении подозрения на наличие 
ШПС пациенту необходимо провести исследо-
вания, позволяющие визуализировать шиловид-
ный отросток, а также его взаиморасположение 
по отношению к сосудисто-нервному пучку шеи и 
исключить другую органическую патологию. Для 
этого применяют компьютерную томографию 
(КТ) шеи с визуализацией шиловидных отрост-
ков и 3D-реконструкцией для понимания степени 
и углов их отклонения, а также КТ с контрастиро-
ванием для определения взаиморасположения 
шиловидного отростка и магистральных сосудов 
шеи [5, 11, 12]. При наличии признаков глоссофа-
рингеальной невралгии необходимо исключить 
заболевания, которые могут протекать под «ма-
ской» ШПС. В специальной литературе приво-
дятся данные, что в 18–32 % данная невралгия 
встречается при наличии опухоли мостомозжеч-
кового угла [13]. Похожую клиническую картину 
может давать ганглионит верхнего и каменистого 
узлов языкоглоточного нерва на начальных ста-
диях развития заболевания. В отличие от ШПС, 
при ганглионите в области ротоглотки имеются 
герпетические высыпания. Редкой причиной ука-
занной невралгии является адгезивный арахно-
идит, приводящий к компрессии языкоглоточного 
и блуждающего нервов плотной арахноидаль-
ной оболочкой в области церебро-медуллярной 
цистерны. Пациенты с артериовенозной маль-
формацией в задней черепной ямке также могут 
иметь схожие симптомы. Злокачественные но-
вообразования парафарингеального простран-
ства и различных отделов глотки нередко мани-
фестируют с признаками глоссофарингеальной 
невралгии. Одной из неблагоприятных форм 
глоссофарингеальной невралгии, представля-
ющей угрозу для жизни пациента, является ее 
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сочетание с пароксизмальной формой неста-
бильной сердечной аритмии за счет вовлечения 
в патологический процесс блуждающего нерва 
вследствие наличия механизма обратной связи 
между пораженным языкоглоточным нервом и 
вазомоторными центрами ствола мозга, связан-
ными с блуждающим нервом и его ядром. Опи-
санная обратная связь приводит к усиленному 
«вагусному» ответу в виде гипотензии, аритмии, 
брадикардии вплоть до асистолии и синкопаль-
ных эпизодов [5, 6, 14].

Помимо указанных причин в специальной ли-
тературе описаны наблюдения невралгии верх-
него гортанного нерва, характеризующейся крат-
ковременными стреляющими односторонними 
болями в области гортани с иррадиацией в ниж-
нюю челюсть, в ухо, сопровождающиеся кашлем, 
чиханьем, слезотечением и провоцирующимися 
глотанием, разговором. При этом, как правило, 
имеется триггерная точка на боковой поверхно-
сти шеи, немного выше щитовидного хряща [15]. 
Со временем у пациентов снижается или пропа-
дает глоточный рефлекс, а пораженная полови-
на гортани становится неподвижной. Невротомия 
обычно приводит к регрессу симптоматики [16]. 
В редких наблюдениях симптомы глоссофарин-
геальной невралгии появляются после тонзил-
лэктомии вследствие раздражения рецепторов 
VII, IX, Х пар черепных нервов. Дифференциаль-
но-диагностическими признаками, характерными 
для идиопатической невралгии языкоглоточного 
нерва, являются острое начало, отсутствие пато-
логических изменений со стороны лор-органов и 
зубочелюстной системы; очаговой неврологиче-
ской симптоматики (в том числе мозжечковой), 
выходящей за рамки поражения языкоглоточного 
нерва; признаков вовлечения тройничного нерва; 
тяжелой соматической патологии [17].

Таким образом, в большинстве наблюдений 
обследование таких пациентов дополняется вы-
полнением магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) головного мозга, в том числе с контрасти-
рованием; ультразвукового исследования (УЗИ) 
щитовидной железы и лимфоузлов, сосудов шеи; 
томографии гортани. 

Консервативное лечение, как правило, за-
ключается в симптоматическом купировании бо-
левого синдрома и в большинстве наблюдений 
дает нестойкий и временный эффект, а следова-
тельно, требует повторного лечения. Помимо на-
значения нестероидных противовоспалительных 
препаратов, седативных лекарственных средств 
пациенту требуется проведение физиотерапев-
тического лечения. Возможно использование 
лечебных блокад парафарингеального про-
странства с помощью 2 % раствора лидокаина и 
кортикостероидов. Однако для достижения мак-

симального терапевтического эффекта данные 
блокады необходимо проводить под контролем 
лучевой навигации (рентгенологического или 
ультразвукового исследования).

Хирургическое лечение должно быть на-
правлено на максимально возможное удаление 
шиловидного отростка проксимально для умень-
шения давления на сосудисто-нервный пучок. 
Данный вид хирургических вмешательств может 
представлять большие технические сложности. 
Остатки оссифицированной шилоподъязычной 
связки, согласно данным специальной литерату-
ры, удалять не имеет смысла [5, 17, 18, 19].

Таким образом, практикующие врачи часто 
не распознают данный синдром, в связи с чем 
пациенты безуспешно пытаются лечиться анти-
септиками для полости рта и глотки, закапыва-
нием в ухо различных обезболивающих капель, 
нестероидными противовоспалительными пре-
паратами и многократно обращаются к специа-
листам разного профиля. 

Перечисленные выше факты являются убе-
дительным доказательством актуальности из-
бранной авторами темы исследования, обосно-
вывают необходимость его проведения.

Цель исследования 
На основании анализа данных, представлен-

ных в литературных источниках, и собственного 
клинического наблюдения составить представ-
ление о частоте встречаемости и клинических 
признаках достаточно редкой патологии — ши-
лоподъязычного синдрома. Рассмотреть осо-
бенности патологического процесса и дать реко-
мендации для работы с пациентами указанной 
категории. 

Материалы и методы 
Материалом для анализа послужили дан-

ные исследований отечественных и зарубежных 
авторов, касающиеся этиологии, патогенеза, ди-
агностики, дифференциальной диагностики и 
лечения шилоподъязычного синдрома, опубли-
кованные за последние 40 лет. В исследовании 
применялся описательный метод. Также были 
использованы медицинская карта стационарно-
го пациента и собственное клиническое наблю-
дение пациента, проходившего лечение на базе 
отделения челюстно-лицевой хирургии и хирур-
гической стоматологии учреждения «Гомельская 
областная клиническая больница» (ГОКБ) в 2019 г. 
по поводу шилоподъязычного синдрома.

Работа проводилась в соответствии с основ-
ными биоэтическими нормами Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации 
об этических принципах проведения научно-ме-
дицинских исследований (2000) с поправками 
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(2008), Универсальной декларации по биоэтике 
и правам человека (1997), Конвенции Совета Ев-
ропы по правам человека и биомедицине (1997). 
Были приняты все необходимые меры для обе-
спечения анонимности пациента.

Результаты и обсуждение 

Случай из клинической практики
Пациент С., 48 лет, госпитализирован в от-

деление челюстно-лицевой хирургии и хирурги-
ческой стоматологии ГОКБ в срочном порядке с 
жалобами на боли и отек мягких тканей в левой 
поднижнечелюстной области, развившиеся око-
ло 3 суток назад. Из анамнеза было установ-
лено, что указанные выше симптомы периоди-
чески беспокоили пациента (не менее 3 раз) в 
течение последних двух лет. В поликлинике по 
месту жительства пациент ранее был осмотрен 
врачом-стоматологом, врачом-оториноларинго-
логом и врачом общей практики. Амбулаторно 
ему были выполнены следующие исследования: 
общий анализ крови и мочи, УЗИ щитовидной 
железы, УЗИ слюнных желез и лимфатических 
узлов шеи. В результате данных исследований 
патологических изменений выявлено не было. 
Пациенту была назначена эмпирическая проти-
вовоспалительная терапия. Однако, несмотря 
на проводимое лечение, купирование боли не 
наблюдалось. На фоне отсутствия положитель-
ной динамики пациент был направлена на кон-
сультацию к челюстно-лицевому хирургу ГОКБ. 
Повторно, с целью динамического наблюдения, 
пациенту были выполнены общие клинические 
лабораторные исследования крови и мочи, по-
казатели которых находились в пределах воз-
растной нормы. Затем пациент был осмотрен 
врачом-терапевтом, врачом-оториноларинголо-
гом, врачом-офтальмологом и врачом-невро-
логом. Ни один из специалистов патологии не 
выявил.

Локальный статус при поступлении в ста-
ционар: мягкие ткани в левой поднижнечелюст-
ной области нерезко отечны, чувствительны 
при пальпации. При оптической риноскопии, 
фиброларингоскопии, отоскопии органической 
патологии не обнаружено. При фарингоскопии: 
слизистая оболочка преддверия полости рта ро-
зовая, гладкая, влажная, зубы санированы. Сли-
зистая оболочка мягкого нёба, язычка, передних 
и задних нёбных дужек розовая, гладкая, влаж-
ная. Нёбные миндалины без патологических из-
менений. Пальпация левой миндаликовой ниши 
болезненна, при этом определяется дистальный 
конец шиловидного отростка. Слизистая оболоч-
ка задней стенки глотки розовая, гладкая, влаж-
ная. Подчелюстные лимфоузлы не пальпируют-

ся. Кроме того, была проведена рентгенография 
нижней челюсти в двух проекциях (рисунки 1, 2). 

Рисунок 1. Рентгенограмма нижней челюсти в прямой 
проекции. Стрелка указывает на предполагаемое 

расположение шиловидного отростка
Figure 1. Radiograph of the lower jaw in a direct projection.  

The arrow indicates the expected location of the stylod process 

Рисунок 2. Рентгенограмма нижней челюсти в боковой 
проекции слева. Стрелка указывает на предполагаемое 

расположение шиловидного отростка 
Figure 2. Radiograph of the lower jaw in the lateral projection on 
the left. The arrow indicates the expected location of the stylod 

process

В связи с недостаточной информативностью 
рентгенографии лицевых костей в прямой и бо-
ковой проекциях пациенту была назначена КТ 
шеи с 3D-реконструкцией (рисунки 3, 4). 
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Рисунок 3. КТ шеи c 3D-реконструкцией. Стрелка 
указывает на удлиненный левый шиловидный отросток
Figure 3. CT of the neck with 3D reconstruction. The arrow 

points to the elongated left stylod process

Рисунок 4. КТ шеи с 3D-реконструкцией.  
Стрелка указывает на правый шиловидный отросток 

нормального размера 
Figure 4. CT of the neck with 3D reconstruction.  

The arrow points to the right stylod process of normal size

По результатам КТ-исследования вра-
чом-рентгенологом выдано заключение о соот-
ветствии рентгенологической картины удлинению 
шиловидного отростка слева с оссификацией 
шилоподъязычной связки. 

На основании совокупности данных клини-
ческой картины и результатов КТ шеи с 3D-ре-
конструкцией, после исключения других причин, 
пациенту С. был установлен диагноз «шило-
подъязычный синдром слева». Ему в доступной 
форме была объяснена суть имеющегося пато-
логического процесса, предложено оперативное 
лечение — резекция левого шиловидного отрост-
ка трансоральным доступом под общей анестези-
ей. Однако пациент от предложенного хирургиче-
ского лечения временно воздержался. Учитывая 
наличие перифокального воспаления в левой 
поднижнечелюстной области, пациенту прове-
ден курс комплексной противовоспалительной 
терапии (медикаментозной и физиотерапии — 
ультрафонофорез с гидрокортизоном) в течение  
10 дней. А также выполнена серия индивидуаль-
ных сеансов психотерапии. По окончании обсле-
дования и лечения пациент жалоб не предъявлял 
и был выписан в удовлетворительном состоянии 
с выраженной положительной динамикой. При 
этом ему было рекомендовано являться для 
контрольного динамического осмотра через 1, 3,  
6 месяцев после проведенного лечения. В про-
цессе осуществленного динамического наблю-
дения в соответствии с указанными сроками 
достигнутый результат лечения был признан 
удовлетворительным, так как повторений боле-
вого приступа пациент не отмечал.

Таким образом, врачам-оториноларинго-
логам, врачам челюстно-лицевым хирургам, 
врачам-неврологам и врачам общей практики 
необходимо помнить о существовании такой па-
тологии, как шилоподъязычный синдром, так как 
практикующие врачи-специалисты часто не рас-
познают его, и пациенты не получают необходи-
мой специализированной медицинской помощи. 
Последние, как правило, занимаются самолече-
нием, не приносящим облегчения. Отсутствие 
положительного эффекта, в свою очередь, при-
водит к появлению излишней тревожности, в 
отдельных ситуациях — к канцерофобии, что в 
значительной мере снижает качество их жизни.

Диагноз шилоподъязычного синдрома уста-
навливается при наличии боли, вызываемой 
давлением аномально длинного и/или аномаль-
но отклоненного шиловидного отростка височной 
кости на окружающие анатомические образова-
ния. При этом сам факт наличия излишне длин-
ного шиловидного отростка при отсутствии жа-
лоб пациента следует расценивать как вариант 
нормы.
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Основная роль в диагностике шилоподъязыч-
ного синдрома принадлежит визуализации шило-
видного отростка и определению его локализа-
ции по отношению к сосудисто-нервному пучку. С 
этой целью пациенту следует назначать КТ шеи с 
3D-реконструкцией и контрастированием.

Врачам-специалистам необходимо помнить, 
что кроме стойкого болевого синдрома рассма-
триваемый патологический процесс может при-
водить к угрожающим для жизни состояниям, 
таким как инфаркт головного мозга и различные 
виды аритмии. Редкая частота встречаемости 
ШПС обуславливает его позднюю диагностику, 
ведет к неверной трактовке этиологии инсульта, 
а следовательно, и неправильному назначению  
лечения пациенту.

При выявлении симптомов глоссофарин-
геальной невралгии необходимо провести ком-
плексное обследование пациента у смежных 
специалистов для исключения других причин, в 
том числе бластоматозных процессов.

Основным методом лечения ШПС является 
хирургический, заключающийся в максимальном 
удалении шиловидного отростка. Консервативное 
лечение в большинстве ситуаций дает нестойкий 
эффект, что требует его повторных курсов.

Перспективным направлением, на наш 
взгляд, является использование лечебных бло-
кад парафарингеального пространства под кон-
тролем лучевой навигации с параллельным ис-
пользованием психотерапевтических методик в 
лечении данной категории пациентов.

Заключение 
Результаты проведенного исследования 

имеют важную прикладную составляющую: при 
предъявлении пациентом характерных жалоб 
(на ощущение инородного тела и боли в глотке, 
полости рта, в области лица и шеи, дисфагию, 
снижение слуха, ограничение подвижности го-
ловы, вегетативные расстройства) следует на-
значать ему лучевые методы исследования и 
фарингоскопию с целью направленного поиска 
подтверждения или опровержения негативного 
влияния шилоподъязычного отростка на приле-
жащие ткани и окружающие его анатомические 
образования. При верификации ШПС в качестве 
организационно-тактического элемента пациенту 
определяют хирургическое лечение как основной 
метод специализированной помощи при данной 
патологии. 
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Региональные особенности содержания витамина D в 
организме новорожденных и детей первого года жизни

А. А. Козловский1, Д. А. Козловский2

1Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь
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Резюме
Цель исследования. Оценить обеспеченность витамином D новорожденных детей, кормящих матерей и детей 
первого года жизни, проживающих в различных регионах Беларуси.
Материалы и методы. Обследовано 114 детей. В I группу вошел 31 новорожденный ребенок из г. Гомеля,  
во II группу — 40 новорожденных, проживающих в г. Минске, III группу составили 43 ребенка грудного возраста 
(1–12 месяцев) из г. Гомеля. Также дополнительно обследованы матери детей I группы (31 женщина). Для оцен-
ки обеспеченности витамином D определяли уровень 25(OH)D — основного метаболита витамина D. 
Результаты. У новорожденных I группы установлена низкая обеспеченность витамином D. Нормальное со-
держание витамина D не выявлено ни у одного ребенка. Средний уровень содержания 25(OH)D в сыворотке 
крови матерей новорожденных был достоверно выше, чем у их детей. Абсолютное большинство матерей имели 
недостаточность витамина D или его дефицит независимо от приема профилактических доз витамина D. У но-
ворожденных детей II группы средний уровень содержания 25(OH)D был выше, чем в I группе. У детей II группы 
статистически чаще отмечалась недостаточность 25(OH)D.  В III группе нормальное содержание витамина D 
выявлено только у 62,8 % детей.  
Заключение. Установлена высокая распространенность дефицита витамина D у новорожденных детей и их ма-
терей в г. Гомеле и г. Минске. Назначение витамина D на первом году жизни ребенка в профилактической дозе не 
позволяет в 37,2 % случаев обеспечить его оптимальный уровень в сыворотке крови. Прием беременными жен-
щинами витамина D с профилактической целью не позволяет обеспечить оптимальный уровень 25(ОН)D более 
30 нг/мл у новорожденного ребенка. Необходимо проведение комплексных диагностических, профилактических 
и коррекционных мероприятий, позволяющих устранить недостаточность и дефицит витамина D.  
Ключевые слова: новорожденные, дети первого года жизни, витамин D
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Regional features of vitamin D content in the body 
of newborns and children of the first year of life

Alexander A. Kozlovsky1, Denis A. Kozlovsky2

¹Gomel State Medical University, Gomel, Belarus
²Republican Scientific and Practical Center «Mother and Child», Minsk, Belarus

Abstract
Objective. To assess the vitamin D availability of newborn babies, nursing mothers and children of the first year of life 
living in various regions of Belarus.
Materials and methods. 114 children were examined. Group I included 31 newborns from Gomel, group II — 40 
newborns living in Minsk, group III — 43 children — were infants (1–12 months) from Gomel. Mothers of group I children 
(31 women) were also additionally examined. To assess vitamin D availability, we determined the level of 25 (OH) D - the 
main metabolite of vitamin D.
Results. In newborns of group I a low vitamin D content was found. Normal vitamin D content was not detected in any 
child. The average content level is 25(OH)D in the blood serum of mothers of newborns was significantly higher than in 
their children. The absolute majority of mothers had vitamin D insufficiency or deficiency, regardless of taking preventive 
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doses of vitamin D. In newborn children of group II, the average content level is 25(OH)D was higher than in group I. In 
children of group II, 25(OH)D deficiency was statistically more common. In group III, the normal vitamin D content was 
detected only in 62,8 % of children.
Conclusion. A high prevalence of vitamin D deficiency has been established in newborn children and their mothers both 
in Gomel and Minsk. The administration of vitamin D in the first year of a child’s life in a preventive dose does not allow 
in 37.2% of cases to ensure its optimal level in the blood serum. Taking vitamin D by pregnant women for prophylactic 
purposes does not allow to ensure an optimal level of 25 (OH)D more than 30 ng/ml in a newborn baby. It is necessary 
to carry out comprehensive diagnostic, preventive and corrective measures to eliminate vitamin D insufficiency and 
deficiency.
Keywords: newborns, children of the first year of life, vitamin D
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Введение
Дефицит витамина D в XXI в. является об-

щепризнанной проблемой. В настоящее время 
проведено значительное количество исследова-
ний по изучению обеспеченности человека ви-
тамином D и его биологической роли в организ-
ме. Низкую обеспеченность витамином D имеют 
не менее 30–50 % населения планеты [1, 2, 3]. 
В Республике Беларусь гиповитаминоз D у дет-
ского населения варьирует в широких пределах 
в зависимости от возраста ребенка: от 15,3 до  
73,8 % [4, 5]

Доказано, что витамин D, помимо фосфор-
но-кальциевого обмена, обладает и «неклас-
сическими» функциями в процессах синтеза и 
деградации белков, противовоспалительными и 
иммуномодулирующими свойствами, осущест-
вляет контроль за функциями мышц, регуляцией 
свертывания крови, роста и созревания клеток, 
контроль за деятельностью центральной нерв-
ной системы, секрецией инсулина, участвует в 
гаметогенезе и апоптозе, регулирует эмбриоге-
нез [6, 7, 8].

Витамин D участвует в программировании 
развития плода и новорожденного с последую-
щим риском заболеваний в детстве и взрослой 
жизни. Обеспеченность витамином D беремен-
ных и кормящих женщин является залогом пол-
ноценного развития костной системы на про-
тяжении всей жизни. Дефицит витамина D у 
беременных, кормящих женщин и детей раннего 
возраста увеличивает риск развития задержки 
формирования структур мозга, врожденной ката-
ракты, диабета 1 типа, аутоиммунных заболева-
ний, онкологической патологии, сердечно-сосу-
дистых, атопических заболеваний и др. [9, 10, 11].

Материнский дефицит витамина D во время 
беременности создает дефицитное состояние у 
ребенка с периода внутриутробного развития. 
Уровень витамина D у беременных имеет пря-
мую связь с массой тела ребенка при рождении 
и окружностью головы. Установлено, что дети, 
рожденные от матерей с достаточным уровнем 
витамина D, начинают испытывать его дефицит 
после 8 недель жизни [12, 13, 14].

Во многих странах мира у женщин репродук-
тивного возраста, беременных и кормящих мате-
рей отмечается высокая распространенность де-
фицита витамина D: 18 % беременных женщин 
в Великобритании, 25 % в ОАЭ, 80 % в Иране, 
42 % в северной Индии, 61 % в Новой Зеландии 
имеют уровень концентрации 25(OH)D менее  
25 нмоль/л [15, 16, 17].  

Причины дефицита и недостаточности вита-
мина D в организме можно разделить на 4 основ-
ные группы [18]:

1. Нарушение поступления витамина D: не-
достаточная инсоляция и снижение синтеза ви-
тамина D в коже (использование солнцезащит-
ных средств, закрытая одеждой кожа, жизнь в 
высоких широтах, высокий уровень загрязнения 
атмосферы, плотное покрытие земли облаками), 
дефицит в рационе продуктов с высоким содер-
жанием витамина D (океаническая рыба), отсут-
ствие дотации витамина D. 

2. Нарушение способности организма к 
усвоению витамина D: заболевания кишечника 
(целиакия, болезнь Крона, муковисцидоз), низ-
кожировые диеты, тип кожи, нарушение функций 
печени и/или почек; избыточный вес и ожирение; 
дефицит магния в организме, прием некоторых 
лекарственных препаратов.
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3. Нарушение метаболизма витамина D: сни-
жение синтеза 25(ОН)D (при болезнях печени), 
снижение продукции 1,25(ОН)2D3 (при хрониче-
ской болезни почек, гипопаратиреозе, дефиците 
половых гормонов, под влиянием глюкокортико-
стероидов и противоэпилептических средств), 
снижение деятельности рецепторов витамина D 
в тканях (дефицит витамина D), повышенная экс-
креция 25(ОН)D и витамин D-связанного белка. 

4. Развитие резистентности к 1α,25(ОН)2D3: 
в основном связано с возрастом (лица старше  
65 лет) и обусловлено снижением числа рецепто-
ров VDR в тканях-мишенях.

Установлено, что дефицит витамина D чаще 
отмечается у населения, проживающего на тер-
риториях, находящихся в северных широтах 
(выше 35°), где из-за острого угла падения сол-
нечных лучей контакт с кожными покровами про-
ходит по касательной и витамин D вырабатыва-
ется в очень малом количестве [19]. Город Минск 
располагается в центральной части Республики 
Беларусь (53,9000° северной широты и 27,5667° 
восточной долготы). Среднесуточное количество 
солнечных дней в 2022 г. составило 76 дней. 
Город Гомель располагается на юго-востоке Бе-
ларуси (52,4345° северной широты и 30,9754° 
восточной долготы). Среднесуточное количе-
ство солнечных дней в 2022 г. составило всего  
71 день [20, 21]. Недостаточность инсоляции, 
снижение времени пребывания на открытом воз-
духе (особенно в период оптимальной активно-
сти солнечных лучей для образования витамина 
D) и недостаточное использование пищевых про-
дуктов, богатых витамином D, являются основ-
ными причинами низкой обеспеченности витами-
ном D детского населения [5, 22, 23].  

Исследования, посвященные оценке обеспе-
ченности витамином D кормящих матерей, ново-
рожденных и детей первого года жизни, немного-
численны, что обусловило актуальность данной 
работы.

Цель исследования
Оценить обеспеченность витамином D но-

ворожденных детей, кормящих матерей и детей 
первого года жизни, проживающих в различных 
регионах Беларуси.

Материалы и методы
Проведено проспективное когортное иссле-

дование, в которое были включены 114 детей. 
В I группу вошел 31 новорожденный ребенок 
из г. Гомеля, во II группу — 40 новорожденных, 
проживающих в г. Минске, III группу составили  
43 ребенка грудного возраста (1–12 месяцев) из 
г. Гомеля. Также дополнительно обследованы ма-
тери детей I группы (31 женщина).   

Исследование проводили на трех клини-
ческих базах: в государственном учреждении 
здравоохранения «Гомельская центральная го-
родская детская клиническая поликлиника», го-
сударственном учреждении «Республиканский 
научно-практический центр «Мать и дитя», уч-
реждении «Гомельская областная детская клини-
ческая больница». Для оценки обеспеченности 
витамином D определяли уровень 25(OH)D — 
основного метаболита витамина D, отражающе-
го его статус в организме человека. Забор крови 
осуществляли утром, натощак. Отбор проб и их 
подготовку проводили согласно общепринятым 
требованиям для исследований. Оценка полу-
ченных результатов уровня 25(ОН)D осущест-
влялась согласно критериям Национальной про-
граммы «Недостаточность витамина D у детей и 
подростков Российской Федерации: современ-
ные подходы к коррекции» [1]:

• дефицит — менее 20 нг/мл;
• недостаточность — 21–29 нг/мл;
• норма — 30–100 нг/мл;
• уровень с возможным проявлением ток-

сичности — более 100 нг/мл;
• абсолютно токсичный уровень — более 

200 нг/мл.
Статистическую обработку материалов 

осуществляли с помощью прикладного пакета 
«Microsoft Excel», 2016 и программы «Statistica», 
6.0 с применением основных методов описа-
тельной статистики. Для параметрических коли-
чественных данных определяли среднее ариф-
метическое значение (M) и ошибку средней 
арифметической величины (m). Для оценки ме-
жгрупповых различий при анализе количествен-
ных параметрических данных был использован 
t-критерий Стьюдента. Различия считались ста-
тистически достоверными при p ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение
У новорожденных детей I группы установ-

лена низкая обеспеченность витамином D, 
среднее значение уровня 25(OH)D составило  
12,97 ± 0,75 нг/мл. Нормальное содержание 
витамина D не выявлено ни у одного ребен-
ка, недостаточность — у 1 (3,2 %), дефицит —  
у 30 новорожденных (96,8 %). Средний уро-
вень содержания 25(OH)D в сыворотке кро-
ви матерей новорожденных детей составил  
17,10 ± 1,24 нг/мл и был достоверно выше, чем у 
новорожденных (р = 0,006); 14 женщин (45,2 %) 
во время беременности нерегулярно получали 
поливитаминные комплексы, содержащие вита-
мин D (300–400 МЕ). Средний уровень 25(OH)
D у них был достоверно выше, чем у женщин, 
не получавших витамин D: 19,78 ± 1,83 нг/мл и  
14,58 ± 1,46 нг/мл соответственно; p = 0,035. Аб-
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солютное большинство матерей новорожденных 
детей имели недостаточность витамина D —  
8 (25,8 %) или его дефицит — 22 матери (71,0 %); 
нормальное содержание витамина D выявлено 
лишь у 1 женщины (3,2 %). 

У новорожденных детей II группы сред-
ний уровень содержания 25(OH)D в сыворот-
ке крови был достоверно выше, чем в I группе  

(22,32 ± 2,17 нг/мл и 12,97 ± 0,75 нг/мл соответ-
ственно; p = 0,0001). Все матери во время бе-
ременности получали профилактические дозы 
витамина D. У новорожденных детей II группы 
статистически чаще отмечалась недостаточ-
ность 25(OH)D (p = 0,004). Обеспеченность ново-
рожденных детей из разных регионов Беларуси 
витамином D представлена на рисунке 1.

Рисунок 1. Показатели обеспеченности новорожденных детей витамином D
Figure 1. Indicators of provision of newborns with vitamin D

Полученные результаты свидетельствуют о 
высокой частоте дефицита витамина D среди но-
ворожденных г. Гомеля и г. Минска, что согласу-
ется с результатами аналогичных исследований, 
проведенных в разных странах мира [12, 13, 14, 
24, 25, 26, 27]. На наш взгляд, это прежде всего 
может быть связано с недостаточными мерами 
профилактики гиповитаминоза D у беременных 
женщин. 

В ходе исследования установлено, что все 
дети III группы, независимо от вида вскармлива-
ния, получали в целях профилактики витамин D в 
дозе 500–1000 МЕ. Среднее значение метаболита 
витамина D у детей первого года жизни составило 
38,26 ± 2,48 нг/мл. Нормальное содержание ви-
тамина D выявлено у 27 детей (62,8 %), средний 
уровень 25(OH)D у них составил 48,3 ± 2,53 нг/мл. 
Недостаточность витамина D установлена у 9 де-
тей (20,9 %), дефицит — у 7 человек (16,3 %).

Несмотря на проводимые мероприятия по 
профилактике рахита у детей на первом году жиз-
ни, 16 человек (37,2 %) имели недостаточность 
и дефицит витамина D. Низкая обеспеченность 
25(OH)D детей грудного возраста указывает на 

малую эффективность методов профилактики и 
коррекции гиповитаминоза D.

Заключение
Результаты исследования свидетельствуют о 

высокой распространенности дефицита витами-
на D у новорожденных детей и их матерей в г. Го-
меле и г. Минске. С возрастом ребенка сохраня-
ются негативные тренды низкой обеспеченности 
витамином D. Назначение витамина D на первом 
году жизни ребенка в профилактической дозе 
500–1000 МЕ в 37,2 % случаев не обеспечивает 
его оптимальный уровень в сыворотке крови.

Прием беременными женщинами витамина 
D в профилактической дозе (400 МЕ) статисти-
чески значимо повышает у них концентрацию 
25(OH)D, однако все равно не обеспечивает оп-
тимальный уровень 25(ОН)D более 30 нг/мл у но-
ворожденного ребенка.

Таким образом, в регионах с высокой рас-
пространенностью гиповитаминоза D необходи-
мо проведение комплексных диагностических, 
профилактических и коррекционных мероприя-
тий, позволяющих устранить недостаточность и 
дефицит витамина D.
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Анализ этиологической структуры  
и антибиотикорезистентность основных возбудителей 

инфекционных осложнений у пациентов  
с острым лейкозом
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Резюме
Цель исследования. Проанализировать у пациентов с острым лейкозом этиологическую структуру инфекци-
онных осложнений и определить чувствительность к антибактериальным препаратам основных возбудителей.
Материалы и методы. Ретроспективно изучены результаты бактериологических исследований и антибиоти-
кограмм 177 пациентов с острыми лейкозами и инфекционными осложнениями за период 2019–2021 гг.
Результаты. В 2019 г. частота выделения Гр+ флоры составила 45,28 %, а Гр− составила 54,72 %; в 2020 г. 
процент Гр+ бактерий был 34,62 %, для Гр− он был 65,38 %; в 2021 г. — 41,3 и 58,7 % соответственно (x2 = 0,20,  
р = 0,66). В 2019 г. одним из основных возбудителей была Кlebsiella pneumoniae (21 %), которая сохранила свои 
позиции к 2021 г. (13 %; x2 = 0,05, р = 0,82). Возбудитель продемонстрировал полирезистентность ко многим ан-
тибиотикам, кроме имипенема (100 %) и фосфомицина (100 %). В период 2020–2021 гг. с Кlebsiella pneumoniaе 
начал конкурировать Stenotrophomonas maltophilia, который показал рост частоты выявляемости с 11 до 17 %  
(x2 = 29,46, р = 0,0001). Обладая полирезистентностью, возбудитель проявлял 100-процентную чувствитель-
ность только по отношению к тикарциллину / клавуланату и ко-тримоксазолу.
Заключение. В отсутствие изменений между частотой выделения грамположительных и грамотрицательных 
микроорганизмов рост количества штаммов Гр− микроорганизмов (K. pneumoniae и S. maltophilia) с множествен-
ной антибиотикорезистентностью среди возбудителей инфекционных осложнений у пациентов с острым лейко-
зом обуславливает необходимость постоянного микробиологического мониторинга с целью совершенствования 
тактики применения антибактериальных препаратов.
Ключевые слова: острый лейкоз, спектр антибактериальной чувствительности, инфекционные ослож-
нения, антибиотикорезистентность, фебрильная нейтропения
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of the main pathogens of infectious complications 
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Abstract
Objective. Analyze the etiological structure of infectious complications in patients with acute leukemia and determine 
the sensitivity to antibacterial drugs of the main pathogens.
Materials and methods. The results of bacteriological cultures and antibiograms of 177 patients with acute leukemia 
and infectious complications for the period 2019–2021 were retrospectively studied.
Results. In 2019, the frequency of isolation of Gr+ flora was 45.28% and Gr- was 54.72%; in 2020 the percentage of 
Gr+ bacteria was 34.62%, Gr− was characterized by 65.38%; in 2021 it was 41.3% and 58.7% respectively, (x2=0.20, 
p=0.66). In 2019, one of the main pathogens was Klebsiella pneumoniae (21%), which retained its positions by 2021 
(13%; x2=0.05, p=0.82). The causative agent showed polyresistance to many antibiotics, except for imipenem (100%) 
and fosfоmycin (100%). In the period 2020–2021 Klebsiella pneumoniae began to compete with Stenotrophomonas 
maltophilia, which showed an increase in the detection rate from 11% to 17% (x2=29.46, p=0.0001). Having polyresistance, 
the pathogen showed 100% sensitivity only to ticarcillin/clavulanate and co-trimoxazole.
Conclusion. In the absence of changes between the frequency of isolation of Gram-positive and Gram-negative 
microorganisms, the increase in the number of strains of Gram− microorganisms (K. pneumoniae and S. maltophilia) 
with multiple antibiotic resistance among the causative agents of infectious complications in patients with acute leukemia 
necessitates continuous microbiological monitoring to improve the tactics of antibacterial drugs.
Keywords: acute leukemia, spectrum of antibiotic sensitivity, infectious complications, antibiotic resistance, febrile 
neutropenia
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Введение
Выживаемость пациентов с новообразовани-

ями системы крови по-прежнему остается одной 
из актуальных проблем современной гематологии 
[1]. На ее решение направлено постоянное совер-
шенствование химиотерапевтических протоколов 
и алгоритмов сопроводительного лечения [1, 2, 3]. 
Тем не менее большинство цитостатических пре-
паратов, широко используемых в настоящее вре-
мя для лечения пациентов с онкогематологически-
ми заболеваниями, помимо противоопухолевого 
эффекта вызывают миелосупрессию с развитием 
тяжелой гранулоцитопении [1]. Гранулоцитопе-
ния — один из основных факторов, который при-
водит к развитию у данных пациентов тяжелых 
инфекционных осложнений. Их частота достигает 
80–100 %, в первую очередь по причине глубокой 

и продолжительной гранулоцитопении в период 
индукции и консолидации ремиссии при реали-
зации современных программ химиотерапии [4]. 
Спектр инфекционных осложнений, возникающих 
при проведении химиотерапии, чрезвычайно ши-
рокий, среди них выделяют лихорадку неясного 
генеза, инфекции верхних и нижних дыхательных 
путей, инфекционные поражения желудочно-ки-
шечного тракта, стоматиты, инфекции кожи и мяг-
ких тканей, инвазивный аспергиллез и кандидоз, 
инфекции мочевых путей и т. д. Основными воз-
будителями инфекционных осложнений, согласно 
литературным данным, являются Гр– микроорга-
низмы Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Stenotrophomonas maltophilia, Гр+ бактерии 
Streptococcus группы «viridans», Staphylococcus 
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epidermidis, Staphylococcus aureus, Enterococcus 
faecium [2, 4].

Инфекционный процесс у иммунокомпроме-
тированных пациентов имеет ряд особенностей, 
которые обусловлены в большинстве случаев 
гранулоцитопенией. К ним относят «стертые» 
клинические проявления, стремительное раз-
витие инфекционных осложнений и высокую 
летальность, особенно при неадекватной ан-
тимикробной терапии. Следует отметить, что в 
большинстве случаев антибактериальные ле-
карственные средства (ЛС) при лечении инфек-
ционных осложнений у пациентов с фебрильной 
нейтропенией назначаются эмпирически [5]. Их 
применяют при первых признаках инфекции, 
появлении лихорадки и до идентификации воз-
будителей инфекции с дальнейшей возможной 
коррекцией терапии [1, 4, 6].

В то же время эмпирический подход к на-
значению антибактериальных ЛС у пациентов с 
острым лейкозом является не всегда эффектив-
ным, поскольку выбор препарата в этом случае 
определяется ретроспективным анализом ряда 
показателей, включающих частоту и характер ин-
фекционных осложнений [1].

Согласно исследованиям ряда авторов, у 
данной категории пациентов, которых справедли-
во относят к группе высокого риска, рекомендо-
вано проведение антимикробной профилактики, 
так как она позволяет снизить риск инфекцион-
ных осложнений. Однако из-за нежелательных 
побочных эффектов лекарственной терапии, 
возрастающей с каждым годом резистентностью 
микроорганизмов к антимикробным препаратам, 
стоимости терапии, важности для пациента на-
личия равновесия в микробиоме различных си-
стем организма, поддержания его разнообразия и 
плотности, решение о начале профилактических 
мероприятий требует взвешенной оценки [7, 8].

Увеличение числа микроорганизмов с мно-
жественной и экстремальной антибиотикорези-
стентностью среди возбудителей инфекционных 
осложнений при фебрильной нейтропении может 
быть причиной неэффективной антимикробной 
терапии и, как следствие, приводить к летально-
му исходу у пациентов с заболеваниями системы 
крови [2].

Для адекватного назначения антибактери-
альных препаратов пациентам с острыми лей-
козами с целью лечения инфекционных ослож-
нений необходимо знать спектр возбудителей 
этих инфекций, а также их чувствительность к 
антибиотикам [8]. Знание этих показателей по-
зволит не только более эффективно назначать 
антибактериальную терапию, но и снизить ле-
тальность у данной категории пациентов. В боль-
шинстве случаев пациенты с острым лейкозом 

получают эмпирическую антибактериальную и 
антимикотическую терапию. Однако такой под-
ход часто оказывается неэффективным и требу-
ет периодической смены препаратов различных 
классификационных групп, что приводит к неце-
лесообразному лечению, повышению его стои-
мости, оказывает дополнительное токсическое 
действие на ослабленный организм, провоци-
рует появление резистентных штаммов микро-
организмов, что в целом усугубляет состояние 
пациентов с инфекционными осложнениями и 
удлиняет сроки лечения. Кроме того, следует 
отметить тот факт, что наличие инфекционных 
осложнений зачастую приводит к необходимости 
отмены протокольной цитостатической терапии, 
это фактически способствует накоплению мас-
сы патологического пула крови и, как следствие, 
прогрессированию основного заболевания [4].

Цель исследования
Проанализировать у пациентов с острым 

лейкозом этиологическую структуру инфекцион-
ных осложнений и определить чувствительность 
к антибактериальным препаратам основных воз-
будителей.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ резуль-

татов обследования 177 пациентов с острыми 
лейкозами и инфекционными осложнениями  
(83 мужчины и 94 женщины) в возрасте от 18 до 
64 лет (медиана — 39 лет), находившихся на ста-
ционарном лечении в ГУ «Республиканский науч-
но-практический центр радиационной медицины 
и экологии человека» (ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ») за 
период 2019–2021 гг. Материалом для бактерио-
логического исследования являлись отделяемое 
из верхних и нижних дыхательных путей (мазок 
из зева и носа, мокрота, бронхиальный лаваж), 
кровь и моча пациентов. Исследования про-
водились в лаборатории ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ». 
Определение чувствительности к антибиотикам 
(амоксициллин, амоксиклав, тикарциллин, пи-
перациллин, пиперациллин / тазобактам, цефу-
роксим, цефиксим, цефотаксим, цефтазидим, 
цефепим, имипенем, меропенем, гентамицин, 
тобрамицин, амикацин, ципрофлоксацин, ко-три-
моксазол, фосфомицин) выполнялось на анали-
заторе VITEK 2 Compact с применением cоот-
ветствующих диагностических карт AST-Strept, 
GN, GP, YST, ANC и экспертной системы «Global 
European-based+EUCAST-based» (bioMérieux, 
Франция). Для интерпретации результатов 
определения чувствительности к антибиотикам 
руководствовались стандартом Европейского 
комитета по определению чувствительности к 
антимикробным препаратам (EUCAST) [9].
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Материалы исследования представлены гра-
фически и статистически. Статистический анализ 
проводился с применением пакета программ ста-
тистической обработки данных Medcalc, версия 
19.1.3. (2019) (MedCalc Software Ltd, Acacialaan 
22, 8400 Ostend, Бельгия). Сводные показатели 
выражались в абсолютных и относительных (%) 
величинах. Множественное сравнение незави-
симых категориальных выборок проводилось с 
использованием теста Кохрана – Армитиджа на 
тренд с критерием точного двухстороннего зна-
чения p ≤ 0,05, апостериорное сравнение — с по-
мощью двустороннего критерия х² и точного кри-
терия Фишера. Различия между сравниваемыми 
группами считались достоверными при уровне 
значимости р < 0,05.

Результаты и обсуждение
На основании полученных данных установ-

лено, что инфекционные осложнения отсутство-
вали только у 10 (5,65 %) пациентов с острым 

лейкозом. У всех остальных 167 (94,35 %) паци-
ентов в силу подозрения на наличие у них бакте-
риальной инфекции выполнялся отбор биологи-
ческих образцов с оценкой микробиологического 
спектра возбудителей инфекционных осложне-
ний и определение их чувствительности к анти-
бактериальным препаратам.

Этиологическая структура инфекционных 
осложнений у пациентов с острыми лейкозами 
по результатам ретроспективного исследования 
в 2019 г. была представлена следующим обра-
зом: 34 (59 %) случая инфекционных осложне-
ний были вызваны 4 основными возбудителями, 
из них K. pneumoniae — 12 (21 %), E. faecalis —  
8 (14 %), S. aureus — 7 (12 %) и A. baumannii — 
7 (12 %). У остальных 23 (41 %) пациентов с ин-
фекционными осложнениями были идентифи-
цированы E. coli, P. aeruginosa, S. epidermidis, 
S. saprophyticus, S. haemolyticus, Enterobacter 
cloacae, Proteus mirabilis, Candida albicans (ри-
сунок 1).

Рисунок 1. Спектр возбудителей инфекционных осложнений, встречающихся при острых лейкозах за 2019 г.
Figure 1. Spectrum of pathogens of infectious complications occurring in acute leukemia in 2019

В этиологической структуре микроорганиз-
мов в 2020 г. 42 (75 %) случая инфекционных 
осложнений вызвали 6 основных возбудителей:  
K. pneumoniae — 9 (16 %), S. haemolyticus —  
7 (12 %), S. maltophilia — 6 (11 %), S. hominis  
(SHN) — 6 (11 %), A. baumannii — 6 (11 %),  
P. aeruginosa — 8 (14 %). Остальные 14 (25 %) 
распределились среди других инфекционных 
агентов (рисунок 2).

В 2021 г. 16 (30 %) случаев инфекционных 
осложнений были обусловлены только  
2 возбудителями: K. pneumoniae — 7 (13 %) и  
S. maltophilia — 9 (17 %). Остальные 38 (70 %) 
неравномерно распределились среди других ин-
фекционных агентов (рисунок 3).
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Рисунок 2. Спектр возбудителей инфекционных осложнений, встречающихся при острых лейкозах за 2020 г.
Figure 2. The spectrum of pathogens of infectious complications occurring in acute leukemia in 2020

Рисунок 3. Спектр возбудителей инфекционных осложнений, встречающихся при острых лейкозах за 2021 г.
Figure 3. Spectrum of pathogens of infectious complications occurring in acute leukemia in 2021

При изучении соотношения между грампо-
ложительной (Гр+) и грамотрицательной (Гр−) 
флорой в общей структуре возбудителей инфек-
ционных осложнений (таблица 1) у пациентов с 
острыми лейкозами в блоке интенсивной химио-

терапии в течение анализируемого периода вре-
мени установлено, что данные показатели стати-
стически значимых различий не имели (x2 = 0,20, 
р = 0,66).

Таблица 1. Соотношение грамотрицательной и грамположительной микрофлоры за каждый год 
анализируемого периода
Table 1. Ratio of gram-negative to gram-positive microflora for each year of the analyzed period

Возбудитель

Год

2019 2020 2021

абсолютное 
количество

относительное 
количество (%)

абсолютное 
количество

относительное 
количество (%)

абсолютное 
количество

относительное 
количество (%)

Гр− 29 54,72 34 65,38 27 58,7

Гр+ 24 45,28 18 34,62 19 41,3
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При сравнении частоты выделения доми-
нирующих микроорганизмов (рисунки 1, 2, 3) за 
период с 2019 по 2021 г. было установлено отсут-
ствие статистически значимых количественных 
различий, идентифицированных K. pneumoniae 
(x2 = 0,05, р = 0,82), S. haemolyticus (x2 = 1,36, 
р = 0,24), A. baumannii (x2 = 0,67, р = 0,41),  
P. aeruginosa (x2 = 3,75, р = 0,05).

E. faecalis при множественном сравнении по-
казал различия (x2 = 3,63, р = 0,016), что подтвер-
дило последующее апостериорное сравнение, 
показавшее снижение доли возбудителя в 2020 г. 
в сравнении с 2019 г. (x2 = 8,4, р = 0,004). В то же 
время различия в частоте выявления E. faecalis 
отсутствовали при сравнении 2020 и 2021 гг.  
(x2 = 2,28, р = 0,13), 2019 и 2021 гг. (x2 = 3,1,  
р = 0,07).

Различия (x2 = 5,65, р = 0,02) при множе-
ственном сравнении показал и S. aureus, кото-
рые при последующем апостериорном анализе 
не подтвердились (x2 = 2,93, р = 0,09 — для 2019 
и 2020 гг., x2 = 3,75, р  = 0,05 — для 2019 и 2021 гг., 
x2 = 1,18, р = 0,28 — для 2020 и 2021 гг.).

Различия при множественном сравнении об-
наружены также в отношении S. hominis (x2 = 5,53, 
р = 0,02), который при апостериорном сравнении 

показал рост в 2020 г., обратная динамика наблю-
далась в 2021 г. (x2 = 5,20, р = 0,02 — для 2019 и 
2020 гг., x2 = 6,65, р = 0,01 — для 2019 и 2021 гг.,  
x2 = 0,17, р = 0,68 — для 2020 и 2021 гг.).

Еще одним возбудителем, количество кото-
рого статистически значимо возросло, оказал-
ся S. maltophilia (x2 = 29,46, р = 0,0001). Будучи 
впервые выявленным в 2020 г., он продемон-
стрировал положительную динамику роста ча-
стоты его выделения при инфекционных ослож-
нениях у пациентов с острым лейкозом в 2021 г.  
(x2 = 10,46, р = 0,001). Впрочем, эта тенденция яв-
ляется общепризнанной [10]. В последние годы 
S. maltophilia все чаще становится причиной раз-
личных внутрибольничных инфекций. Согласно 
литературным данным, для этого возбудителя 
характерна природная антибиотикорезистент-
ность, S. maltophilia зачастую является причиной 
гнойно-септических процессов с высокой леталь-
ностью, которые тяжело поддаются антибактери-
альной терапии [10]. 

Показатели чувствительности к антибакте-
риальным препаратам основных возбудителей 
(K. pneumoniae и S. maltophilia) инфекционных 
осложнений у пациентов с острыми лейкозами 
по годам представлены в таблицах 2 и 3. 

Таблица 2. Количество микроорганизмов K. pneumoniae, чувствительных к антибактериальным 
препаратам, n (%)
Table 2. Number of microorganisms K. pneumoniae sensitive to antibacterial drugs, n (%)

Антибактериальные средства
Период наблюдения (годы)

x2 р
2019 2020 2021

Амоксициллин 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Амоксиклав 3 (25 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 3,51 0,06

Тикарциллин 2 (16,7 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %) 1,24 0,027

Пиперациллин 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Пиперациллин/тазобактам 9 (75 %) 4 (44,4 %) 3 (42,9 %) 2,23 0,14

Цефуроксим 4 (33,3 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %) 3,63 0,06

Цефиксим 4 (33,3 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %) 3,63 0,06

Цефотаксим 4 (33,3 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %) 3,63 0,06

Цефтазидим 4 (33,3 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %) 3,63 0,06

Цефепим 4 (33,3 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %) 3,63 0,06

Имипенем 12 (100 %) 9 (100 %) 7 (100 %) — —

Меропенем 11 (91,7 %) 9 (100 %) 6 (91,7 %) 0,11 0,74

Гентамицин 7 (58,3 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %) 8,40 0,004

Тобрамицин 7 (58,3 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %) 8,40 0,004

Амикацин 10 (83,3 %) 4 (44,4 %) 4 (57,1 %) 1,86 0,17

Ципрофлоксацин 6 (50 %) 4 (44,4 %) 3 (42,9 %) 0,10 0,75

Ко-тримоксазол 4 (33,3 %) 1 (11,1 %) 0 (0 %) 3,63 0,06

Фосфомицин 12 (100 %) 9 (100 %) 7 (100 %) — —
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По результатам исследования в 2021 г. 
была установлена значительная устойчивость 
К. pneumoniae к основным группам β-лактамных 
антибиотиков: пенициллинам (амоксициллин, 
амоксиклав, тикарциллин, пиперациллин пипе-
рациллин / тазобактам) и цефалоспоринам (це-
фуроксим, цефиксим, цефотаксим, цефтазидим, 
цефепим). Она резистентна и к не менее важным 
группам не-β-лактамных антибиотиков: фторхи-
нолонам (ципрофлоксацин) и аминогликозидам 
(гентамицин, тобрамицин, амикацин). Однако в 

2019 г. К. pneumoniae была чувствительна к ген-
тамицину и тобрамицину (x2 = 4,63, р = 0,03 — 
для 2019 и 2020 гг., x2 = 6,13, р = 0,01 — для 2019 
и 2021 гг.), но стала резистентной к данным пре-
паратам в 2021 г. (x2 = 0,78, р = 0,38 — для 2020 и 
2021 гг.). Характерной особенностью изученного 
временного промежутка является появление ре-
зистентности K. pneumoniae ко всем основным 
группам антибиотиков. На данный момент возбу-
дитель сохранил чувствительность только к ими-
пенему и фосфомицину.

Таблица 3. Количество микроорганизмов S. maltophilia, чувствительных к антибактериальным 
препаратам, n (%)
Table 3. Number of microorganisms S. maltophilia sensitive to antibacterial drugs, n (%) 

Антибактериальные средства
Период наблюдения (годы)

x2 р
2020 2021

Ампициллин/сульбактам 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Тикарциллин 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Тикарциллин/клавуланат 6 (100 %) 9 (100  %) — —

Пиперациллин 0 (0 %) 0 (0%) — —

Пиперациллин/тазобактам 3 (42,9 %) 7 (70 %) 1,17 0,28

Цефепим 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Имипенем 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Меропенем 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Цефтазидин 4 (57,1 %) 8 (80 %) 1,04 0,31

Амикацин 1 (14,3 %) 4 (40 %) 1,67 0,28

Гентамицин 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Тобрамицин 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Ципрофлоксацин 4 (57,1 %) 8 (80 %) 1,04 0,31

Колистин 0 (0 %) 0 (0 %) — —

Ко-тримоксазол 6 (100 %) 9 (100 %) — —

Несмотря на то, что S. maltophilia была иден-
тифицирована у пациентов только в 2020 г., имея 
природную устойчивость ко многим антибиоти-
кам широкого спектра [10], на данный момент 
она проявляет 100-процентную чувствительность 
только по отношению к тикарциллину / клавула-
нату и ко-тримоксазолу (таблица 2). 

Таким образом, полученные нами результа-
ты по этиологии бактериальных осложнений у па-
циентов с острым лейкозом сопоставимы с миро-
выми тенденциями [8, 10–14]. Так, в Российской 
Федерации, по данным многоцентрового иссле-
дования, среди 1654 возбудителей бактериемии 
у пациентов с онкогематологическими заболе-
ваниями соотношение Гр− к Гр+ микроорганиз-
мам составило 49,7 и 42,7 % соответственно [8].  

В двух других российских исследованиях, вклю-
чавших детей и подростков, Гр− микроорганизмы 
в этиологии бактериемий составили 55–57,4 %, 
а Гр+ составили 42,6–45 % [11, 12]. Однако су-
ществуют и другие данные, согласно которым у 
пациентов с острыми лейкозами основными воз-
будителями следует считать Гр− микроорганизмы 
[7, 8]. Например, в одном недавнем исследовании 
это соотношение составило 67 % против 33 % [7].

По данным другого исследования, доля ин-
фекций, вызванных Гр+ бактериями, у пациен-
тов с онкогематологическими заболеваниями 
за последние годы прогрессивно снижалась [8].  
В спектре бактериемий, вызванных Гр+ бактери-
ями, преобладали коагулазонегативные стафило-
кокки, а среди них — Staphylococcus epidermidis [8].
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По данным Fawad U. (2022), наиболее рас-
пространенными типами бактериальных изоля-
тов у пациентов с острым лимфобластным лей-
козом были E. coli, S. aureus и K. pneumoniae, 
которые показали резистентность к широко при-
меняемым антибиотикам, таким как ципрофлок-
сацин, цефотаксим, цефоперазон, амоксиклав и 
ампициллин. Они сохранили высокую чувстви-
тельность только к меропенему, линезолиду, 
клиндамицину, пиперациллину, тазобактаму и 
амикацину [13]

По данным Н. В. Горяинова и соавт. (2021), 
в течение 20-летнего периода наблюдения Гр− 
патогены, изолированные от пациентов с остры-
ми лейкозами, были стабильно резистентными 
ко всем препаратам классификационных групп: 
пенициллинам (100 %), тетрациклинам (80,0–
88,9 %), линкозамидам (100 %), фторхинолонам 
(28,6–100 %). Штаммы P. aeruginosa проявля-
ли 100-процентную резистентность к ампицил-
лин-сульбактаму. Культуры K. pneumoniae были 
резистентными в диапазоне 28,6–50,0 % к цеф-
тазидиму, цефотаксиму и цефтриаксону. По от-
ношению к цефподоксиму штаммы «синегнойной 
палочки» проявляли 100-процентную резистент-
ность. Препаратами выбора для K. pneumoniae 
были только карбапенемы (100 %) [14]. При срав-
нении с результатами собственных исследова-
ний мы получили сопоставимые данные.

Следовательно, при выборе антибактери-
альных ЛС в лечении инфекционных осложнений 
при острых лейкозах следует учитывать возмож-
ность изменения спектра возбудителей и фор-
мирование новых механизмов резистентности 
микроорганизмов. При этом структура возбудите-
лей инфекционных осложнений и их резистент-
ность при гемобластозах может иметь различия в 
отдельных лечебных учреждениях и/или странах. 
Нередко эффективная антибиотикотерапия, под-
твержденная исследованиями прошлых лет, в на-
стоящее время становится неуспешной. В связи 
с вышеизложенным крайне актуальным является 
регулярный анализ спектра возбудителей инфек-
ционных осложнений и их антибиотикочувстви-
тельности в современных условиях в конкретной 
клинике. Результаты таких анализов позволят 

разработать наиболее эффективную тактику эм-
пирической терапии антибиотиками, определить 
персонифицированную антимикробную терапию 
при лечении инфекционных осложнений, возни-
кающих у пациентов с острыми лейкозами.

Заключение
1. За период исследования с 2019 по 2021 г. 

статистически значимых различий между часто-
той выделения грамположительных и грамотри-
цательных микроорганизмов при инфекционных 
осложнениях у пациентов с острым лейкозом 
не выявлено. Так, в 2019 г. частота выделе-
ния Гр+ флоры составила 45,28 %, а Гр− была 
равной 54,72 %; в 2020 г. процент Гр+ бактерий 
был 34,62 %, для Гр− этот показатель равнялся  
65,38 %; в 2021 г. — 41,3 и 58,7 % соответственно 
(x2 = 0,20, р = 0,66).

2. Установлено, что в течение 2019–2021 гг. 
у пациентов с острым лейкозом при инфекцион-
ных осложнениях из биологического материала 
(отделяемое из верхних и нижних дыхательных 
путей, кровь, моча) чаще других микроорганиз-
мов выделялась грамотрицательная палочка 
К. pneumoniae. Выявлена множественная рези-
стентность данного возбудителя к антибактери-
альным препаратам, исключение составили ими-
пенем (100 %) и фосфомицин (100 %).

3. Выявлено увеличение частоты встре-
чаемости среди возбудителей инфекционных 
осложнений у пациентов с острым лейкозом  
S. maltophilia c 2020 по 2021 г. с 11 до 17 %  
(x2 = 29,46, р = 0,0001). Данный микроорганизм 
обладал множественной антибиотикорезистент-
ностью и был чувствителен (100 %) только 
к тикарциллину / клавуланату и ко-тримоксазолу.

Таким образом, рост количества штам-
мов грамотрицательных микроорганизмов 
(K. pneumoniae и S. maltophilia) с множественной 
антибиотикорезистентностью среди возбудите-
лей инфекционных осложнений у пациентов с 
острым лейкозом обуславливает необходимость 
постоянного микробиологического мониторинга с 
целью совершенствования тактики применения 
антибактериальных препаратов.
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Полиморфные варианты гена бета 2-адренорецептора 
(adrb2) у здоровых европеоидов Гомельской области

А. В. Сенникова
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Изучить частоту полиморфных локусов rs1042713 и rs1042714 гена β2-адренорецептора 
у здоровых европеоидов Гомельской области. 
Материалы и методы. Проведено одномоментное исследование 143 здоровых добровольцев, проживающих 
на территории Гомельской области. В эту группу были включены 86 (60,14 %) мужчин и 57 (39,86 %) женщин. 
Средний возраст составил 36,0 ± 10,20 года. В образцах крови испытуемых методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) проведено генотипирование двух однонуклеотидных полиморфизмов (SNP) — rs1042713 и rs1042714.
Результаты. Среди генотипов полиморфного локуса rs1042713 наиболее распространенным был генотип AG 
(45,4 %). Несколько реже встречались генотипы GG (44,1 %) и AA (10,5 %). Для полиморфного локуса rs1042714 
было характерно более частое присутствие генотипа CG (48,9 %). Несколько реже выявлялись генотипы CC 
(25,9 %) и GG (25,2 %). Среди аллелей полиморфного локуса rs1042713 наиболее распространенным был ал-
лель G (66,8 %). Из аллелей полиморфного локуса rs1042714 более частым был аллель С (50,4 %). Ген ADRB2 
был чаще представлен гаплотипами AG/CG и GG/CG (32,9 и 39,9 % соответственно). Гаплотипы AA/GG, AG/GG, 
GG/GG у обследованных добровольцев обнаружены не были.
Заключение. Среди европеоидов, проживающих на территории Гомельской области, чаще других встречались 
генотипы AG и CG, гаплотипы AG/CG и GG/CG для полиморфного локуса rs1042713 и rs1042714 соответственно. 
Наиболее распространенным среди аллелей оказался аллель G для полиморфного локуса rs1042713 и аллель 
С — для rs1042714. 
Ключевые слова: полиморфизм, бета 2-адренорецептор, ген ADRB2
Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов. 
Источники финансирования. Финансирование данной работы не проводилось. 
Для цитирования: Сенникова А.В. Полиморфные варианты гена бета 2-адренорецептора (adrb2) у здо-
ровых европеоидов Гомельской области. Проблемы здоровья и экологии. 2023;20(3): 77–83. DOI: https://doi.
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Polymorphic variants of the beta 2-adrenoreceptor gene 
(adrb2) in healthy Caucasians of the Gomel region

Alina V. Sennikava
Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To study the frequency of polymorphic loci rs1042713 and rs1042714 of the β2-adrenoreceptor gene in 
healthy Caucasians of the Gomel region.
Materials and methods. A one-step study of 143 healthy volunteers living in Gomel region was conducted. This group 
included 86 (60,14%) men and 57 (39,86%) women. The average age was 36.0±10.20 years. Two single nucleotide 
polymorphisms (SNPs) rs1042713 and rs1042714 were genotyped in blood samples of patients by polymerase chain 
reaction (PCR).
Results. Among the genotypes of the rs1042713 polymorphic locus, the most common was the AG genotype (45.4%). 
The GG (44.1%) and AA (10.5%) genotypes were less common. The rs1042714 polymorphic locus was characterized 
by a more frequent presence of the CG genotype (48.9%). The CC (25.9%) and GG (25.2%) genotypes were detected 
less frequently. Among the alleles of polymorphic locus rs1042713, allele G was the most common (66.8%).  Of the 
alleles of the polymorphic locus rs1042714, the C allele was more frequent (50.4%). The ADRB2 gene was more fre-
quently represented by the AG/CG and GG/CG haplotypes (32.9% and 39.9%, respectively). AA/GG, AG/GG, and GG/
GG haplotypes were not detected among the volunteers examined.
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Conclusion. AG and CG genotypes, haplotypes AG/CG and GG/CG for the polymorphic locus rs1042713 and 
rs1042714, respectively, were more common among Caucasians living in the Gomel region. The G allele for the poly-
morphic locus rs1042713 and the C allele for rs1042714 turned out to be the most common among the alleles.
Keywords: polymorphism; beta2-adrenoreceptor; ADRB2 gene
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Введение 
Эффективность и безопасность фармакоте-

рапии определяется многими факторами, среди 
которых наиболее значимыми являются генети-
ческие особенности пациента. Около 50 %, а по 
некоторым данным и до 90 % всех «неблагопри-
ятных» ответов на лекарственные средства (ЛС) 
(неэффективность и/или нежелательные лекар-
ственные реакции), имеют в своей основе гене-
тическую предрасположенность [1]. 

Изучение генетических особенностей пациен-
тов легло в основу развития фармакогенетики, а 
в дальнейшем и персонализированной медицины 
[2, 3]. Знание генетических особенностей пациен-
тов позволяет прогнозировать фармакологический 
ответ на действие ЛС и, как следствие, повышать 
эффективность и безопасность его применения  
[2, 3]. Идентификация полиморфного варианта 
гена, приводящего к изменениям фармакокине-
тических и/или фармакодинамических особенно-
стей ЛС, требует коррекции его дозы, кратности 
применения, пути введения и даже необходимо-
сти замены на другой препарат. Использование 
такого подхода позволяет определить для каждого 
конкретного пациента более эффективную и без-
опасную терапию, а также сделать ее индивидуа-
лизированной или персонализированной [2–4].  

Особый интерес в этом ракурсе представля-
ет ген β2-адренергического рецептора (ADRB2), 
который составляет неотъемлемую часть сим-
патической нервной системы и участвует в 
разнообразных физиологических и патофизи-
ологических реакциях. Напрямую с функцией 
β-адренорецептора (β2-АР), стимулируемой се-
кретируемыми катехоламинами, связаны частота 
сердечных сокращений, артериальное давление, 
сократимость миокарда, метаболизм глюкозы и 
другие жизненно важные функции. Адренергиче-
ская активность негативно сказывается на тече-
нии многих заболеваний (например, сердечной 
недостаточности, мерцательной аритмии, нейро-
кардиогенного обморока и др.). Фармакологиче-
ская коррекция активности β-адренорецептора 
используется при лечении многих заболеваний 
(сердечная недостаточность, артериальная ги-

пертензия, ишемическая болезнь сердца, фи-
брилляция предсердий и др.) [5]. 

В гене ADRB2, кодирующем β2-АР, выявлено 
более 250 полиморфизмов, наиболее изученны-
ми из которых являются rs1042713 (Arg16Gly), 
rs1042714 (Gln27Glu) и rs1800888 (Thr164Ile). Из-
вестно, что полиморфизмы Arg16Gly и Gln27Glu 
определяют функцию β2-АР и обуславливают по-
вышенный риск развития бронхиальной астмы, 
сахарного диабета и артериальной гипертензии 
[5, 6]. Носительство определенных вариантов 
генетических полиморфизмов гена ADRB2 фор-
мирует также специфический индивидуальный 
ответ на лечение данных заболеваний [3, 6, 7].  

Известно, что состав генофонда многообра-
зен, весьма изменчив и зависит от конкретной ге-
ографической зоны. Варианты полиморфизмов 
гена ADRB2 хорошо изучены у лиц европеоид-
ной расы, например, в греческой и восточно-ев-
ропейской популяциях, у афроамериканцев и др. 
[8, 9]. Исследования, направленные на изучение 
частоты полиморфизмов ADRB2 в здоровой бе-
лорусской популяции в целом и Гомельской об-
ласти в частности, ограничены. По этой причине 
выявление частоты полиморфных локусов гена 
ADRB2 у здоровых европеоидов Республики Бе-
ларусь и ее сравнение с другими этническими 
группами своевременно и актуально. 

Цель исследования
Изучить частоту полиморфных локусов 

rs1042713 (Arg16Gly) и rs1042714 (Gln27Glu) гена 
β2-адренорецептора у здоровых европеоидов Го-
мельской области.

Материалы и методы 
Проведено одномоментное исследование 

143 здоровых добровольцев. В эту группу были 
включены 86 (60,14 %) мужчин и 57 (39,86 %) 
женщин. Средний возраст обследованных соста-
вил 36,0 ± 10,20 года. Все здоровые доброволь-
цы не имели клинических симптомов каких-либо 
заболеваний, не подвергались хирургическим 
вмешательствам и не принимали ЛС в течение 
не менее трех месяцев до включения в исследо-
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вание. Все обследованные индивиды проживали 
на территории Гомельской области, являлись 
представителями кавказской расы и не состояли 
друг с другом в родстве. Исследование одобре-
но этическим комитетом учреждения образова-
ния «Гомельский государственный медицинский 
университет». Все здоровые добровольцы до на-
чала проведения исследования подписали пись-
менное информированное добровольное согла-
сие на участие в исследовании в соответствии 
с Хельсинкской декларацией Всемирной меди-
цинской ассоциации «Этические принципы про-
ведения медицинских исследований с участием 
человека в качестве субъекта». 

У человека ген ADRB2 находится в 5-й хро-
мосоме и его генетическая изменчивость характе-
ризуется наличием значительного количества од-
нонуклеотидных вариантов. Полиморфизмы гена 
ADRB2 заключаются в замене аргинина на глицин 
в аминокислотной позиции 16 (Arg16 → Gly16), 
глутамина на глутаминовую кислоту (Gln27 → 
Glu27). Исследование генетических полиморфиз-
мов rs1042713 (Arg16Gly) и rs1042714 (Gln27Glu) 
гена ADRB2 выполнялось с помощью ПЦР путем 
анализа полиморфизма длин рестрикционных 
фрагментов ампликонов (ПДРФ-анализ). Выде-
ление дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК) из 
образцов цельной крови проводилось с помощью 
коммерческого набора «АртРНК» ООО «АртБио-
Тех» (Беларусь). Для проведения ПЦР и электро-
форетической детекции использовались реагенты 
фирмы «ThermoScientific» (США). Амплификация 
выполнялась с применением амплификатора 
«Palm. Cycler» фирмы «Corbett Research» (Австра-
лия). В работе также были использованы прайме-
ры производства ОДО «Праймтех» (Беларусь). Ре-
стрикционный анализ проводился с применением 
коммерческих рестриктаз фирмы «New England 
Biolabs» (Англия). Для визуализации получен-
ных результатов использовалась видеосистема 
«GelDocXR» фирмы «Bio-Rad» (США). 

С использованием пакета программ 
«Statistica», 10.0 (StatSoft Inc., США) проведена 
статистическая и графическая обработка полу-
ченных данных. Количественные показатели опи-
саны в виде среднего значения (М) и стандарт-
ного отклонения (SD). Качественные показатели 
представлены в виде абсолютных и относитель-
ных частот. Сравнение качественных признаков 
(выраженных в частотах) в двух независимых 
группах выполнено с помощью точного критерия 
Фишера. Для проверки соответствия наблюдае-
мого распределения частот генотипов теорети-
чески ожидаемому равновесному распределе-
нию по закону Харди – Вайнберга использовался 
критерий χ2. Различия считались достоверными  
на 5 %-ном уровне значимости, или при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
При изучении генотипов полиморфного локу-

са rs1042713 обнаружено, что наиболее распро-
страненным был генотип AG (Arg16Gly). Он вы-
явлен у 65 человек (45,4 %). Вторым по частоте 
встречаемости оказался генотип GG (Gly16Gly). 
Он был выявлен у 63 человек (44,1 %). Генотип АА 
(Arg16Arg) был обнаружен у 15 человек (10,5 %). 
Полученные данные соответствуют равновесию 
Харди – Вайнберга (χ2 = 0,086, р = 0,96). Распре-
деление генотипов по полиморфизму Arg16Gly 
гена ADRB2 представлено на рисунке 1. 

Похожие данные получены в одном россий-
ском исследовании, где генотип AG также был са-
мым распространенным, встречаясь с частотой 
50,0 %, а генотип АА был редким — 12,7 % [10]. В 
украинском исследовании генотип AG определен 
с близкой частотой — 40,0 %, что согласуется с 
нашими данными. В то же время частота встре-
чаемости генотипов GG и AA существенно отли-
чалась: 15,8 и 44,2 % соответственно  [11]. 

Рисунок 1. Частота встречаемости генотипов  
по полиморфизму AG гена ADRB2

Figure 1. Frequency of genotypes according to the AG polymor-
phism of the ADRB2 gene

При анализе частоты аллелей по поли-
морфизму AG гена ADRB2 установлено, что 
наиболее распространенным оказался аллель 
G. Его частота составила 66,8 % (n = 191). Ча-
стота аллеля A была равна 33,2 % (n = 95), что 
представлено на рисунке 2.

Рисунок 2. Частота встречаемости аллелей по 
полиморфизму AG гена ADRB2

Figure 2. Frequency of alleles for the AG polymorphism of the 
ADRB2 gene

Сравнительная характеристика частоты 
встречаемости аллеля А относительно имею-
щихся литературных данных представлена в та-
блице 1.
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Таблица 1. Частота встречаемости аллеля А по полиморфизму AG гена ADRB2 в сравнении с 
литературными данными
Table 1. Frequency of allele A for the AG polymorphism of the ADRB2 gene in comparison with literature 
data

Аллель
Частота встречаемости минорного аллеля (%)

группа исследования европеоиды африканцы азиаты латиноамериканцы

Arg (A) 33,2 37,4* 49,7* 56,3* 44,5*

* Данные Национального центра по биотехнологической информации США (GenBank is the NIH genetic sequence database, 
USA) [8].

Согласно данным таблицы 1, частота встре-
чаемости аллеля А в белорусской популяции 
составила 33,2 % и была сходна с частотой 
встречаемости данного аллеля у европеоидов  
(37,4 %), тогда как у африканцев, азиатов и лати-
ноамериканцев была несколько выше и состав-
ляла соответственно 49,7, 56,3 и 44,5 %. Похожие 
данные получены в двух российских исследова-
ниях, в которых частота встречаемости аллеля A 
составила 37,7 и 38,4 % соответственно [10, 12]. 

При анализе распределения генотипов в 
зависимости от пола оказалось, что между муж-
чинами и женщинами имели место различия по 
частоте встречаемости генотипа AG, который 
был выявлен в 38,4 и 56,1 % соответственно 
(р = 0,04). Данное явление может быть связано 
с ограниченной популяционной выборкой. Рас-
пределение генотипов по полиморфизму AG гена 
ADRB2 в зависимости от пола пациентов пред-
ставлено в таблице 2.

Таблица 2. Частота встречаемости генотипов по полиморфизму AG гена ADRB2 в зависимости 
от пола пациентов
Table 2. Frequency of ADRB2 gene AG polymorphism genotypes based on patient gender

Генотип

Распределение по полу

женщины мужчины
статистические различия (p)

n* % n %

АG (Arg16Gly) 32 56,1 33 38,4 0,04

GG (Gly16Gly) 22 38,6 41 47,7 0,31

АА (Arg16Arg) 3 5,3 12 13,9 0,16

* n — абсолютное количество.

При изучении генотипов полиморфного ло-
куса rs1042714 обнаружено, что наиболее часто 
встречался генотип СG (Gln27Glu). Он выявлен 
у 70 человек (48,9 %). Вторым по частоте встре-
чаемости оказался генотип CC (Gln27Gln). Он 
был выявлен у 37 человек (25,9 %). Генотип GG 
(Glu27Glu) был обнаружен у 36 человек (25,2 %). 
Полученные данные соответствуют равновесию 
Харди – Вайнберга (χ2 = 0,06, р = 0,97). Распре-
деление генотипов по полиморфизму CG гена 
ADRB2 представлено на рисунке 3. Похожие 
данные получены в одном российском иссле-
довании, где генотип CG также был выявлен  
в 50,7 % случаев. В то же время частота встре-
чаемости GG была ниже в сравнении с нашими 
полученными данными и составляла 16,0 % [10].

При анализе частоты встречаемости алле-
лей по полиморфизму CG гена ADRB2 для алле-
ля С установлена частота 50,4 % (n = 144), для 
аллеля G – 49,6 % (n = 142). Частота аллелей 
представлена на рисунке 4.

Рисунок 3. Частота встречаемости генотипов  
по полиморфизму CG гена ADRB2

Figure 3. Frequency of genotypes by the CG polymorphism 
of the ADRB2 gene

Рисунок 4. Частота встречаемости аллелей 
по полиморфизму CG гена ADRB2

Figure 4. Frequency of occurrence of alleles for  
the CG polymorphism of the ADRB2 gene
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Сравнительная характеристика частоты 
встречаемости аллеля G относительно имею-

щихся литературных данных представлена в та-
блице 3.

Таблица 3. Частота встречаемости аллеля G по полиморфизму CG гена ADRB2 в сравнении с 
литературными данными
Table 3. Frequency of the G allele of the CG polymorphism of the ADRB2 gene in comparison with literature 
data

Аллель
Частота встречаемости минорного аллеля (%)

группа исследования европеоиды африканцы азиаты латиноамериканцы

Glu (G) 49,7 42,4* 20,3* 14,3* 28,2*

* Данные Национального центра по биотехнологической информации США (GenBank is the NIH genetic sequence database, 
USA) [9].

Согласно данным таблицы 3, частота встреча-
емости аллеля G в белорусской популяции соста-
вила 49,7 % и была сходна с частотой встречаемо-
сти данного аллеля у европеоидов (42,4 %), тогда 
как у африканцев, азиатов и латиноамериканцев 
была значительно ниже и составляла соответ-
ственно 20,3, 14,3 и 28,2 %. Похожие данные по-
лучены в одном российском исследовании, в ко-
тором частота встречаемости аллеля G у русских 
составила 41,3 % [10]. 

При анализе распределения генотипов в за-
висимости от пола оказалось, что частота встре-
чаемости генотипов по полиморфизму CG гена 
ADRB2 между мужчинами и женщинами не отли-
чалась. Распределение генотипов по полимор-
физму CG гена ADRB2 в зависимости от пола 
пациентов представлено в таблице 4.

Таблица 4. Частота встречаемости генотипов по полиморфизму CG гена ADRB2 в зависимости 
от пола пациентов
Table 4. Frequency of genotypes for the CG polymorphism of the ADRB2 gene based on patient gender

Генотип

Распределение по полу

женщины мужчины
статистические различия (p)

n* % n %

CG (Gln27Glu) 33 57,9 37 43,0 0,09

CC (Gln27Gln) 14 24,6 23 26,8 0,85

GG (Glu27Glu) 10 17,5 26 30,2 0,12

* n — абсолютное количество.

В исследуемой группе из 9 возможных гапло-
типов только 4 определялись с частотой более 5 
%. При изучении распространенности гаплотипов 
гена ADRB2 установлено, что наиболее частыми 
оказались гаплотипы AG/CG и GG/CG. Частота 

их обнаружения составила 32,9 и 39,9 % соот-
ветственно. В то же время гаплотипы AA/GG, AG/
GG, GG/GG среди обследованных добровольцев 
не установлены (таблица 5).

Таблица 5. Частота встречаемости гаплотипов гена ADRB2
Table 5. Frequency of ADRB2 gene haplotypes

Гаплотип AA/CC AG/CC GG/CC

Частота гаплотипа, n (%) 13 (9,0 %) 18 (12,6 %) 6 (4,2 %)

Гаплотип AA/CG AG/CG GG/CG

Частота гаплотипа, n (%) 2 (1,4 %) 47 (32,9 %) 57 (39,9 %)

Гаплотип AA/GG AG/GG GG/GG

Частота гаплотипа, n (%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
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Заключение
Среди генотипов полиморфного локуса 

rs1042713 наиболее распространенным был ге-
нотип AG (45,4 %). Несколько реже встречались 
генотипы GG (44,1 %) и AA (10,5 %). Лица мужско-
го и женского пола отличались друг от друга по ча-
стоте генотипов AG (38,4 и 56,1 % соответствен-
но; p = 0,04). Данное явление может быть связано 
с ограниченной популяционной выборкой.

Для полиморфного локуса rs1042714 было 
характерно более частое присутствие генотипа 
CG (48,9 %). Несколько реже выявлялись гено-
типы CC (25,9 %) и GG (25,2 %). Отличия геноти-

пов у добровольцев мужского и женского пола по 
данному локусу не установлены (p > 0,05).

Среди аллелей полиморфного локуса 
rs1042713 наиболее распространенным был ал-
лель G (66,8 %).  В то же время аллель A выяв-
лен в 33,2 % случаев. В полиморфном локусе 
rs1042714 более частым был аллель С — 50,4 %, 
в то же время частота аллеля G составила 49,6 %.

Ген ADRB2 был чаще представлен гапло-
типами AG/CG и GG/CG (32,9 и 39,9 % соответ-
ственно). Гаплотипы AA/GG, AG/GG, GG/GG 
среди обследованных добровольцев не обнару-
жены.
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Взаимосвязь оценки насильственных действий 
с проявлениями личностных характеристик 

у зависимых от алкоголя лиц
И. В. Григорьева, А. В. Ходжаев, С. А. Игумнов, С. С. Кононов

Республиканский научно-практический центр психического здоровья, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Определить взаимосвязь между насильственными действиями и личностными характери-
стиками у зависимых от алкоголя лиц.
Материалы и методы. Исследование проводилось в условиях пенитенциарной системы. В нем принима-
ли участие 295 мужчин с синдромом зависимости от алкоголя (F10.2) в возрасте от 21 до 60 лет, средний 
возраст — 40,7 ± 8,9 года, прием алкоголя в среднем составил 13,5 года. В ходе исследования пациенты с 
синдромом зависимости от алкоголя были разделены на три группы. Были использованы следующие психо-
диагностические методы: методика «Виды агрессивности», разработана Л. Г. Почебут (2012), опросник «Стиль 
саморегуляции поведения» (ССП-98), тест-опросник «Исследование волевой саморегуляции», опросник для 
исследования стадий психотерапии «URICA» и др. Статистический анализ проводился с помощью программы 
SPSS 19.0. Использовался R-критерий Спирмана и U-критерий Манна – Уитни.
Результаты. Выявленный высокий уровень итогового показателя по HCR-20 у лиц всех трех исследуемых 
групп свидетельствует о значительном риске совершения насильственных действий, низких адаптационных воз-
можностях и сниженном уровне стрессоустойчивости зависимых от алкоголя лиц. Выявленный средний уровень 
толерантности показал, что личностные черты, установки и убеждения зависимых от алкоголя лиц в значитель-
ной степени определяют их двойственное отношение к окружающему миру с сочетанием как толерантных, так 
и интолерантных черт. 
Существующая двойственная причинно-следственная взаимосвязь между приемом алкоголя и проявлением 
стресса показывает, что чрезмерный стресс повышает риск связанных с алкоголем проблем, злоупотребление 
алкоголем в свою очередь вызывает значительный алкогольный дистресс. 
Заключение. Риск насильственных действий у лиц с синдромом зависимости от алкоголя зависит от выражен-
ности таких личностных характеристик, как агрессивность и эмоциональная возбудимость, низкая стрессоустой-
чивость, интолерантность, снижение способности к волевой саморегуляции. 
Ключевые слова: оценка насильственных действий, синдром зависимости от алкоголя, личностные ха-
рактеристики
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Relationship between the assessment of violent actions 
and the manifestations of personal characteristics 

in alcohol-dependent individuals
Inessa V. Grigorieva, Aliaksandr V. Khajayeu, 

Sergey A. Igumnov, Stanislav S. Kononov
Republican Scientific and Practical Center for Mental Health, Minsk, Belarus

Abstract
Objective. To determine the relationship between violent acts and personality characteristics in alcohol dependent 
individuals.



85

2023;20(3):84–93Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Григорьева И. В., Ходжаев А. В., Игумнов С. А., Кононов С. С. Взаимосвязь оценки...

Materials and methods. The study was conducted in the penitentiary system. It involved 295 men with alcohol depen-
dence syndrome (F10.2) aged from 21 to 60 years, with an average age of 40.7 ± 8.9 years and an average alcohol 
intake of 13.5 years. During the study, patients with alcohol dependence syndrome were divided into three groups. The 
following psychodiagnostic methods were used: the technique “Types of aggressiveness” developed by L. G. Poche-
but (2012), the questionnaire “Style of self-regulation of behavior” (SSP-98), the test-questionnaire “Study of volitional 
self-regulation”, the questionnaire for the study of stages of psychotherapy “URICA” and others. Statistical analysis was 
carried out using the program SPSS 19.0. Spearman’s R-criterion and Mann-Whitney U-criterion were used.
Results. The revealed high level of the final HCR-20 score in all three groups under study indicates a significant risk 
of committing violent acts, low adaptive capabilities and reduced stress tolerance of alcohol-dependent persons. The 
revealed average level of tolerance showed that personality traits, attitudes and beliefs of alcohol-dependent persons 
to a great extent determine their ambivalent attitude to the surrounding world with a combination of both tolerant and 
intolerant traits. 
The existing dual causal relationship between alcohol intake and stress manifestation shows that excessive stress in-
creases the risk of alcohol-related problems, alcohol abuse in turn causes significant alcohol distress.
Conclusions. The risk of violent acts in persons with alcohol dependence syndrome depends on the severity of such 
personality characteristics as aggressiveness and emotional excitability, low stress resistance, intolerance, and de-
creased ability to volitional self-regulation.
Keywords: assessment of violent actions, alcohol dependence syndrome, personality characteristics
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Введение
Исследования отечественных и зарубежных 

авторов указывают, что алкогольная зависимость 
может быть катализатором асоциального и анти-
общественного поведения [1–3]. Некоторые ис-
следователи считают, что ведущую роль в пове-
дении пьяного человека играют черты личности, 
сформировавшиеся в детстве и в ряде случаев 
не проявившиеся в обычной жизни — психоло-
гические установки, ценности, склонности, же-
лания, намерения, индивидуальные черты [4]. 
Таким образом, поведение человека в состоянии 
алкогольного опьянения определяется общей 
структурой личности, психологическими установ-
ками, сформированными привычками, предпола-
гаемой деятельностью, характером фактическо-
го социального окружения.

Прием алкоголя потенцирует появление ос-
новных деструктивных черт личности, способ-
ствует их формированию и развитию [4].

Агрессивные проявления зависят от цело-
го спектра психологических, физиологических и 
ситуационных факторов. В основе агрессивных 
действий лежит конфликт, вызванный активным, 
длительным недовольством человека условиями 
окружающей жизни, ближними или самим собой. 
Чаще всего агрессия проявляется, когда человек 
оказывается не в состоянии интеллектуально 
разрешить стоящую перед ним проблему, что так-
же происходит и при употреблении алкоголя [5].

Многочисленные исследования свидетель-
ствуют о наличии ярко выраженной связи между 
алкоголем и проявлением эмоциональной неу-
стойчивости, раздражительности, вспыльчиво-
сти, агрессивности [6–10].

В исследовании Л. В. Веретило (2014) отме-
чено, что у лиц со злокачественным течением 
алкогольного процесса отмечен более высокий 
уровень внешних проявлений агрессивности 
как прямо направленных на окружающих в виде 
агрессивных действий, так и косвенных проявле-
ний в виде излишней подозрительности, обидчи-
вости, враждебной настроенности, проявляющих-
ся внешне в виде негативных предубеждений [11].

В работе А. С. Индина указывается, что уро-
вень общей агрессивности зависимых от алкого-
ля лиц возрастает по мере высокой прогредиент-
ности заболевания; в состояниях абстиненции и 
измененного опьянения; при обострении патоло-
гического влечения к алкоголю [12]. 

Boles S. отметил, что хроническая алкоголь-
ная зависимость может привести к значительным 
изменениям в структуре личности, такой чело-
век чаще обвиняет других в своем состоянии, 
развивает и поддерживает частые межличност-
ные конфликты, приводящие к физической или 
невербальной агрессии. Конфликтная раздра-
жительность особенно усиливается в периоды 
абстиненции, часто приводя к насильственным 
действиям [13].



86

2023;20(3):84–93 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

Группой исследователей доказано, что зло-
употребление алкоголем приводит к значитель-
ному повреждению исполнительских функций 
лобных долей, потере самоконтроля, волевого 
саморегулирования, влияя на способность адек-
ватно справляться со стрессовыми ситуациями 
[14]. Воздействие алкоголя на префронтальную 
кору способствует развитию агрессивного пове-
дения и проявлениям насилия [15].

Beck A. и Heinz A. (2013) в исследовании опре-
делили, что хроническое употребление алкоголя 
снижает когнитивные функции, является одним из 
факторов проявления аутоагрессии и способно 
повышать суицидальные риски (15–43 %) [16].

Употребление алкоголя создает повышен-
ный риск того, что любой гражданин может стать 
как виновником, так и жертвой преступления с 
применением насилия (Alcohol and interpersonal 
violence policy briefing. Copenhagen, WHO 
Regional Office for Europe, 2005) [17].

В исследовании, проведенном T. S. Parkes 
et al. (2011), 50 % заключенных, осужденных за 
совершение преступлений с применением наси-
лия, считали, что одним из факторов, толкнувших 
их на преступление, был алкоголь. Установлена 
причина тесной связи употребления алкоголя 
и вероятности совершения преступления или 
правонарушения: алкоголь оказывает растор-
маживающее действие на подкорковые центры 
эмоций и поведения, ингибирующее действие на 
лобно-височные отделы головного мозга [18].

Когнитивно-мотивационные искажения, про-
изошедшие в результате принятия алкоголя, 
сочетают в себе высокую импульсивность пове-
дения и ослабление рефлексивных процессов. 
Значительное снижение самонаблюдения, само-
контроля, самоанализа у таких людей приводит к 
значительному искажению восприятия реально-
сти и собственного самопредставления, возрас-
тает уровень конфликтности, любой конфликт в 
таком состоянии они пытаются решать с помо-
щью применения насилия. Субкультура насилия 
в референтных группах лиц, злоупотребляющих 
алкоголлем, усугубляет озлобленность, дефор-
мирует личность, снижая возможности к адаптив-
ной социализации [18].

Таким образом, нарушение поведения у зави-
симых от алкоголя лиц исходит из дезинтеграции 
процессов саморегуляции [13]. При злоупотре-
блении алкоголем появляются многочисленные 
проблемы: внешняя расторможенность, стрем-
ление к доминированию, переход на ненорма-
тивную лексику и злословие, конфликтность, 
давление, принуждение, негативное оценива-
ние, угрозы или применение физической силы, 
различные агрессивные аффекты (отвраще-
ние, злость, нетерпимость, ярость, ненависть), 

что в итоге может приводить к потере контроля 
над своими действиями. Изучение взаимосвязи 
оценки насильственных действий с проявления-
ми личностных характеристик у зависимых от ал-
коголя лиц дает возможность определить, какие 
из их сочетаний являются неблагоприятными в 
плане активации запуска проявлений девиантно-
сти и деликвентности.

Цель исследования 
Определить взаимосвязь между насиль-

ственными действиями и личностными характе-
ристиками у зависимых от алкоголя лиц.

Материал и методы
В условиях пенитенциарной системы прове-

дено открытое контролируемое проспективное 
рандомизированное исследование, в котором 
принимали участие 295 мужчин с синдромом за-
висимости от алкоголя (F10.2) в возрасте от 21 
до 60 лет, средний возраст — 40,7 ± 8,9 года, при-
ем алкоголя в среднем составил 13,5 года. 

Респонденты были разделены на три группы:
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, средний возраст — 
41 ± 8,8 года).

II группа — пациенты с синдромом зави-
симости от алкоголя, находящиеся в условиях 
уголовно-исполнительной системы, проходящие 
стандартную программу медико-социальной 
реадаптации (100 человек, средний возраст —  
43 ± 8,1 года). 

III группа — пациенты с синдромом зави-
симости от алкоголя, находящиеся в ГУ «Респу-
бликанский научно-практический центр психиче-
ского здоровья», в наркологическом отделении, 
проходящие стандартное лечение (45 человек, 
средний возраст — 40,5 ± 8,7 года). Сопутствую-
щие заболевания — артериальная гипертензия, 
язвенная болезнь 12-перстной кишки, псориаз.

Были использованы следующие психоди-
агностические методы: методика «Виды агрес-
сивности», разработана Л. Г. Почебут (2012) 
[19]; опросник «Стиль саморегуляции поведе-
ния» (ССП-98) [20]; тест-опросник «Исследова-
ние волевой саморегуляции»; опросник для ис-
следования стадий психотерапии «URICA» [21]; 
оценка риска агрессивных действий по HCR-20;  
«Диагностика состояния стресса» (А.О. Про-
хоров) [22]; экспресс-опросник «Индекс толе-
рантности» (Г. У. Солдатова, О. А. Кравцова,  
О. Е. Хухлаев, Л. А. Шайгерова) [23].
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Статистический анализ проводился с помо-
щью программы IBM Statistical Package for the 
Social Sciences Statistics (SPSS) 19, компьютерной 
программы для статистической обработки данных, 
предназначенных для проведения прикладных ис-
следований в общественных науках. Для оценки 
различий между двумя независимыми выборками 
использовался U-критерий Манна – Уитни. Для 
выявления взаимосвязей был использован коэф-
фициент корреляции Спирмена.

Результаты и обсуждение 
При оценке риска насильственных действий 

по HCR-20 были удалены из расчета данных две 
шкалы, связанные с конфликтом интересов (Н7 
«Психопатия» (PCL-R) и Н9 «Расстройство лич-
ности»), что было учтено при расчете данных и 
необходимых действующих поправок. 

Результаты оценки риска агрессивных дей-
ствий по HCR-20 у пациентов с синдромом зави-
симости от алкоголя показали: по шкале «Ана-
мнестические признаки» наличие показателей 
выше среднего балла у 54,3 % лиц I группы, у 
24,5 % лиц II группы и у 37,8 % лиц III группы.

Полученные данные по шкале «Анамнестиче-
ские признаки» отражают в среднем более чем у 1/3 
лиц всех трех групп значительное количество фак-
тов проявления насилия в прошлом, нестабильные 
личные и трудовые отношения, наличие проблем с 
законом на фоне употребления алкоголя.

По шкале «Клинические признаки» у 77,5 % 
лиц I группы, у 58,2 % лиц II группы и у 55,5 % 
лиц III группы отмечены показатели выше сред-
него балла.

Полученные данные по шкале «Клинические 
признаки» отражают в среднем у 63,73 % лиц 
трех групп значительное количество признаков 
нестабильности и доминирования отрицатель-
ных жизненных установок, что свидетельствует 
о недостаточно развитом понимании в оценке 
собственных психических процессов и реакций, 
присутствии формальной критичности противо-
правных действий, преобладании в восприятии 
мира отрицательных и враждебных установок, 
сохранении риска агрессивных и насильствен-
ных действий при приеме алкоголя, значитель-
ной резистентности к лечебным мероприятиям.

Полученные данные по шкале «Факторы 
управления риском» указывают на высокие пока-
затели дестабилизации управления у 89,4 % лиц 
I группы, у 76,5 % лиц II группы и у 75,5 % лиц III 
группы, характеризующие слабые навыки само-
регуляции, наличие высокого уровня алкоголь-
ного дистресса, недостаток личной и социальной 
поддержки. У большинства зависимых от алкого-
ля лиц отмечена высокая степень уязвимости и 
чувствительности к внешнему воздействию тех 
условий, в которых они оказались после деза-
даптации, связанной с потерей трудового и се-
мейного статуса. Отсутствие доверия со стороны 
близких после эпизодов агрессии и насилия на 
фоне злоупотребления спиртным создало сла-
бую перспективу проявления поддержки со сто-
роны семьи и друзей для преодоления зависимо-
го и насильственного поведения.

Полученные данные по результатам оценки 
риска агрессивных действий по HCR-20 пред-
ставлены в таблице 1.

Таблица 1. Результаты оценки риска агрессивных действий по HCR-20 у лиц с синдромом 
зависимости от алкоголя I, II, III группы 
Table 1. Results of risk assessment of aggressive actions according to HCR-20 in individuals with alcohol 
dependence syndrome of groups I, II, III

Шкала Группа I
(n = 150)

Группа II
(n = 100) U p Группа I

(n = 150)
Группа III
(n = 45) U p

Анамнестические признаки (H) 8,99 ± 0,24 6,74 ± 0,30 4254 0,001 8,99 ± 0,24 7,29 ± 0,48 2351 0,002

Клинические признаки (C) 6,34 ± 0,10 5,78 ± 0,16 5866 0,004 6,34 ± 0,10 5,64 ± 0,25 2320 0,001

Факторы управления риском (R) 7,78 ± 0,14 6,79 ± 0,17 6064 0,001 7,78 ± 0,14 6,62 ± 0,28 2191 0,001

Итоговый показатель 22,58 ± 0,35 19,32 ± 0,5 4430 0,001 22,58 ± 0,35 19,31 ± 0,80 2143 0,001

Итоговый средний балл по I, II, III группам по 
HCR-20 составил 20,40 (с учетом проведенных 
ранее поправок по HCR-20), что подтвердило 
высокий риск возможного совершения насиль-
ственных действий. У 62,33 % лиц отмечен ито-
говый показатель 20 и более баллов. Выявлен-
ный высокий уровень итогового показателя по  
HCR-20 у 81,5 % лиц I группы, у 50 % лиц II группы и  

у 55,5 % лиц III группы свидетельствует о зна-
чительном риске совершения насильственных 
действий, низких адаптационных возможностях 
и низком уровне стрессоустойчивости зависимых 
от алкоголя лиц.

Полученные данные по методике «Диагно-
стика состояния стресса» показали, что у 75 % 
зависимых от алкоголя лиц отмечен умеренный 
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уровень стресса. Такой показатель свидетель-
ствует, что, несмотря на восстановление уровня 
сохранения самообладания после прекращения 
доступа к алкоголю в условиях изоляции, общий 
уровень фрустрации остался высоким, даже не-
значительные события провоцировали наруше-
ние эмоционального равновесия и «выход из 

себя». Таким образом, общий уровень пережива-
ния стресса характеризовался низкой степенью 
самоконтроля и сохранением высокого уровня 
эмоциональной лабильности. 

Результаты диагностики состояния стресса у 
лиц с синдромом зависимости от алкоголя I, II, III 
группы представлены в таблице 2.

Таблица 2. Результаты диагностики состояния стресса у лиц с синдромом зависимости от  
алкоголя I, II, III группы 
Table 2. Results of diagnosing the state of stress in individuals with alcohol dependence syndrome of groups 
I, II, III

Шкала
Группа I Группа II

U p
Группа I Группа III

U p
(n = 150) (n = 100) (n = 150) (n = 45)

Стресс 4,49 ± 1,74 4,11 ± 1,64 6152 0,068 4,49 ± 1,74 4,29 ± 1,96 3064 0,231

По полученным данным диагностики состо-
яния стресса не выявлено статистически значи-
мых результатов между группами (р < 0,05), во 
всех трех группах отмечен умеренный уровень 
стресса. Установлено три типа реагирования 
на стресс: астеническое — закрытость от внеш-
него мира, болезненное самолюбие, чувство 
собственной неполноценности, быстрая исто-
щаемость, пассивность и ведомость в лечении; 
синтонное — конформизм, необязательность 
исполнений и прерывание лечебных предписа-
ний; эмоционально-лабильное — обидчивость, 
конфликтность, эгоцентризм и позерство, проти-
водействие лечению.

Таким образом, у лиц, зависимых от алкого-
ля, отмечен сниженный уровень стрессоустой-
чивости, который потенцируется неустойчиво-
стью интересов, излишней самоуверенностью с 
переоценкой своих возможностей, сочетанием 
противоречивых качеств, низкой степенью само-
контроля и сохранением высокого уровня эмо-
циональной лабильности в процессе жизнедея-
тельности.

Результаты применения методики «Индекс 
толерантности» у лиц с синдромом зависимости 
от алкоголя I, II, III группы представлены в табли-
це 3.

Таблица 3. Результаты применения методики «Индекс толерантности» у лиц с синдромом  
зависимости от алкоголя I, II, III группы 
Table 3. The results of the method «Index of tolerance» in individuals with alcohol dependence syndrome 
of I, II, III groups

Шкала
Группа I Группа II

U p
Группа I Группа III

U p
(n = 150) (n = 100) (n = 150) (n = 45)

Этническая толерантность 26,99 ± 7,54 27,52 ± 5,20 6878 0,392 26,99 ± 7,54 25,09 ± 4,4 2989 0,423

Социальная толерантность 25,84 ± 7,26 28,00 ± 4,03 5957 0,012 25,84 ± 7,26 27,11 ± 4,0 3279 0,653

Толерантность как черта 
личности 21,48 ± 11,8 28,04 ± 3,8 5308 0,001 21,48 ± 11,8 26,62 ± 4,4 2972 0,051

Общий показатель 82,95 ± 11,35 83,54 ± 8,78 5013 0,001 82,95 ± 11,35 85,09 ± 12,3 2858 0,175

Оценка результатов по методике «Индекс 
толерантности» у лиц с синдромом зависимости 
от алкоголя I, II, III группы показала, что по об-
щему показателю во всех трех группах отмечен 
средний уровень толерантности. Такой уровень 
толерантности указывает, что личностные чер-
ты, установки и убеждения зависимых от алко-
голя лиц в значительной степени определяют их 
двойственное отношение к окружающему миру с 

сочетанием как толерантных, так и интолерант-
ных черт. В одних социальных ситуациях они мо-
гут вести себя толерантно, в других — проявлять 
значительную нетерпимость. Наличие амбива-
лентного сочетания показателя «толерантность / 
интолерантность» свидетельствует о значитель-
ной сформированности приоритетов зависимой 
референтной группы, групповой и личностной 
идентификации в ней. Несмотря на то, что инто-
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лерантность характерна для абсолютного боль-
шинства людей и может быть своеобразной за-
щитной реакцией на возможность негативного 
воздействия внешних факторов, у данных лиц 
она показывает на деструктивный источник вну-
тренней конфликтности и тенденций к насилию. 

По результатам оценки по методике «Индекс 
толерантности» между I и II группой отмечены 
статистически значимые различия по субшкалам 
«Социальная толерантность» и «Толерантность 
как черта личности» и по шкале «Общий показа-
тель» (р < 0,01); между I и III группой не выявлено 
статистически значимой связи по всем субшка-

лам  (р > 0,05). Выявленные отличия между I и 
II группой по субшкалам «Социальная толерант-
ность» и «Толерантность как черта личности» 
показывают на различные толерантные и инто-
лерантные проявления в отношении различных 
социальных групп и имеющиеся личные отличия 
в отношении к окружающему миру. 

Результаты корреляционного анализа между 
оценкой насильственных действий и проявле-
ниями личностных характеристик у лиц с син-
дромом зависимости от алкоголя представлены 
в таблице 4.

Таблица 4. Корреляционный анализ между оценкой насильственных действий и проявлениями 
личностных характеристик у лиц с синдромом зависимости от алкоголя 
Table 4. Correlation analysis between the assessment of violent actions and manifestations of personal 
characteristics in individuals with alcohol dependence syndrome

Шкалы
HCR

H
HCR

C
HCR

R
HCR

Общий уровень

R p R p R p R p

Тест Басса – Пери

Физическая агрессия 0.17 0,033 0,01 0,836 0,21 0,010 0,22 0,006

Гнев 0,048 0,409 0,08 0,159 0,048 0,409 0,19 0,021

Враждебность 0,056 0,337 0,06 0,267 0,098 0,094 0,17 0,038

Общий уровень 0,093 0,113 0,06 0,245 0,17 0,034 0,26 0,001

Тест Почебут

Вербальная агрессия 0,039 0,508 0,063 0,282 –0,028 0,632 0,019 0,751

Физическая агрессия 0,032 0,358 –0,008 0,890 0,048 0,416 0,109 0,063

Предметная агрессия 0,032 0,587 –0,049 0,399 0,050 0,390 0,031 0,598

Эмоциональная агрессия 0,056 0,336 0,028 0,633 0,18 0,027 0,19 0,015

Самоагрессия 0,040 0,494 0,025 0,666 0,23 0,005 0,057 0,333

Общий уровень 0,091 0,119 0,021 0,714 0,21 0,011 0,17 0,037

Волевая саморегуляция

Настойчивость –0,090 0,122 –0,05 0,112 –0,20 0,012 –0,19 0,022

Самообладание –0,033 0,570 –0,027 0,639 –0,20 0,013 –0,18 0,030

Общий уровень –0,086 0,142 –0,090 0,122 –0,23 0,005 –0,21 0,011

Тест «Стиль саморегуляции поведения (ССП-98)»

Планирование 0,006 0,920 –0,017 0,765 –0,018 0,753 –0,014 0,812

Программирование –0,042 0,473 –0,014 0,806 –0,110 0,061 –0,071 0,223

Гибкость –0,040 0,497 –0,082 0,160 –0,071 0,222 –0,078 0,180

Моделирование –0,076 0,194 –0,103 0,078 –0,33 0,001 –0,21 0,010

Оценивание результатов –0,028 0,632 –0,18 0,025 –0,33 0,001 –0,28 0,001

Самостоятельность 0,046 0,432 0,038 0,513 0,036 0,534 0,047 0,419

Общий уровень –0,045 0,446 –0,096 0,099 –0,29 0,001 –0,24 0,003

Опросник для исследования стадий психотерапии «URICA»

Предразмышление –0,047 0,419 –0,009 0,882 0,013 0,828 –0,17 0,035

Размышление –0,008 0,890 –0,16 0,044 –0,064 0,276 –0,028 0,635

Стадия действия 0,052 0,370 –0,085 0,146 –0,086 0,140 –0,064 0,276

Сохранение 0,074 0,207 –0,029 0,620 0,008 0,888 –0,002 0,970
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Окончание таблицы 4. 
The end of Table 4. 

Шкалы
HCR

H
HCR

C
HCR

R
HCR

Общий уровень

R p R p R p R p

«Диагностика состояния стресса» (А. О. Прохоров).

Стресс 0,007 0,901 0,051 0,382 0,34 0,001 0,106 0,070

Экспресс-опросник «Индекс толерантности»

Этническая –0,078 0,185 –0,100 0,087 –0,002 0,970 –0,20 0,014

Социальная 0,047 0,424 0,013 0,819 0,029 0,618 –0,005 0,925

Как черта личности –0,053 0,366 0,063 0,279 –0,044 0,452 –0,013 0,827

Общий уровень –0,056 0,342 –0,034 0,559 –0,099 0,090 –0,093 0,113

Согласно данным корреляционного анализа 
Индекса риска насилия (HCR):

Шкала «HCR H» имеет прямую слабую вза-
имосвязь со шкалой «Физическая агрессия» 
(r = 0,17; р = 0,033). Агрессивное поведение опо-
средуется нестабильными личными и трудовыми 
отношениями, наличием проблем с законом на 
фоне употребления алкоголя.

Шкала «HCR С» имеет отрицательную сла-
бую взаимосвязь со шкалой стиля саморегуля-
ции поведения «Оценка результатов» (r = –0,18; 
р = 0,025). Нарушение оценки собственных дей-
ствий отрицательно сказывается на понимании 
и оценке собственных психических процессов и 
реакций.

Шкала «HCR С» имеет отрицательную сла-
бую взаимосвязь со шкалой опросника для ис-
следования стадий психотерапии «URICA» «Раз-
мышление» (r = –0,16; р = 0,044). Сохранение 
риска агрессивных и насильственных действий 
увеличивает резистентность к лечебным меро-
приятиям.

Шкала «HCR R» имеет прямую слабую взаи-
мосвязь со шкалами теста Басса – Пери «Физи-
ческая агрессия» (r = 0.21; p = 0,010) и «Общий 
уровень» (r = 0,17; p = 0,034); шкала «HCR R» 
имеет прямую слабую взаимосвязь со шкала-
ми теста Почебут «Эмоциональная агрессия» 
(r = 0,18; p = 0,027); «Самоагрессия» (r = 0,23;  
p = 0,005) и «Общий уровень агрессии» (r = 0,21; 
p = 0,011). Агрессивное поведение отрицательно 
сказывается на факторах управления рисками, 
лица с синдромом зависимости более подверже-
ны дестабилизирующим факторам, им недостает 
семейной и социальной поддержки, что сказы-
вается на высоком риске агрессивного и насиль-
ственного поведения при приеме алкоголя.

Шкала «HCR R» имеет отрицательную сла-
бую взаимосвязь со шкалами волевой саморе-
гуляции «Настойчивость» (r = –0,20; p = 0,012); 
«Самообладание» (r = –0,20; p = 0,013); «Общий 
уровень» (r = –0,23; p= 0,005).

Шкала «HCR R» имеет отрицательную сла-
бую взаимосвязь со шкалами теста стиля са-
морегуляции поведения «Моделирование»  
(r = –0,33; p = 0,001); «Оценивание результа-
тов» (r = –0,33; p = 0,001) и «Общий уровень»  
(r = –0,29; p = 0,001). Недостаточная осуществи-
мость планов, несоблюдение лечебных меро-
приятий отрицательно сказывается на развитии 
волевой саморегуляции и стилях саморегуляции 
поведения лиц с синдромом зависимости. 

Шкала «HCR R» имеет прямую слабую 
взаимосвязь со шкалой диагностики стресса 
«Стресс» (r = 0,34; p = 0,001); шкала «HCR общий 
уровень» со шкалами теста Басса – Пери «Фи-
зическая агрессия» (r = 0,22; p = 0,006); «Гнев» 
(r = 0,19; p = 0,021); «Враждебность» (r = 0,17; 
p = 0,038) и «Общий уровень» (r = 0,26; p = 0,001); 
шкала «HCR общий уровень» — со шкалами те-
ста Почебут «Эмоциональная агрессия» (r = 0,19; 
p = 0,015) и «Общий уровень» (r = 0,17; p = 0,037). 
Риск совершения насильственных действий у лиц, 
зависимых от алкоголя, возрастает по мере со-
вершения повторных агрессивных действий и их 
дублирования, а также отсутствия их управления.

Шкала «HCR общий уровень» имеет отрица-
тельную слабую взаимосвязь со шкалами воле-
вой саморегуляции «Настойчивость» (r = –0,19;  
p = 0,022); «Самообладание» (r = –0,18; p = 0,03); 
«Общий уровень» (r = –0,21; p = 0,011); шкала 
«HCR общий уровень» отрицательно связана со 
шкалами теста стиля саморегуляции поведения 
«Моделирование» (r = –0,21; p = 0,01) ; «Оцени-
вание результатов» (r = –0,28; p = 0,001) и «Об-
щий уровень» (r = –0,24; p = 0,003). 

Шкала «HCR общий уровень» имеет от-
рицательную слабую взаимосвязь со шкалой 
опросника для исследования стадий психотера-
пии «URICA» «Предразмышление» (r = –0,17; 
p = 0,035); шкала «HCR общий уровень» отрица-
тельно связана со шкалой экспресс-опросника 
индекса толерантности «Этническая» (r = –0,20; 
p = 0,014). Возможный риск совершения насиль-
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ственных действий негативно влияет на такие 
сферы личности, как саморегуляция, толерант-
ность, агрессивность. 

Таким образом, отмеченные прямые слабые 
взаимосвязи между показателями шкал «HCR 
H», «HCR R» со шкалами «Физическая агрес-
сия» и «Общий уровень агрессии», со шкалами 
«Эмоциональная агрессия», «Самоагрессия» по-
казали, что наличие в анамнезе насильственных 
действий и клинических проявлений конфликтно-
сти подтверждает сохраняющийся повышенный 
уровень агрессивности, аффективной напряжен-
ности и деструктивной направленности у зависи-
мых от алкоголя лиц.

Полученные результаты взаимосвязей меж-
ду оценкой насильственных действий и проявле-
ниями личностных характеристик у лиц с синдро-
мом зависимости от алкоголя показали, что риск 
совершения насильственных действий возраста-
ет по мере совершения повторных агрессивных 
действий и их дублирования; негативно влияет 
на такие сферы личности, как саморегуляция, 
толерантность, агрессивность; увеличивает ре-
зистентность к лечебным мероприятиям. 

Выявленный высокий уровень итогового по-
казателя по HCR-20 более чем у половины лиц 
исследуемых групп, двойственное отношение к 
окружающему миру с сочетанием как толерант-
ных, так и интолерантных черт, сниженный уро-
вень стрессоустойчивости подтверждают нали-
чие высокого риска совершения насильственных 
действий у зависимых от алкоголя лиц. 

Проведенный анализ показал необходимость 
поиска специфических «слабых звеньев» лич-
ностной структуры зависимых от алкоголя лиц, 

являющихся брешью в закреплении алкогольной 
зависимости и необходимых для учета в построе-
нии новых «адаптивных звеньев» навыков само-
обладания и приоритетов жизненной трезвости. 

Заключение
Выявленный высокий уровень итогового пока-

зателя по HCR-20 у лиц всех трех исследуемых 
групп свидетельствует о значительном риске со-
вершения насильственных действий, низких адап-
тационных возможностях и сниженном уровне 
стрессоустойчивости зависимых от алкоголя лиц.

Существующая двойственная причин-
но-следственная взаимосвязь между приемом 
алкоголя и проявлением стресса показывает, что 
чрезмерный стресс повышает риск связанных с 
алкоголем проблем, злоупотребление алкоголем 
в свою очередь вызывает значительный алко-
гольный дистресс. 

Выявленный средний уровень толерантно-
сти показал, что личностные черты, установки 
и убеждения зависимых от алкоголя лиц в зна-
чительной степени определяют их двойственное 
отношение к окружающему миру с сочетанием 
как толерантных, так и интолерантных черт. Ин-
толерантность зависимых от алкоголя лиц пока-
зывает на деструктивный источник внутренней 
конфликтности и тенденций к насилию. 

Риск насильственных действий у лиц с син-
дромом зависимости от алкоголя зависит от вы-
раженности таких личностных характеристик, как 
агрессивность и эмоциональная возбудимость, 
низкая стрессоустойчивость, интолерантность, 
снижение способности к волевой саморегуляции. 
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Влияние γ-облучения в дозе 1 Гр на аденилат-  
и гуанилатциклазную системы тромбоцитов крыс 

в различные сроки постлучевого периода
О. Г. Пархимович1, О. Д. Бичан2, К. Я. Буланова1

1Международный государственный экологический институт имени А. Д. Сахарова  
Белорусского государственного университета, г. Минск, Беларусь

2Белорусский государственный университет, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Изучить влияние общего γ-облучения организма крыс в дозе 1 Гр на аденилат- и гуанилат-
циклазную системы и их взаимоотношений с уровнями Са2+ в цитоплазме тромбоцитов.
Материалы и методы. Исследования проводились на беспородных белых крысах-самцах зрелого возраста 
(6–7 мес.) весом 250 ± 30 г. Животных облучали (однократно и равномерно) на установке ИГУР γ-квантами 137Сs 
в дозе 1 Гр (мощность дозы — 0,62 Гр/мин, в течение 1,61 мин.). Контролем служили животные соответствую-
щего возраста. Для определения содержания циклических нуклеотидов использовали наборы реактивов РИО 
цАМФ/цГМФ-иод125-М-ИБОХ. Количество кальция в тромбоцитах определяли с помощью флуоресцентного зон-
да Fura-2/АМ с использованием спектрофлуориметра СМ 2203 «СОЛАР» (Минск, Беларусь).
Результаты. В ближайшие сроки после облучения наблюдается увеличение активности аденилатциклазной 
системы. Уровень цАМФ повышается в 1,8–1,5 раза в течение 3–30-х суток постлучевого периода. Однако рост 
[Са2+]цит на 3-и сутки после облучения приводит к его преобладанию в 1,8 раза по соотношению к цАМФ, что 
объясняет появление увеличенной агрегационной активности кровяных пластинок в ближайшие сроки постлу-
чевого периода. Повышение активности гуанилатциклазной системы и рост внутриклеточного содержания цГМФ 
наблюдается на 90-е сутки, что приводит к уменьшению соотношения Са2+/цГМФ в 1,83 раза и соответствует 
сниженной агрегационной активности тромбоцитов и вероятности возникновения кровоточивости в отдаленные 
сроки периода реабилитации.
Заключение. Эффекты действия радиации на тромбоциты крыс, облученных в дозе 1 Гр, обусловлены си-
стемными нарушениями главных внутриклеточных регуляторных механизмов: Са2+, цАМФ, цГМФ. Исходя из 
полученных данных, можно сделать вывод о том, что фармакологическая коррекция в ближайшие сроки после 
облучения должна быть направлена на ингибирование эффектов [Ca2+]цит и активности аденилатциклазной си-
стемы, а в отдаленные — на торможение активности гуанитатциклазной системы. 
Ключевые слова: тромбоциты, цАМФ, цГМФ, кальций
Вклад авторов. Все авторы внесли существенный вклад в проведение поисково-аналитической работы и 
подготовку статьи, прочитали и одобрили финальную версию для публикации. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Источники финансирования. Работа выполнена без финансирования.
Для цитирования: Пархимович О.Г., Бичан О.Д., Буланова К.Я. Влияние γ-облучения в дозе 1 Гр на адени-
лат- и гуанилатциклазную системы тромбоцитов крыс в различные сроки постлучевого периода. Проблемы 
здоровья и экологии. 2023;20(3):94–99. DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2023-20-3-12

The effect of γ-irradiation at a dose of 1 Gy 
on the adenylate- and guanylate cyclase systems of rat 
platelets at different times of the post-radiation period

Volha G. Parkhimovich1, Volha D. Bichan2, Claudia Ya. Bulanova1

1International Sakharov Environmental Institute of Belarusian State University, Minsk, Belarus
2Belarusian State University, Minsk, Belarus

Abstract
Objective. To study the effect of total γ-irradiation of the organism of rats at a dose of 1 Gy on the adenylate- and gua-
nylate cyclase systems and their relationship with Ca2+ levels in the platelet cytoplasm.
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Materials and methods. The studies were carried out on outbred white male rats of mature age (6-7 months) weighing 
250±30 g. Animals were irradiated (once and evenly) on the IGUR unit with 137Сs γ-quanta at a dose of 1 Gy (dose rate 
0.62 Gy/min, for 1.61 min). Animals of the corresponding age served as controls. To determine the content of cyclic 
nucleotides, RIO cAMP/cGMP-iodine125-M-IBOX reagent kits were used. The amount of calcium in platelets was deter-
mined using a Fura-2/AM fluorescent probe using spectrofluorimeter SM 2203 “SOLAR” (Minsk, Belarus).
Results. In the short period after irradiation, an increase in the activity of the adenylate cyclase system is observed. The 
cAMP level rises 1.8-1.5 times during 3-30 days of the post-radiation period. However, the increase in [Ca2+]cyt on the 
3rd day after irradiation leads to its predominance by 1.8 times in relation to cAMP, which explains the appearance of an 
increased aggregation activity of the blood platelets in the immediate post-radiation period. An increase in the activity of 
the guanylate cyclase system and an increase in the intracellular content of cGMP are observed on the 90th day, which 
leads to a decrease in the Ca2+/cGMP ratio by 1.83 times and corresponds to a reduced platelet aggregation activity and 
the probability of bleeding in the long term of the rehabilitation period.
Conclusion. The effects of radiation on the platelets of rats irradiated at a dose of 1 Gy are due to systemic disorders 
of the main intracellular regulatory mechanisms: Ca2+, cAMP, cGMP. Based on the data obtained, it can be concluded 
that pharmacological correction in the short-term after irradiation should be aimed at inhibiting the effects of [Ca2+]cyt and 
adenylate cyclase system activity, and in the long-term, at inhibition of guanylate cyclase system activity.
Keywords: platelets, cAMP, cGMP, calcium
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Введение
В механизмах действия различных небла-

гоприятных факторов, в том числе и ионизиру-
ющего излучения на организм млекопитающих, 
особая роль отводится мессенджерным (регуля-
торным, или сигнал-трансдукторным) системам 
[1]. В настоящее время кальций и циклические 
нуклеотиды считаются главными компонентами 
внутриклеточной сигнальной системы, которая 
регулирует активность клеток в ответ на внешние 
стимулы [2–4]. Взаимодействия, существующие 
между изменениями внутриклеточного содержа-
ния кальция и генерацией и метаболизмом цикли-
ческих нуклеотидов, весьма важны, поскольку, с 
одной стороны, ферменты, контролирующие как 
синтез, так и разрушение цАМФ и цГМФ, регу-
лируются зависимыми от кальция механизмами 
обратной связи, которые интегрируют активность 
вторичных мессенджеров при гормональной сти-
муляции. С другой стороны, от уровня цикличе-
ских нуклеотидов зависит степень проявления 
Са2+-опосредованных эффектов [5, 6].

цAMФ и цГМФ выполняют функции вто-
ричных внутриклеточных мессенджеров по-
средством активации клеточных протеинкиназ, 
которые, в свою очередь, фосфорилируют эф-
фекторные белки и изменяют их активность, что 
вызывает типичные для конкретного гормональ-
ного сигнала метаболические и функциональные 
сдвиги, изменяя соответствующие функции кле-

ток [7]. Через цАМФ-зависимую систему транс-
мембранной передачи сигналов регулируется 
метаболизм, пролиферация и дифференцировка 
клеток, экспрессия генов; она также играет важ-
ную роль в кроветворении, клеточном иммуните-
те, регуляции апоптоза, в поддержании нормаль-
ного гемостаза и активации тромбоцитов при их 
агрегации [8, 9]. 

Цель исследования
Изучить влияние общего γ-облучения ор-

ганизма крыс в дозе 1 Гр на аденилат- и гуани-
латциклазную системы и их взаимоотношений с 
уровнями Са2+ в цитоплазме тромбоцитов.

Материалы и методы
Объектами исследований являлись тром-

боциты крови облученных и необлученных бес-
породных белых крыс-самцов зрелого возраста 
(6–7 мес.) весом 250 ± 30 г, стадного разведения, 
содержащихся на стандартном рационе питания 
вивария. Проведение экспериментов осущест-
влялось в соответствии с этическими нормами 
обращения с животными, а также правилами 
проведения работ с использованием лаборатор-
ных животных в научных исследованиях, обосно-
ванными рекомендациями и требованиями Ди-
рективы 2010/63/EU Европейского Парламента 
и Совета Европейского Союза по охране живот-
ных, используемых в научных целях, от 22 сентя-
бря 2010 г.
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Перед забором крови крыс наркотизировали 
тиопенталом натрия (из расчета 45 мг/кг веса жи-
вотного внутрибрюшинно). Кровь брали пункци-
ей из левого желудочка и стабилизировали 3,8 % 
раствором цитрата натрия (9:1).

Животных облучали (однократно и равно-
мерно) на установке ИГУР γ-квантами 137Сs в 
дозе 1 Гр (мощность дозы — 0,62 Гр/мин, в те-
чение 1,61 мин.). Контролем служили животные 
соответствующего возраста и пола. Облучение 
животных проведено на базе Института радиоб-
иологии НАН Беларуси.

В каждой серии экспериментов было исполь-
зовано по 6–7 крыс с трехкратным повторением 
(n = 18 (в контрольных группах) и n = 21 (в опыт-
ных группах)).

Обогащенную тромбоцитами плазму (ОТП) 
получали центрифугированием крови при 200 g 
в течение 5 мин. при комнатной температуре, 
бестромбоцитарную плазму получали центри-
фугированием ОТП при 650 g в течение 15 мин. 
Количество тромбоцитов в ОТП доводили до  
2 × 108 кл/мл добавлением бестромбоцитарной 
плазмы.

Для получения отмытых тромбоцитов ОТП 
разводили фосфатно-солевым буфером (4,3 
мМ K2HPO4, 4,3 мМ Na2HPO4, 22,4 мМ NaH2PO4, 
113 мМ NaCl, 10 мМ цитрат-Na, 5 мМ D-глюко-
за, рН 6,5) в соотношении 1:1 по объему и на-
слаивали на фиколл-верографин с плотностью  
1,087 ± 0,005 г/мл. После центрифугирования 
при 250 g в течение 15 мин. при комнатной тем-
пературе тромбоциты располагались в широком 
мутном слое над кольцом мононуклеаров. Слой 
тромбоцитов переносили в пластиковые пробир-
ки и осаждали центрифугированием при 650 g 
в течение 5 мин. при комнатной температуре. 
Осадок после однократного отмывания суспен-
дировали в буферном растворе (pH 6,5), доводя 
концентрацию клеток до 2–5 × 108 кл/мл. Прово-
дили микроскопический контроль чистоты выде-
ляемых тромбоцитов: присутствия других фор-
менных элементов крови не обнаружено.

Определение содержания циклических ну-
клеотидов в тромбоцитах проводили с помощью 
радиоизотопных методов, специфических для 
каждого вида нуклеотида (наборы реактивов 
РИО цАМФ/цГМФ-иод125-М-ИБОХ) [10]. Время 
активации АДФ аденилатциклазы выбирали ис-
ходя из данных агрегационных кривых для каж-
дого образца. Для изучения нестимулированной 
активности аденилат- и гуанилатциклазы к об-
разцам перед инкубацией добавляли теофилин 
(1 мМ). 

Количество кальция в тромбоцитах опре-
деляли с помощью флуоресцентного зонда  
Fura-2/АМ. Концентрация Ca2+ рассчитывалась 

на основе измерения флуоресценции с ис-
пользованием спектрофлуориметра СМ 2203  
«СОЛАР» (Минск, Беларусь) при возбуждении 
двумя длинами волн по формуле:

[Ca2+] = Kd

Rmax380 F – Fmin ,
Rmin380 Fmax – F

где Kd — константа диссоциации комплекса Fura-
2/АМ с кальцием;

Rmax380 — текущее отношение флуорес-
центных сигналов;Rmin380

Fmin — то же отношение в растворе с низкой 
концентрацией Ca2+;

Fmax — то же отношение в растворе с высокой 
концентрацией Ca2+ (mах и min при добавлении 
тритона (10 %) и ЭГТА (100 мкмоль/л) соответ-
ственно). Кd = 224 нмоль/л.

Анализ и статистическая обработка данных 
проводилась на вычислительном комплексе IBM-
PC/AT. Использовалось программное обеспече-
ние GraphPad Prism 9 (Сан-Диего, Калифорния, 
США). Достоверность различий между средними 
значениями изучаемых параметров оценивалась 
по t-критерию Стьюдента.

Результаты и обсуждение
Как следует из представленных в таблице 1 

данных, после облучения в дозе 1 Гр наблюда-
ется увеличение уровня цАМФ в течение 3–30-х 
суток. Максимально уровень цАМФ увеличива-
ется в 1,8 раза на 3-и сутки, на 10-е сутки — в 
1,7 раза и в 1,5 раза на 30-е сутки постлучевого 
периода. К 90-м суткам происходит нормализа-
ция содержания этого нуклеотида в тромбоцитах 
облученных животных. Базальная активность 
аденилатциклазы остается неизменной во все 
исследуемые сроки. При стимуляции АДФ у кон-
трольных животных отмечается снижение адени-
латциклазной активности. Эффект ингибирова-
ния аденилатциклазы АДФ несколько снижался 
на 3-и и 10-е сутки после облучения в дозе 1 Гр.

Функциональная активность аденилатцикла-
зы в первую очередь зависит от конформации 
макромолекулы и ее взаимодействий с компо-
нентами цитоплазматической клеточной мем-
браны, в которую аденилатциклаза встроена. 
Биологические мембраны рассматриваются как 
одна из мишеней при действии ионизирующего 
излучения на клетки. Поэтому одной из причин 
постлучевой модификации активности аденилат-
циклазы в тромбоцитах может быть изменение 
структурно-функционального состояния фосфо-
липидов плазматических мембран. Поскольку 
базальная активность аденилатциклазы не из-
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менялась в постлучевой период, рост внутрикле-
точного содержания цАМФ может определяться 
снижением активности фосфодиэстеразы.

Ионизирующее излучение в дозе 1 Гр вы-
зывало повышение содержания цГМФ и стиму-
ляцию его синтеза под действием АДФ в тром-

боцитах только в отдаленный период: на 90-е 
сутки, когда активность аденилатциклазной си-
стемы нормализовалась (таблица 2). Причиной 
может быть постлучевое нарушение функции  
цГМФ-зависимой фосфодиэстеразы в этот пе-
риод времени.

Таблица 1. Влияние γ-облучения в дозе 1 Гр на аденилатциклазную систему тромбоцитов крыс
Table 1. Effect of γ-irradiation at a dose of 1 Gy on the adenylate cyclase system of rat platelets

Параметры Содержание цАМФ
(пмоль цАМФ/108 клеток)

Базальная активность АЦ
(пмоль цАМФ/108 клеток/мин)

АДФ-стимулируемая активность АЦ
(пмоль цАМФ/108 клеток/мин)

Контроль 0,138 ± 0,014 0,128 ± 0,022 0,050 ± 0,015

Облучение 3-и сут. 0,248 ± 0,071* 0,169 ± 0,034 0,091 ± 0,014*

10-е сут. 0,231 ± 0,024* 0,133 ± 0,018 0,083 ± 0,024*

30-е сут. 0,208 ± 0,023* 0,130 ± 0,015 0,067 ± 0,017

90-е сут. 0,172 ± 0,014 0,125 ± 0,019 0,060 ± 0,013

*Различия достоверны по отношению к контролю (р < 0,05).

Таблица 2. Влияние γ-облучения в дозе 1 Гр на гуанилатциклазную систему тромбоцитов крыс
Table 2. Effect of γ-irradiation at a dose of 1 Gy on the guanylate cyclase system of rat platelets

Параметры Содержание цГМФ 
(пмоль цГМФ/108 клеток)

Базальная активность ГЦ
(пмоль цГМФ/108 клеток/мин)

АДФ-стимулируемая активность ГЦ
(пмоль цГМФ/108 клеток/мин)

Контроль 0,060 ± 0,017 0,113 ± 0,025 0,090 ± 0,020

Облучение

3-и сут. 0,088 ± 0,015 0,117 ± 0,004 0,134 ± 0,005

10-е сут. 0,090 ± 0,017 0,124 ± 0,022 0,140 ± 0,020

30-е сут. 0,080 ± 0,013 0,122 ± 0,027 0,165 ± 0,023

90-е сут. 0,112 ± 0,001* 0,136 ± 0,005 0,208 ± 0,026*

*Различия достоверны по отношению к контролю (р < 0,05).

Важно было также проанализировать содер-
жание ионов кальция в цитоплазме тромбоцитов 
крыс в разные сроки постлучевого периода и их 
соотношений с уровнями циклических нуклеоти-
дов для выяснения причин разнонаправленных 
изменений агрегационной способности тромбо-
цитов в ближайшие и отдаленные сроки постлу-
чевого периода.

Базовые уровни цАМФ в тромбоцитах яв-
ляются результатом баланса между продукцией 
цАМФ аденилатциклазой и расщеплением цАМФ 
фосфодиэстеразой. Продукция цАМФ аденилат-
циклазой стимулируется и ингибируется переда-
чей сигналов, соответственно, на Gs и Gi белки. 
цАМФ активирует протеинкиназу А, которая име-
ет несколько субстратов в тромбоцитах, одним из 
которых является рецептор инозитолтрифосфа-
та (IP3). В норме фосфорилирование этого ре-
цептора протеинкиназой А ингибирует высвобо-

ждение кальция из плотной тубулярной системы. 
С другой стороны, накопление ионов кальция в 
цитоплазме оказывает ингибирующее влияние 
на активность аденилатциклазы [11, 12]. 

При облучении в дозе 1 Гр наблюдается по-
вышение по сравнению с нормой содержания 
ионов кальция в цитоплазме тромбоцитов крыс в 
ближайшие сроки постлучевого периода (табли-
ца 3), что соответствует повышенной агрегацион-
ной активности кровяных пластинок [13, 14].

Анализ полученных в эксперименте дан-
ных показал, что в норме увеличение уровня 
цАМФ соответствует уменьшению концентрации 
цитоплазматического кальция и соотношение  
Са2+/цАМФ становится равным 383,3. После об-
лучения в дозе 1 Гр на 3-и сутки наблюдается 
преобладание в 1,8 раза содержания цитоплаз-
матического кальция в его соотношении с цАМФ 
(таблица 3).
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Таблица 3. Соотношение концентрации цитоплазматического Са2+ и цАМФ/цГМФ в тромбоцитах 
крыс
Table 3. Concentration ratio of cytoplasmic Ca2+ and cAMP/cGMP in rat platelets

Параметры Базальный уровень Са2+ 

(1М СаСl2), нмоль/л Соотношение Са2+/цАМФ × 103 Соотношение Са2+/цГМФ × 103

Контроль 52,9 ± 8,8 383,3 881,7

Облучение

3-и сут. 173,7 ± 15,5* 700,4 1973,9

10-е сут. 89,4 ± 12,3* 387,01 993,3

30-е сут. 79,1 ± 4,0* 380,3 988,75

90-е сут. 53,9 ± 5,1 313,4 481,25

*Различия достоверны по отношению к контролю (р < 0,05)

Можно полагать, что наблюдаемые постлуче-
вые нарушения на 3-и сутки постлучевого периода 
возникают, с одной стороны, вследствие рассогла-
сованности механизмов регуляции притока и отто-
ка ионов кальция в тромбоцитах, с другой — из-
за нарушений координирующих взаимодействий 
с аденилатциклазной системой. В этих условиях 
даже повышение уровня цАМФ в 1,8 раза оказы-
вается не способным оказать тормозящее влияние 
на механизмы регуляции уровня ионов кальция.

На 10-е сутки после облучения содержание в 
цитоплазме ионов кальция превышало в 1,7 раза 
контроль, но повышенный уровень цАМФ в этот 
период привел к нормализации соотношения 
Са2+/цАМФ.

Таким образом, в эти сроки реабилитацион-
ного периода нормализация агрегационной спо-
собности тромбоцитов в условиях увеличенного 
содержания [Ca2+]цит может быть обусловлена 
компенсирующим повышением уровня цАМФ. 
Прогрессирующее восстановление координиру-
ющих взаимоотношений между двумя этими сиг-
нальными системами, вероятно, способствовало 
нормализации агрегационной активности тром-
боцитов в отдаленные сроки.

Соотношение Са2+/цГМФ в контроле состави-
ло 881,7 (таблица 3). При облучении в дозе 1 Гр 
данное соотношение увеличивалось в 2,2 раза 
на 3-и сутки и в 1,1 раза — на 10-е и 30-е сутки 
за счет повышенного базального уровня ионов 
кальция, что способствует повышенной агрега-
ционной активности тромбоцитов, наблюдаемой 
в ближайшие сроки постлучевого периода. На 
90-е сутки наблюдается уменьшение данного 
соотношения в 1,83 раза, что может приводить 

к снижению агрегационной активности тромбоци-
тов и увеличению риска кровоточивости.

Таким образом, данные, полученные в экспе-
рименте, свидетельствуют, что в тромбоцитах си-
стемой немедленного реагирования на повышен-
ный уровень ионов кальция в ближайшие сроки 
после облучения является антагонистическая (по 
отношению к содержанию ионов кальция) адени-
латциклазная система. Гуанилатциклазная систе-
ма наибольшую антикальциевую функцию прояв-
ляет в отдаленные сроки (на 90-е сутки).

Заключение
В ближайшие сроки после облучения одной 

из причин обнаруживаемой повышенной агрега-
ционной активности тромбоцитов, приводящей 
к риску тромбообразования, является излишний 
рост [Ca2+]цит и нарушение координирующих вза-
имодействий с цАМФ-зависимой сигнальной си-
стемой, причиной возникновения в отдаленные 
сроки сниженной агрегационной способности 
тромбоцитов, определяющей риск геморрагиче-
ских проявлений, является превышение нормы 
содержания цГМФ.

Таким образом, эффекты действия радиации 
на тромбоциты крыс, облученных в дозе 1 Гр, об-
условлены системными нарушениями главных 
внутриклеточных регуляторных механизмов: 
Са2+, цАМФ, цГМФ. Исходя из полученных данных 
можно сделать вывод о том, что фармакологиче-
ская коррекция в ближайшие сроки после облуче-
ния должна быть направлена на ингибирование 
эффектов [Ca2+]цит и активности аденилатциклаз-
ной системы, а в отдаленные — на торможение 
активности гуанилатциклазной системы.
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Физиологические эффекты амидов жирных кислот 
в условиях экспериментальной периферической 

нейропатии при фармакологической блокаде GPR55 
рецепторов

А. С. Доронькина1, И. П. Жаворонок1, В. Г. Богдан2
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Резюме
Цель исследования. Изучить влияние амидов жирных кислот при фармакологической блокаде рецепторов 
GPR55 на ноцицептивную чувствительность и паттерны походки у крыс в норме и при экспериментальной пери-
ферической нейропатии.
Материалы и методы. Исследование выполнено на крысах-самцах линии Wister (n = 125), разделенных на  
18 групп. Изучена роль амидов жирных кислот при блокаде рецепторов GPR55 посредством введения антагони-
ста О-1918 на ноцицептивные реакции и параметры походки у здоровых крыс и у животных после формирования 
нейропатии (НП). 
Результаты. Установлено, что введение здоровым крысам и крысам с нейропатией О-1918 в дозе 1 мг/кг 
приводило к статистически значимому снижению значений ноцицептивных реакций и параметров походки. У 
здоровых крыс и животных после лигирования седалищного нерва на фоне блокады рецепторов GPR55 PGlyA 
оказывал выраженный антиноцицептивный эффект, что подтверждено достоверным повышением значений но-
цицептивной чувствительности, а также нормализацией походки. 
Заключение. Анальгетическое действие после введения РЕА и SEA, возможно, является результатом взаимо-
действия указанных FAAs с мембранными орфанными рецепторами. В то же время антиноцицептивный эффект 
PGlyA, вероятно, возникает вследствие активации рецепторов, относящихся к другому классу, предположитель-
но, ванилоидным рецепторам первого типа.
Ключевые слова: пальмитоилэтаноламид, стеароилэтаноламид, пальмитоилглицинамид, паттерны по-
ходки, нейропатия, амиды жирных кислот, орфанные рецепторы
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Physiological effects of fatty acid amides in experimental 
peripheral neuropathy with pharmacological blockade 

of GPR55 receptors
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Abstract 
Objective. To study the effect of fatty acid amides during pharmacologic blockade of GPR55 receptors on nociceptive 
sensitivity and gait patterns in rats in normal and experimental peripheral neuropathy.
Materials and methods. The study was carried out on male Wister rats (n=125), divided into 18 groups. The role of fatty 
acid amides in blockade of GPR55 receptors by administration of the antagonist O-1918 on nociceptive responses and 
gait parameters in healthy rats and in animals after the formation of neuropathy (NP) was studied.
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Results. It was found that administration of O-1918 to healthy rats and rats with neuropathy at a dose of 1 mg/kg re-
sulted in a statistically significant decrease in the values of nociceptive reactions and gait parameters. In healthy rats 
and animals after ligation of the sciatic nerve against the background of blockade of GPR55 receptors PGlyA had a 
pronounced antinociceptive effect, which was confirmed by a significant increase in the values of nociceptive sensitivity, 
as well as normalization of gait.
Conclusion. The analgesic effect after administration of PEA and SEA is probably the result of the interaction of the 
above FAAs with membrane orphan receptors. At the same time, the antinociceptive effect of PGlyA probably results 
from the activation of receptors belonging to another class, presumably vanilloid receptors of the first type.
Keywords: palmitoylethanolamide, stearoylethanolamide, palmitoylglycinamide, gait patterns, neuropathy, fatty acid 
amides, orphan receptors
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Введение
На сегодняшний день в качестве первой ли-

нии лечения нейропатической боли рекоменду-
ются следующие лекарственные средства: кар-
бамазепин, габапентин, прегабалин, дулоксетин, 
венфалаксин и некоторые трициклические анти-
депрессанты [1]. Однако большинство использу-
емых лекарственных средств эффективны менее 
чем у 50 % пациентов и имеют побочные дей-
ствия, что ограничивает их медицинскую полез-
ность [1]. Таким образом, требуется поиск других 
субстанций и соединений, которые эффективны 
в купировании боли и обладают менее выражен-
ными побочными действиями на организм [2].

Одним из перспективных направлений в этой 
связи считается изучение физиологических эф-
фектов амидов жирных кислот (FAAs). Указанные 
соединения участвуют в модуляции высвобожде-
ния нейротрансмиттеров и функционировании 
клеточных энергетических систем и способны 
оказывать протекторное действие при патологи-
ческих процессах и состояниях [6]. К наиболее 
изученным представителям этого ряда липидов 
можно отнести пальмитоилэтаноламид (РЕА), 
стеароилэтаноламид (SEA), пальмитамид глици-
на (PGlyА). FAAs способны взаимодействовать с 
рецепторами, относящимися к различным типам, 
например, с мембранными, сопряженными с 
G-белком, орфанными рецепторами [10, 11]. Вы-
шеупомянутые рецепторы широко распростра-
нены в нервной системе и являются одной из 
главных возможностей для определения новых 
терапевтических мишеней для лечения нейропа-
тической боли [3, 5, 9].

Цель исследования
Изучить влияние FAAs при фармакологиче-

ской блокаде рецепторов GPR55 на ноцицептив-

ную чувствительность и паттерны походки у крыс 
в норме и крыс с периферической нейропатией.

Материалы и методы
Исследование проведено на 125 половозре-

лых крысах-самцах линии Wistar с массой тела 
200–230 г. Животных содержали в виварии Ин-
ститута физиологии НАН Беларуси со свободным 
доступом к воде и пище. Протокол эксперимен-
тов одобрен Комиссией по биоэтике при Инсти-
туте физиологии НАН Беларуси (протоколы № 1 
от 02.02.2022, № 1 от 26.01.2023) [7].

Животные были разделены на следующие 
группы: 1 — здоровые животные (ЗЖ) + рас-
творитель (n = 5); 2 — ЗЖ + антагонист GPR55  
(O-1918) (n = 5); 3 — ЗЖ + РЕА (n = 7); 4 — ЗЖ + 
+ SEA (n = 7); 5 — ЗЖ + PGlyA (n = 7); 6 — ЗЖ + 
+O-1918 + PEA (n = 5); 7 — ЗЖ + O-1918 + SEA  
(n = 5); 8 — ЗЖ + O-1918 + PGlyA (n = 5); 9 — НП 
без лечения (n = 10); 10 — ложно-оперированные 
(n = 7); 11 — НП + растворитель (n = 7); 12 — НП +  
+PЕА (n = 10); 13 — НП + SЕА (n = 10); 14 — НП +  
+PGlyA (n = 7); 15 — НП + O-1918 (n = 7); 16 — НП+ 
+ O-1918 + PEA (n = 7); 17 — НП + O-1918 + SEA 
(n = 7); 18 — НП + O-1918 + PGlyA (n = 7). 

Поскольку амиды жирных кислот, а также 
O-1918 являются труднорастворимыми соеди-
нениями, для их введения использовали ком-
плексный растворитель, состоящий из Tween 80 
(Sigma, США), этанола и апирогенного физиоло-
гического раствора в соотношении 1:1:8. Инъ-
екцию O-1918 осуществляли внутрибрюшинно 
в дозе 1 мг/кг, а через 10 мин. вводили один из 
FAAs (РЕА, SEA, PGlyA), также внутрибрюшинно 
в дозе 1,5 мг/кг. 

Моделирование нейропатии производили пу-
тем тройного лигирования седалищного нерва на 
уровне верхней трети бедра до трифуркации [4, 15].
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Ноцицептивную чувствительность в ответ на 
механический и термический стимул оценивали 
путем измерения порога ноцицептивной реакции 
(ПНР) и латентного периода ноцицептивной ре-
акции (ЛПНР) [14, 8, 12]. Измерение проводили 
трехкратно с интервалом 5–7 мин. на 0-, 7-, 14-, 
21-, 30-, 60-е сутки исследования на алгезиметрах 
«Randall-Selitto» и «Hot-plate» (Panlab, Испания). 
В случае введения исследуемых веществ либо 
растворителя ноцицептивные реакции измеряли 
до, а также через 60 мин. после инъекции. 

В эти же сроки оценивали изменения паттер-
нов походки с использованием аппаратно-про-
граммного комплекса CatWalk XT, версии 10.6 
(Noldus, Голландия). Запись пробежек осущест-
вляли в темном вентилируемом помещении при 
низком уровне шума. Каждое животное тестиро-
вали до получения трех адекватных пробежек 
(вариация ˂ 75 %, время пробежки ˂ 5 с) [13].

Анализ данных с Catwalk XT включал следу-
ющие параметры: площадь отпечатка (см2), ско-
рость переноса лапы (см/с), скорость пробежки 
(см/с), интенсивность отпечатка (а. е.). 

Для увеличения графической наглядности 
значений показателей ноцицептивной чувстви-
тельности и параметров походки данные пред-
ставлены в процентах от фонового значения, 
принятого за 100 %.

Статистическую и графическую обработку 
данных осуществляли с помощью пакетов про-
грамм OriginPro 9.1 (Origin Lab Corp., США) и 
«Statistica», 10.0 (Statsoft, Россия). Проверку гипо-
тезы о нормальном распределении количествен-
ных показателей осуществляли по критерию Ша-
пиро – Уилка (p < 0,05). Анализ статистической 
значимости количественных признаков опреде-
ляли с помощью непараметрических тестов: Уи-
лкоксона — для зависимых и Манна – Уитни — 
для независимых выборок в парных сравнениях 
(p < 0,05). 

Результаты и обсуждение
В результате исследования установлено, что 

однократная внутрибрюшинная инъекция О-1918 
рецепторов в дозе 1 мг/кг здоровым животным 
приводила к статистически значимому снижению 
усредненного ПНР обеих задних конечностей на 
17,6 % (p = 0,02), а ЛПНР — на 24,3 % (p = 0,02) 
по сравнению с данными до введения субстан-
ции (рисунок 1А). 

При анализе паттернов походки статистиче-
ски значимые различия получены при регистра-
ции усредненной скорости переноса лап, сниже-
ние на 16,9 % (p = 0,03) после введения О-1918 
здоровым животным (рисунок 1Б). 

Установлено, что введение растворителя 
группе здоровых крыс по той же схеме не при-
водило к статистически значимому снижению 
усредненных показателей ПНР и ЛПНР, а также 
выбранных параметров походки.
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Рисунок 1. Изменение ЛПНР (А), усредненной скорости 
переноса конечности (Б) и скорости пробежки (В) у 
здоровых крыс после инъекции антагониста GPR55  

(О-1918) (1 мг/кг) и PGlyА(1,5 мг/кг)
Figure 1.Changes of latent period of nociceptive reaction (A) in 
the average limb transfer rate (B) running speed (C) in healthy 

rats after injection of the antagonist GPR55 (O-1918) and PGlyA
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В аналогичных экспериментальных услови-
ях следующей серии здоровых животных анта-
гонист GPR55 рецепторов вводили за 10 минут 
до одного из исследуемых FAAs. Фармакологиче-
ская блокада GPR55 сопровождалась статисти-
чески значимым повышением исследуемых пока-
зателей  исключительно в группе с последующим 
введением PGlyA, отмечено повышение ЛПНР 
на 19,7 % (p = 0,04) (рисунок 1А), усредненной 
скорости переноса конечностей — на 30,7 % 
(p = 0,04) (рисунок 1Б) и скорости пробежки — на 
20,9 % (p = 0,05) (рисунок 1В). После инъекции 
РЕА либо SEA на фоне блокады исследуемых 
рецепторов статистически значимые различия 
получены не были.

После моделирования НП зарегистриро-
вано увеличение механической и термической 
гипералгезии на 7-е сутки после операции, что 

выражалось в статистически значимом уменьше-
нии значений ноцицептивной чувствительности 
и паттернов походки в сравнении с данными до 
операции. 

Животным с периферической нейропати-
ей на 7-е сутки после операции проводили од-
нократное внутрибрюшинное введение О-1918 
(1 мг/кг). Отмечено статистически значимое сни-
жение значений ПНР ипсилатеральной конечно-
сти на 14,9 % (p = 0,02) (рисунок 2А), ЛПНР — на 
16,8 % (p = 0,03) (рисунок 2Б), а также интенсивно-
сти отпечатка травмированной лапы — на 27,1 % 
(p = 0,02) (рисунок 2Г) относительно значений до 
введения. Внутрибрюшинное введение крысам 
комбинированного растворителя на фоне нейро-
патии (по аналогичной схеме) не влияло на вели-
чину исследуемых показателей.

0 60
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

#

3021      7
(после введения)

"#

*
* * * * * *****

**

П
Н

Р,
%

Время, сут.

 НП+PGlyA
 НП+O-1918
 НП+O-1918+PGlyA

*
#"

        7
(до введения)

14

А

0 60
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

"
***** * **

#
***

**
*

3021       7 
(после введения)

ЛП
Н

Р,
%

Время,сут.

 НП+PGlyA
 НП+O-1918
 НП+O-1918+PGlyA

       7 
(до введения)

14

# #

*
"

Б

0 60
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

"
***

*** ***

П
ло

щ
ад

ь 
от

пе
ча

тк
а,

 %

3021        7
(после введения)

           7
(до введения) Время,сут.

 НП+PGlyA
 НП+O-1918
 НП+O-1918+PGlyA

14

*
# #

#

"

В

0 60
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

* *

3021    7
(после введения)

* **
#

#**

И
нт

ен
си

вн
ос

ть
 о

тп
еч

ат
ка

Время,сут.

 НП+PGlyA
 НП+O-1918
 НП+O-1918+PGlyA

*
#

       7
(до введения)

14

"
"

Г

*р < 0,05 по сравнению со значениями показателя до операции; #р < 0,05 по сравнению со значениями показателя  
на 7-е сутки до введения; “р < 0,05 по сравнению с группой НП + О-1918

Рисунок 2. Изменение ПНР (A), ЛПНР (Б), площади (В) и интенсивности (Г) отпечатка ипсилатеральной конечности у 
крыс с нейропатией после введения антагониста GPR55 (О-1918) (1 мг/кг) и PGlyА(1,5 мг/кг) на 7-е сутки

Figure 2. Change in the threshold of the nociceptive reaction (A) and in the latent period of nociceptive reaction (B) and in area (C) 
and intensity (D) of the ipsilateral limb in rats with neuropathy after l injection of GPR55 antagonist (O-1918) (1 mg/kg) and FAAs 

(РЕА, SEA, PGlyA), in dose of 1.5 mg/kg on the 7th day
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Инъекция РЕА и SEA при фармакологиче-
ской блокаде рецепторов GPR55 не вызывала 
статистически значимых различий ПНР, ЛПНР 
и исследуемых паттернов походки у животных с 
патологией седалищного нерва. Однако забла-
говременная инъекция О-1918 с последующим 
введением PGlyA на фоне вызванной лигирова-
нием нерва гипералгезии приводила к статисти-
чески значимому увеличению ПНР травмиро-
ванной конечности на 25,4 % (p = 0,04) (рисунок 
2А), ЛПНР — на 17,9 % (p = 0,04) (рисунок 2Б) 
и паттернов походки: площади отпечатка — на 
28,6 % (p = 0,03) (рисунок 2В), интенсивности 
отпечатка — на 21,9 % (p = 0,04) (рисунок 2Г) 
по сравнению со значениями до введения ве-
ществ.

Графики интенсивности надавливания 3D 
построены так, что чем больше давление лапы 
животного на стеклянную поверхность аппарат-
но-программного комплекса, тем выше пики в ди-

аграмме. Цвет пиков зависит от силы давления 
лап животных, а именно: слабая интенсивность 
нажатия отражается синим цветовым спектром, 
а более сильная интенсивность представлена 
диапазоном от желтого до красного спектра. Та-
ким образом, при нарастании уровня аллодинии 
после моделирования нейропатии отмечается 
снижение интенсивности надавливания, преоб-
ладает синий цветовой спектр. При сравнении 
интенсивности нажатия ипсилатеральной конеч-
ности на стеклянную поверхность в группах жи-
вотных с периферической нейропатией отмечено 
равнозначное анальгезирующее действие после 
введения крысам каждого из FAAs. Однако после 
инъекции FAAs на фоне фармакологической бло-
кады рецепторов GPR55 выраженным антиноци-
цептивным действием обладал исключительно 
PGlyA, данные результаты сопоставимы с выво-
дами, полученными после анализа ноцицептив-
ной чувствительности.

                         А                                                  Б                                                   В                                              Г

                        Д                                                  Е                                                    Ж                                         З

Рисунок 3. Интенсивность 3D отпечатка ипсилатеральной конечности у крыс с  нейропатией после внутрибрюшинного 
введения антагониста GPR55 и FAAs  на 7-е сутки: А — НП; Б — НП + РЕА; В — НП + SEA; Г — НП + PGlyА;  

Д — интактные; Е — НП + О-1918 + РЕА; Ж — НП + О-1918 + SЕА; З — НП + О-1918+PGlyА 
Figure 3. Intensity of 3D print of ipsilateral limb in rats with neuropathy after intraperitoneal injection of GPR55 antagonist and FAAs  

on the 7th day: А — НП; Б — НП + РЕА; В — НП + SEA; Г — НП + PGlyА; Д — интактные; Е — НП + О-1918 + РЕА;  
Ж — НП + О-1918 + SЕА; З — НП + О-1918+PGlyА 

Схожая динамика была отмечена при анали-
зе скорости переноса ипсилатеральной конечно-
сти, увеличение на 22,9 % (p = 0,04) после инъек-
ции PGlyА в сочетании с О-1918. При сравнении 
значений скорости переноса травмированной 
конечности в группах с индивидуальным введе-
нием PGlyA и с инъекцией PGlyA на фоне фарма-
кологической блокады GPR55 рецепторов у крыс 
с периферической нейропатией отмечены стати-
стически значимые различия на 7-е сутки после 
введения: на 15,6 % (p = 0,04).

Заключение
Введение здоровым крысам и крысам с ней-

ропатией О-1918 антагониста мембранных ре-
цепторов GPR55, связанных с G-белком, в дозе 
1 мг/кг вызывало статистически значимое сниже-
ние ПНР, ЛПНР и параметров походки (p ˂ 0,05).

Ранее авторами работы было подробно рас-
смотрено и описано влияние амидов жирных кис-
лот на ноцицептивные реакции и паттерны по-
ходки [7]. Установлено, что введение здоровым 
крысам одного из амидов жирных кислот (PEA, 
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SEA или PGlyА) приводило к антиноцицептивно-
му действию, о чем свидетельствует достоверное 
повышение значений ПНР и ЛПНР. При регистра-
ции показателей походки установлено, что SEA в 
большей мере влиял на изменения интенсивно-
сти отпечатка конечностей экспериментальных 
животных, а PGlyА — на скорость пробега крыс. 

Инъекция одного из FAAs (PEA, SEA или 
PGlyА) крысам на фоне гипералгезии, вызван-
ной лигированием седалищного нерва, оказыва-
ла выраженное анальгезирующее действие, что 
подтверждает статистически значимое увеличе-
ние ПНР и ЛПНР, также отмечена нормализация 
исследуемых паттернов походки.

У здоровых крыс и животных после лигиро-
вания седалищного нерва на фоне блокады ре-
цепторов GPR55 PGlyA оказывал выраженный 

антиноцицептивный эффект, что подтверждено 
изменениями показателей ноцицептивной чув-
ствительности, а также исследуемых паттернов 
походки (p ˂ 0,05). После применения РЕА и SEA 
у крыс в норме и при патологии на фоне блока-
ды рецепторов GPR55 статистически значимых 
различий показателей ноцицептивной чувстви-
тельности и паттернов походки по сравнению с 
данными до введения получено не было.

Таким образом, антиноцицептивное дей-
ствие после введения РЕА и SEA, возможно, яв-
ляется результатом взаимодействия указанных 
FAAs с орфанными рецепторами. В то же время 
анальгетический эффект PGlyA, вероятно, воз-
никает вследствие активации рецепторов, отно-
сящихся к другому классу, предположительно, 
ванилоидным рецепторам первого типа.
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Изменение функционального состояния скелетных 
мышц бадминтонистов при формировании механизма 

адаптации к двигательной деятельности
К. К. Бондаренко1,2, А. Е. Бондаренко1,2, М. М. Коршук2
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Резюме
Цель исследования. Определить характер адаптации скелетных мышц при выполнении специальных упраж-
нений в бадминтоне.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 6 студентов Гомельского государственного медицин-
ского университета, занимающихся бадминтоном, в возрасте 18–20 лет. Тестирование функционального состо-
яния скелетных мышц проводилось методом миометрии при помощи миометра «MYOTON-3» и программного 
обеспечения «Myoton».
Результаты. Результаты исследования показали, что применение специальных упражнений на протяжении 
8-недельных микроциклов способствует формированию адаптации скелетных мышц к выполнению специаль-
ных соревновательных упражнений высокой интенсивности, выраженные в частоте колебания в расслаблен-
ном состоянии в диапазоне 11–15 Гц. Процессы адаптации мышечной деятельности оказывают влияние на 
улучшение траектории звеньев тела спортсмена, происходит снижение нагрузки на суставные сочленения 
верхних конечностей, выраженное в показателях индекса мышечного декремента не менее 0,6 у. е., а индекса 
жесткости — не ниже 0,45 N/m. 
Заключение. Изменение функционального состояния скелетных мышц в результате целенаправленного воз-
действия способствует повышению силового потенциала, что ведет и к повышению результативности игровой 
деятельности. 
Ключевые слова: скелетные мышцы, функциональное состояние, параметры нагрузки, бадминтон 
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Changes in the functional state of the skeletal muscles  
of badminton players during the formation of the 

mechanism of adaptation to motor activity
Konstantin K. Bondarenko1,2, Аlla Ye. Bondarenko1,2, Mihail M. Korshuk2
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Abstract
Objective. Determination of the nature of adaptation of skeletal muscles when performing special exercises in bad-
minton.
Materials and methods. The study involved 6 students, aged  18 - 20, of Gomel State Medical University practicing 
badminton. Testing of the functional state of skeletal muscles was carried out by myometrics method using myometer 
“MYOTON-3” and software “Myoton”.
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Results. The results of the study showed that the application of special exercises during 8-week microcycles pro-
motes the formation of skeletal muscle adaptation to the performance of special competitive exercises of high intensity, 
expressed in the frequency of oscillation in a relaxed state in the range of 11-15 Hz. The processes of adaptation of 
muscular activity have an impact on improving the trajectory of the athlete’s body links, there is a decrease in the load 
on the articular joints of the upper limbs, expressed in terms of the muscle decrement index of at least 0.6 c.u., and the 
stiffness index of at least 0.45 N/m.
Conclusions. Changes in the functional state of skeletal muscles as a result of a targeted impact contribute to an in-
crease in strength potential, which leads to an increase in the performance of game activity.
Keywords: skeletal muscles, functional state, load parameters, badminton
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Введение
При выполнении удара в бадминтоне, равно 

как и при выполнении удара в большом теннисе 
и бросков мяча в гандболе, главную роль играет 
плечо. В работе плечевого сочленения участвуют 
несколько суставов, имеющих большое количе-
ство степеней свободы и, следовательно, очень 
высокую степень подвижности, что является как 
преимуществом, так и недостатком [1]. С одной 
стороны, это позволяет осуществлять большое 
количество движений, с другой — сустав, в част-
ности плечелопаточный, очень нестабилен, и для 
выполнения движения костные части, составля-
ющие сустав (лопатка и плечевая кость), должны 
выполнять скоординированные движения (сги-
бание — разгибание и отведение — приведение 
плечевой кости) [2].

В исследованиях удара в бадминтоне раз-
личными авторами в основном рассматриваются 
кинематические параметры движения, опреде-
ляющиеся траекториями звеньев бьющей руки 
[3, 4]. При этом выявлено, что сила удара на две 
трети связана с внутренней скоростью вращения 
руки, которая в основном отвечает за конечную 
скорость головки ракетки и, следовательно, за 
удар, в то время как локтевая пронация и сгиба-
ние запястья составляют только треть генерации 
усилий [5, 6].

Мышечные усилия во время удара бывают 
эксцентрическими и концентрическими. Спор-
тсмен должен не только генерировать значи-
тельную силу за короткий промежуток времени, 
но и сохранять достаточный контроль движе-
ния для достижения точности удара [7]. Кроме 
того, одна и та же мышца может выполнять 
противоположные функции при изменении 

движения. Например, во время фазы замаха 
в основном активируются внешние вращатели 
плеча (надостная, подостная, подлопаточная и 
малая круглая мышцы), но также активизиру-
ются внутренние вращатели плеча (большая 
грудная мышца и широчайшая мышца спины) 
для защиты сустава, ограничивая диапазон 
движений [8]. В фазе ударного действия те же 
самые внутренние вращатели будут выполнять 
функцию генерирования силы удара, в то вре-
мя как внешние вращатели будут задействова-
ны в фазе эксцентрического замедления дви-
жения. В результате мышечная координация 
будет иметь важное значение для реализации 
траекторий движения, а оптимизация чере-
дующихся фаз активации мышц-агонистов и 
мышц-антагонистов имеет важное значение 
для реализации удара [9].

Существуют различия в характере выполне-
ния движения в зависимости от уровня развития 
навыка и адаптации мышечной деятельности.  
В частности, в ранее проведенных исследова-
ниях выявлено, что прекращение мышечной ак-
тивности в трехглавой мышце плеча и локтевом 
сгибателе запястья сразу после удара харак-
терно для тренированных спортсменов, тогда 
как у начинающих наблюдается длительная мы-
шечная активация, приводящая к совместным 
сокращениям мышц-агонистов и мышц-анта-
гонистов и, следовательно, к потере упругости 
мышечной ткани, приводящей к дополнительно-
му расходу энергии [10, 11]. Спортсмены с высо-
ким уровнем адаптации к выполнению заданных 
двигательных действий, по-видимому, могут 
быстрее связывать различные сокращения и 
контролировать конец движения с большей точ-
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ностью, чем спортсмены с низким уровнем при-
способительных механизмов [12]. 

Цель исследования
Определить характер адаптации скелетных 

мышц при выполнении специальных упражнений 
в бадминтоне. 

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 6 студен-

тов-юношей учреждения образования «Гомель-
ский государственный медицинский универси-
тет», занимающихся бадминтоном не менее двух 
лет, в возрасте 18–20 лет.

Тестирование функционального состояния 
скелетных мышц проводилось методом миоме-
трии при помощи миометра «MYOTON-3» и про-
граммного обеспечения к нему. 

Функциональное состояние скелетных 
мышц определялось посредством прижатия к 
точке исследуемой мышцы индентора массой 
m = 20 г на площади S = 7,07 мм2 для урав-
новешивания силы тяжести mg. При помощи 
датчика ускорения индентору придавалась 
скорость и производился дозированный удар 
на исследуемую ткань, в результате чего про-
исходила динамическая реакция скелетных 
мышц, вызывающая затухающие колебания 
без нарушения контакта. Посредством анализа 
биомеханических колебаний нами определя-
лись частота колебаний мышцы (Гц), характе-
ризующая напряжение мышцы (в расслаблен-
ном состоянии), и сила мышц (в напряженном 
состоянии); декремент колебания мышцы, ха-
рактеризующий ее эластичность; жесткость 
мышцы (N/m), характеризующая ее способ-
ность оказывать сопротивление изменениям 
формы в результате воздействия внешних 
сил. Наряду с обозначенными параметрами 
рассчитываются индекс жесткости, характери-
зующий силовой потенциал мышцы, и индекс 
декремента, определяющий эффективность 
мышечной работы [13]. На основании собствен-
ных многолетних исследований и данных лите-
ратурных источников для исследуемой группы 
мышц были обозначены диапазоны нормы, соот-
ветствующие нормальному функциональному со-
стоянию скелетных мышц и адекватности реаги-
рования на предлагаемую физическую нагрузку. 
В частности, диапазон нормальной частоты ко-
лебания скелетной мышцы в расслабленном 
состоянии находится в периоде от 11 до 15 Гц. 
Диапазон частоты колебания скелетной мышцы в 
напряженном состоянии имеет показатель от 22 
до 40 Гц. При этом следует учитывать, что если 
при переходе из расслабленного состояния в на-

пряженное не наблюдается заметное увеличение 
частоты колебаний, то это свидетельствует о на-
рушении нормального функционирования скелет-
ной мышцы. Параметры индекса декремента при 
нормальной эластичности стремятся к единице 
или превышают ее. Снижение показателя до зна-
чения менее 0,6 у. е. свидетельствует о низких 
свойствах скелетной мышцы выполнять работу 
с максимальной амплитудой изменения формы 
и, следовательно, о низкой ее эффективности. 
Параметры нормального силового потенциала 
скелетной мышцы находятся в значениях, близ-
ких к единице. Снижение индекса жесткости ниже  
0,45 N/m свидетельствует о невозможности 
скелетной мышцы нормально рекуперировать 
механическую энергию при динамическом дви-
жении.

Анализ функционального состояния скелет-
ных мышц определялся по средним значениям 
исследуемых миометрических показателей и со-
отношению их с диапазонами нормы.

Биомеханическому анализу подвергались 
восемь скелетных мышц: локтевой сгибатель за-
пястья (LatDor), плечелучевая мышца (BrRad), 
двуглавая мышца плеча (BicBra), длинная голов-
ка трехглавой мышцы плеча (TricBraL), перед-
няя часть дельтовидной мышцы (Delt), большая 
грудная мышца (Pect), трапециевидная мыш-
ца (верхний участок) (Trap), подостная мышца 
(InfraSpin).

С учетом проводимого видеоанализа движе-
ния на основании биомеханических характери-
стик выполнения самого мощного удара в бад-
минтоне — «смеш» нами было выделено четыре 
фазы удара. 

В первой фазе (замах) выполняются предва-
рительные действия, направленные на отведе-
ние бьющей руки с ракеткой в противоположную 
сторону направления удара и предварительное 
растягивание скелетных мышц, выполняющих 
основную функцию обеспечения ударного дви-
жения. В конце этой фазы происходит измене-
ние положения плечевой кости за счет подни-
мания вверх ее дистального конца, во время 
которой он отводит конечность с выполнением 
внешнего вращения при максимальном сгиба-
нии локтя. 

Вторая фаза (ударное действие) направлена 
на придание максимальной скорости движения в 
локтевом суставе и передачи импульса от более 
крупных групп мышц с обгоном звеньев в конеч-
ную точку приложения силы — головку ракет-
ки. Для этого выполняется быстрое внутреннее 
вращение плеча с разгибанием руки в локтевом 
суставе. Непосредственно перед ударом проис-
ходит сгибание запястья в сочетании с пронаци-
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ей предплечья для создания дополнительного 
ускорения на уровне кисти и, следовательно, на 
уровне головки ракетки.  

В третьей фазе движения происходит удар-
ное взаимодействие ракетки с воланом, в резуль-
тате которого происходит деформация соударяе-
мых предметов. 

Последняя фаза является фазой послеудар-
ных действий, она начинается после прекраще-
ния контакта ракетки с воланом и выполняет тор-
можение верхней конечности. 

В качестве дизайна исследования использова-
лось пред- и постэкспериментальное определение 
изменения функционального состояния скелетных 
мышц при выполнении в бадминтоне специальных 
упражнений заданной направленности на форми-
рование механизма адаптации скелетных мышц к 
заданной двигательной деятельности.

Для оценки изменений функционального 
состояния скелетных мышц спортсменам было 
предложено выполнить 10 серий по 25 ударов с 
интервалом вылета волана в одну секунду. Удары 
выполнялись из задней зоны площадки и были 
ограничены линией 4 м от линии подачи. Спор-
тсмены должны были выполнять длинный удар 
в целевую зону обозначенного коридора проти-
воположной площадки. Интервал отдыха между 
сериями составлял 2,5 мин., во время которого 
проводилось исследование функционального со-
стояния скелетных мышц.

Результаты и обсуждение 
Динамика функциональных показателей ске-

летных мышц позволила определить характер 
адекватности восприятия организмом спортсме-
на предлагаемых нагрузок (рисунок 1).

Показатели частоты колебания скелетных 
мышц в расслабленном состоянии в начале 
исследования показали неоднородность вос-
приятия предлагаемой нагрузки. В частности, 
параметры локтевого сгибателя запястья, дву-
главой мышцы плеча, большой грудной мышцы 
и трапециевидной мышцы на протяжении всех 
десяти серий находятся в диапазоне нормы (11– 
15 Гц). Показатели плечелучевой мышцы после 
пятой серии упражнения имеют значение выше 
15 Гц, что свидетельствует о снижении ее функ-
циональных возможностей, характеризующееся 
высоким тонусом. Это снижает скорость вос-
становительных процессов и ведет к снижению 
межмышечной координации. Данное состояние 
скелетной мышцы может привести к изменению 
траектории движения в суставе и, как следствие, 
к его травмированию. Следовательно, на основа-
нии показателей частоты колебаний, не превы-
шающих 15 Гц, оптимальное количество серий 
выполняемого упражнения для данной мышцы 

не должно превышать четырех. Рассматривая 
параметры частоты колебаний для оставшихся 
скелетных мышц на основании соответствия ди-
апазону нормального реагирования на предлага-
емую нагрузку, можно прийти к заключению, что 
для дельтовидной мышцы пределом выполнения 
упражнения будут являться шесть серий, для 
трехглавой мышцы плеча — восемь серий, для 
подостной — семь серий.

Частота колебаний скелетных мышц в на-
пряженном состоянии позволила выявить пара-
метры силовых проявлений. Данные показатели 
двуглавой мышцы плеча, дельтовидной мыш-
цы, большой грудной мышцы и трапециевидной 
мышцы на протяжении всех серий упражнений 
находились в диапазоне адекватного реагиро-
вания — не менее 22 Гц частоты колебания, что 
позволяло им генерировать достаточно усилий 
для выполнения движения руки по заданным 
траекториям. Для локтевого сгибателя запя-
стья на фоне утомления после седьмой серии 
упражнения отмечается значительное сниже-
ние силовых возможностей (21,6 ± 0,41 Гц), что 
влияет как на силу выполняемого удара, так и 
на возможность удерживать звено в заданной 
траектории движения. Кроме того, это являет-
ся возможной предпосылкой травмирования в 
суставе. Аналогичные показатели отмечаются 
и для плечелучевой мышцы, длинной головки 
трехглавой мышцы плеча и подостной мышцы 
с той лишь разницей, что для последней недо-
статочное генерирование усилий отмечается 
после восьмой серии выполнения упражнения 
(21,7 ± 0,34 Гц).

Индекс жесткости, характеризующий наря-
ду с силовым потенциалом скелетной мышцы 
и ее способность оказывать сопротивление 
изменениям формы в результате воздействия 
внешних сил, находился в границах нормы (ди-
апазон показателя выше 0,45 N/m) только для 
двуглавой мышцы плеча, большой грудной и 
трапециевидной мышц. При этом данный по-
казатель для локтевого сгибателя запястья и 
плечелучевой мышцы был в границах нормы, 
составляя не более пяти серий, для трехглавой 
мышцы плеча — не более шести, дельтовидной 
и подостной мышц — не более семи серий, по-
сле чего отмечалось снижение показателя ниже 
границы нормы в 0,45 N/m. 

Индекс декремента, характеризующий мы-
шечную эластичность, т. е. способность мышцы 
восстанавливать исходную форму после сокра-
щения, и имеющий границу показателя не ниже 
0,6 у. е., не выявил отклонений у двуглавой 
мышцы плеча, дельтовидной, большой грудной 
и трапециевидной мышц, в то время как у трех-
главой мышцы плеча и подостной мышцы нор-



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, ГИГИЕНА /
PUBLIC HEALTH AND HEALTH CARE, HYGIENE

2023;20(3):107–115Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

111

мальное состояние отмечалось на протяжении 
девяти серий, а у локтевого сгибателя запястья 
и плечелучевой мышцы — шести серий, после 
чего данный показатель был ниже порога значе-
ния в 0,6 у. е.

После проведения исследования реакции 
скелетных мышц на серийное выполнение специ-
альных физических упражнений нами была раз-
работана 8-недельная программа тренировочных 
нагрузок для формирования механизма адапта-
ции скелетных мышц, обеспечивающих структуру 
двигательных действий при выполнении одного 
из основных ударных действий в бадминтоне — 
«смеш». В течение последующих восьми тре-
нировочных микроциклов, включавших по три 
тренировочных занятия, спортсменам было пред-
ложено выполнить специальные упражнения на 
имитацию заданных движений без акцентирован-
ного усилия. Данные упражнения выполнялись в 
конце каждого тренировочного занятия в течение 
15–20 минут. Структура выполняемых упражне-
ний моделировала работу скелетных мышц в за-
данных диапазонах движения.

В соответствии с дизайном исследования по 
окончании экспериментального периода, направ-
ленного на формирование механизма адаптации 
мышечной деятельности, было проведено по-
вторное исследование функционального состоя-
ния скелетных мышц при выполнении 10 серий 
по 25 ударов «смеш». 

Результаты функционального состояния 
восьми исследуемых мышц показали, что на про-
тяжении выполнения десяти серий удара «смеш» 
параметры мышечного тонуса в расслабленном 
(диапазон нормы частоты колебания — 11–15 Гц) 
и напряженном состоянии (диапазон нормы ча-
стоты колебания — 22–40 Гц), а также силовой 
потенциал мышцы (значение показателя более 
0,45 N/m) и эффективность мышечной  работы 
(по величине индекса декремента не менее 0,6 
у. е.) находятся в границах нормы. Это свиде-

тельствует о том, что предлагаемые средства, 
методы их применения и режимы физических на-
грузок, используемые в течение 15–20 минут на 
каждом тренировочном занятии на протяжении 
8-недельных микроциклов, способствуют фор-
мированию адаптации скелетных мышц к выпол-
нению специальных соревновательных упражне-
ний высокой интенсивности (рисунок 2).

Заключение 
Показана возможность формирования 

адаптации скелетных мышц в течение 8-недель-
ных микроциклов для адекватности восприятия 
серийного выполнения специальных упраж-
нений заданной направленности. Выявлен ха-
рактер снижения исследуемых показателей в 
зависимости от количественных параметров 
серийности выполнения упражнения. Показа-
но, что целенаправленное и систематическое 
использование вспомогательных средств ока-
зывает влияние на характер формирования ме-
ханизмов адаптации скелетных мышц к нагруз-
кам заданной направленности. В результате 
сравнения кинематики движения посредством 
его видеоанализа установлено, что процессы 
адаптации мышечной деятельности оказывают 
влияние на улучшение траектории движения 
звеньев тела спортсмена, в результате чего 
происходит снижение нагрузки на суставные 
сочленения верхних конечностей.

Изменение функционального состояния ске-
летных мышц в результате целенаправленного 
воздействия на формирование адаптационных 
сдвигов позволяет повысить силовой потенциал 
скелетных мышц, увеличить продолжительность 
двигательных действий без снижения способно-
сти скелетных мышц восстанавливать исходную 
форму после сокращения и, как следствие, повы-
сить результативность игры.
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Рисунок 1. Динамика функциональных показателей скелетных мышц бадминтонистов в начале исследования
Figure 1. Dynamics of functional indicators of skeletal muscles of badminton players at the beginning of the study
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Рисунок 2. Динамика функциональных показателей скелетных мышц бадминтонистов по окончании исследования
Figure 2. Dynamics of functional indicators of skeletal muscles of badminton players at the end of the study
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Фотокаталитический способ определения 
показателя качества воды 

Д. О. Цымбал
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оценить эффективность применения нового метода в лабораторных исследованиях каче-
ства воды и определить оптимальные условия проведения анализов.
Материалы и методы. Использовались общепринятые методы аналитической химии для определения скоро-
сти реакции каталитического окисления и ее практического выхода. Все измерения подвергались стандартной 
статистической обработке.
Результаты. Представлены этапы и результаты определения оптимальных условий фотокаталитического 
окисления. Показана перспективность использования фотокатализа в учреждениях санитарного надзора. 
Заключение. Фотокаталитическая окислительная система УФ-нано-ТіО2–K2Cr2O7 отвечает всем требованиям, 
предъявляемым к методике определения химического потребления кислорода (ХПК), и даже является более 
экспрессной, воспроизводимой и точной в сравнении с аттестованным арбитражным методом. 
Ключевые слова: фотокатализ, минерализация, окисление, TiO2, химическое потребление кислорода, са-
нитарный надзор
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Photocatalytic method for determining  
the water quality index 
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Abstract
Objective. To evaluate the effectiveness of the application of the new method in laboratory studies of water quality and 
to determine the optimal conditions for analysis.
Materials and methods. Generally accepted methods of analytical chemistry were used to determine the rate of the 
catalytic oxidation reaction and its practical yield. All measurements were subjected to standard statistical processing.
Results. The stages and results of determining the optimal conditions of photocatalytic oxidation are presented. The 
prospects of using photocatalysis in sanitary supervision institutions are shown.
Conclusion. The photocatalytic oxidizing system UV-nano-TiO2-K2Cr2O7 meets all the requirements for the 
methodology of chemical oxygen demand (COD) determination and is even more rapid, reproducible and accurate in 
comparison with the certified arbitration method.
Keywords: photocatalysis, mineralization, oxidation, TiO2, chemical oxygen demand, sanitary supervision
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Введение
Качество питьевой воды является актуаль-

ной проблемой, решением которой занимаются 
научные институты многих стран мира. Одни ис-

следования направлены на сохранение чистоты 
водных ресурсов, другие — на усовершенствова-
ние методов определения качественных показа-
телей [1]. В Республике Беларусь функционирует 
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развитая сеть государственных центров гигиены, 
эпидемиологии и общественного здоровья, одной 
из обязанностей которых является мониторинг и 
контроль качества различных типов вод. Однако 
динамично развивающиеся методы и технологии 
химического анализа [2] по ряду причин не всег-
да своевременно внедряются в технологические 
процессы упомянутых учреждений, что, частич-
но, и определяет наше место в рейтинге стран 
по снабжению населения качественной питьевой 
водой [3]. 

Среди множества показателей качества воды 
одним из наиболее важных является ХПК, кото-
рое обобщенно указывает на наличие органиче-
ских компонентов. К таковым могут относиться 
как низкомолекулярные (ацетон, этиленгликоль, 
фенол, бензол и др.), так и высокомолекулярные 
соединения (флокулянты, некоторые пестициды, 
гербициды, ферменты и другие биологически ак-
тивные вещества) [4]. 

Сам принцип фотокатализа известен уже 
давно и его применение для минерализации ор-
ганических веществ является актуальной темой 
для многих исследователей [5–10]. Синтезиро-
вано множество различных фотокатализаторов, 
среди которых особую популярность приобрел 
ТiО2. Благодаря своей активности и безопасно-
сти для человека он теперь используется для 
очистки воды и воздуха от любых органических 
загрязнителей [5–11].

В аналитических целях фотокаталитическая 
система с TiО2 применяется относительно недав-
но [12], но уже успела хорошо зарекомендовать 
себя как эффективная окислительная система, 
во многом превосходящая классические методы 
окисления. Это обстоятельство позволяет раз-
рабатывать новые фотокаталитические методы 
определения ХПК [13–17]. 

Цель исследования
Детально изучить все факторы, влияющие на 

полноту окисления уксусной кислоты с дальней-
шей оптимизацией условий фотокаталитической 
минерализации. Определить эффективность 
фотокаталитического метода окисления органи-
ческих веществ как альтернативы арбитражному 
методу определения ХПК. 

Материалы и методы
Апробация метода подробно описана в [4], 

однако для его валидации необходимо прояс-
нить условия проведения измерений и показать 
степень достоверности результата. 

В качестве фотокатализатора в нашем ис-
следовании был использован нано-ТіО2 мар-
ки Р25 производства компании «Degussa». Он 
представляет собой непористый порошок смеси 

анатаза и рутила в соотношении 70:30, с пло-
щадью поверхности 55 ± 15 м2 × г−1 и размерами 
кристаллитов до 30 × нм в частицах диаметром 
0,1 мкм [18]. По имеющимся данным при действии 
УФ-света С-диапазона в оксиде титана электро-
ны валентной зоны (ē) переходят в зону прово-
димости, оставляя там позитивно заряженные 
вакансии — дырки (h+). Они и являются сильными 
окислителями с потенциалом (φ), достигающим 
+3,5 В [17, 19, 20]. Высокий потенциал обеспечи-
вается также путем образования различных О-со-
держащих радикалов (например, OH-), которые 
образуются на освещенной ультрафиолетом по-
верхности TiO2 [4]. В роли акцептора выбиваемых 
электронов выступал дихромат калия.

В ряде случаев оптимизация условий про-
цесса выполняется с веществом, которое одно-
значно будет реагировать с высоким значением 
практического выхода. Для описываемого метода 
такими веществами являются глюкоза, аскорби-
новая кислота и другие органические восстано-
вители. Однако наибольший интерес для опреде-
ления ХПК вызывают именно трудноокисляемые 
вещества. Потому оптимизацию условий предла-
гаемого фотокаталитического метода проводили 
по уксусной кислоте. Вещество было выбрано по 
нескольким причинам: 

— оно является трудноокисляемым;
— уксусная кислота — интермедиат ката-

литического окисления многих органических ве-
ществ;

— участник метаболизма различных биоло-
гических систем;

— широко используется в быту и промыш-
ленности;

— является компонентом многих сточных вод.

Реагенты и растворы
В исследованиях использовались следую-

щие реактивы и растворы: раствор калий дихро-
мата, 0,5 н (нормальный), приготовленный из 
фиксанала; раствор уксусной кислоты, чда (чи-
стый для анализа), 0,125 н, приготовленный 
из фиксанала; ХПК = 1000 мгО × дм–3; кислота 
серная разбавленная (1:10); фотокатализатор 
нано-TiО2; Н2О дистиллированная. Для реги-
страции результатов титриметрическим методом 
применялись раствор соли Мора, хч (химически 
чистый), 0,025 н и раствор ферроина. 

Методика эксперимента
В мерную колбу на 50 см3 постепенно вво-

дили раствор калий дихромата, серную кислоту, 
раствор уксусной кислоты и дистиллированную 
воду до метки. Полученный раствор перемеши-
вали и переносили в реакционную колбу объ-
емом 100 см3, куда предварительно помещали 
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навеску катализатора. Раствор нагревали до 
необходимой температуры. Окисление уксусной 
кислоты начиналось при включении УФ-лампы 
при интенсивном перемешивании и сопрово-
ждалось уменьшением количества Сr6+, которые 
восстанавливались до Сr3+. Регистрацию резуль-
татов проводили титриметрическим и фотоме-
трическим методами. Удаление катализатора из 
раствора проводили с помощью флокулянта с 
последующим центрифугированием. 

Статистическая обработка измерений вклю-
чала в себя:

Определение среднего арифметического 
значения результатов по формуле:

.

Вычисление средней квадратичной ошибки 
(стандартное отклонение) по формуле:

.

Расчет доверительного интервала среднего 
значения для определения точности (воспроиз-
водимости) по формуле: 

,

где t(p) — t распределение (t = 4,3 при р = 0,95).

Определение статистической достоверности 
среднего значения путем расчета разбега варьи-
рования по формуле:

,

где х1 — значение, которое вызывает сомнение;
х2 — соседнее значение;
R — размах варьирования (R = xmax – xmin). 

Рассчитанную величину Q сравнивали со 
значением Q (p, n) = 0,94, при р = 0,95 и n = 3.

Каждое значение измерения показателя на 
всех графиках является средним арифметиче-
ским значением от трех идентичных по условиям 
экспериментов. Измерение значения показателя 
в каждом из экспериментов проводилось не ме-
нее трех раз. «Выпадающие» на первый взгляд 
значения подвергались проверке при помощи 
разбега варьирования.

Результаты и обсуждение
Влияние кислотности на степень 

окисляемости уксусной кислоты
Кислотность среды влияет на распределение 

форм Сr6+ в водном растворе согласно реакции:

2CrО4
2− + 2H+ → 2HСrО4

− + 2Н+ → Cr2O7
2− + 2H2O.

Наибольшую окислительную способность 
среди форм Сr6+ имеют дихромат-ионы Cr2O7

2−, 
которые существуют в сильно кислой среде. Мы 
установили, что для уксусной кислоты оптималь-
ным является объем 5 см3, что видно из получен-
ных экспериментальных данных (рисунок 1).

Рисунок 1. Зависимость степени окисляемости уксусной 
кислоты от количества кислоты в системе; условия: 

Снач(Сr2О7
2–) = 0,0025 моль × дм–3;  

νЕ(С2Н4О2) = 5,2 × 10–4 моль × дм–3; 
ХПК = 100 мгО × дм–3; t = 85 °C; τ = 60 мин

Figure 1. Dependence of the degree of oxidation of acetic acid 
on the amount of acid in the system; conditions:  

Снач(Сr2О7
2–) = 0,0025 mol × dm–3;  

νЕ(С2Н4О2) = 5,2 × 10–4 mol × dm–3; 
ХПК = 100 mgО × dm–3; t = 85 °C;  τ = 60 min

Снижение степени окисляемости уксусной 
кислоты при больших концентрациях серной кис-
лоты можно объяснить высокой конкурирующей 
сорбцией протонов водорода на фотокатализа-
торе и его экранировании от бихромат-ионов и 
органического восстановителя.

Влияние температуры на степень 
окисляемости уксусной кислоты

Скорость процесса возрастает с увеличе-
нием температуры вплоть до 80 ºС (рисунок 2).  
Согласно правилу Вант-Гоффа, график функции 
v = f(t) имеет форму кривой линии, тогда как в ра-
боте [21] показано, что линейный вид этой зависи-
мости определяется лимитирующим процессом 
сорбции, поэтому считается, что минерализация 
в условиях гетерогенного фотокатализа происхо-
дит по механизму Ленгмюра – Гиншельвуда. 
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Некоторое снижение степени окисляемости 
уксусной кислоты при высоких температурах 
можно объяснить наличием экзотермичных про-
межуточных реакций окисления и/или потерей 
порции уксусной кислоты из-за высокой степени 
летучести. На основании этих данных и учиты-
вая более высокие проценты окисления глюкозы 
в интервале 85–90 °C, нами была выбрана опти-
мальная температура 85 °C.

Рисунок 2. Зависимость степени окисляемости уксусной 
кислоты от температуры; условия:  

Снач(Сr2О7
2–) = 0,0025 моль × дм–3;  

νЕ(С2Н4О2) = 5,2 × 10–4 моль × дм–3; 
ХПК = 100 мгО × дм–3; V (H2SO4) = 5 см3; τ = 60 мин

Figure 2. Dependence of the degree of oxidation of acetic acid 
on temperature; conditions:  

Снач(Сr2О7
2–) = 0,0025 mol × dm–3;  

νЕ(С2Н4О2) = 5,2 × 10–4 mol × dm–3; ХПК = 100 mgО × dm–3; V 
(H2SO4) = 5 sm3; τ = 60 min

Влияние продолжительности ката-
лиза на степень окисляемости уксус-
ной кислоты

Время проведения процесса существенно 
влияет на степень восстановления дихромат-ио-
нов. Для окисления уксусной кислоты необходимо 
достаточно продолжительное воздействие ФК-си-
стемы. Исходя из показателей на рисунке 3, оп-
тимальное время облучения составляет 60 минут.

Влияние начальной концентрации 
K2Cr2O7 на степень окисляемости уксус-
ной кислоты 

В научных публикациях [22] уже отмечено, 
что многие исследователи предлагали исполь-
зовать начальную концентрацию Сr6+ , равную 
0,01 моль × дм–3. При бóльших концентраци-
ях процесс стабилизуется, и авторы пояснили 
этот факт максимально возможной адсорбцией 
Cr2O7

2− на катализаторе. Однако предложенную 
концентрацию авторы устанавливали по глюкозе, 
которая является легко окисляемым веществом. 
В нижеприведенных данных видно, что для тя-

желоокисляемых веществ оптимальные условия 
могут сильно отличаться. 

Рисунок 3. Зависимость степени окисляемости уксусной 
кислоты от времени проведения катализа; условия: 

Снач(Сr2О7
2–) = 0,0025 моль × дм–3;  

νЕ(С2Н4О2) = 5,2 × 10–4 моль × дм–3;
 ХПК = 100 мгО × дм–3; V (H2SO4) = 5 см3; t = 85 °C

Figure 3. Dependence of the degree of oxidation of acetic acid 
on the time of catalysis; conditions:  
Снач(Сr2О7

2–) = 0,0025 mol × dm–3;  
νЕ(С2Н4О2) = 5,2 × 10–4 mol × dm–3;  

ХПК = 100 mgО × dm–3; V (H2SO4) = 5 sm3; t = 85 °C

Установлено, что дихромат-ионы значитель-
но поглощают УФ-излучение, уменьшая интен-
сивность основного процесса (рисунок 4). Это 
утверждение частично подтверждается в [23] 
и авторскими экспериментальными данными. 
Было проведено исследование зависимости 
окисляемости уксусной кислоты при рекоменду-
емых условиях и на основании полученных ре-
зультатов — те же эксперименты с иными кон-
центрациями дихромата калия (рисунок 5). 

Было выяснено, что достаточное количество 
дихромат-иона — на 20 % больше по сравнению 
со стехиометрическим. Так, для анализа вод с 
ХПК ≤ 100 мгО × дм–3 оптимальная начальная кон-
центрация Сr2О7

2– составляет 0,0025 моль × дм–3.

Рисунок 4. График изменения оптической плотности 
раствора дихромата калия. Темная заливка фона 

показывает спектр излучения лампы OSRAM в максимуме 
253,7 нм, согласно заявлению производителя; условия:  

С (Сr2О7
2–) = 0,0025 моль × дм–3 

Figure 4. Graph of changes in the optical density of potassium 
dichromate solution. The dark background fill shows the radia-
tion spectrum of the OSRAM lamp at a maximum of 253.7 nm, 

according to the manufacturer’s statement; conditions:  
С (Сr2О7

2–) = 0,0025 mol ×  dm–3
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Рисунок 5. Зависимость степени окисляемости уксусной 
кислоты от количества Сr2О7

2–; условия:  
νЕ(С2Н4О2) = 5,2 × 10–4 моль × дм–3; ХПК = 100 мгО × дм–3;  

V (H2SO4) = 5 см3; t = 85 °C; τ = 60 мин
Figure 5. Dependence of the degree of oxidation of acetic acid 

on the amount of Сr2О7
2–; conditions:  

νЕ(С2Н4О2) = 5,2 × 10–4 mol × dm–3; ХПК = 100 mgО × dm–3;  
V (H2SO4) = 5 sm3; t = 85 °C; τ = 60 min

На основании проведенных исследований 
выведены оптимизированные условия фото-
каталитического окисления уксусной кислоты: 
С(Сr2О7

2–) = 0,0025 моль × дм–3, С(TiО2) = 4 г × дм−3, 
время эксперимента t = 60 минут, температура  
85 °C, объем разбавленной 1:10 серной кислоты, 
V = 5 см3.

Регистрация результатов экспери-
мента

Регистрацию результатов экспериментов 
проводили двумя методами: титриметрическим и 
фотометрическим. 

Титриметрический метод был выбран для 
лучшего сравнения с результатами, полученны-

ми арбитражным методом определения ХПК (по 
Лурье) [24]. Количество окисленной глюкозы и, 
соответственно, ХПК устанавливали по разности 
концентраций калий дихромата до и после про-
цесса фотоокисления титрованием солью Мора 
в присутствии индикатора ферроина. С подроб-
ной методикой можно ознакомиться в [24]. Титри-
метрический метод определения ХПК достаточно 
прост, но имеет ряд недостатков: он весьма про-
должительный, имеет большую относительную 
погрешность, которая возникает при приготовле-
нии рабочего раствора и его аликвоты для титро-
вания, требует дополнительных реактивов. 

Ионы Сr6+ и Сr3+ окрашенные, поэтому для 
определения ХПК можно использовать фотоме-
трический метод, который является более точ-
ным, воспроизводимым и экспрессным.

Целесообразно определять содержание ио-
нов Сr3+, так как спектр поглощения этих ионов 
имеет четко выраженный максимум при 610 нм 
и при равных концентрациях ионов Сr6+ и Сr3+ по-
следний имеет более интенсивную окраску. Ис-
следования проводились на спектрофотометре 
Beckman DU 520.

Для определения полноты восстановления 
ионов Сr6+ при разных его концентрациях в реак-
ционной смеси сначала был построен график в 
координатах А – f(СCr3+) (рисунок 6). Оптическую 
плотность раствора Сr3+ измеряли при 590 нм. 

Полученные данные использовали для срав-
нения результатов при определении концен-
трации Сr3+ после фотоокисления. Результаты 
совпали с данными, полученными титриметриче-
ским методом (рисунок 6).

Рисунок 6. Сравнение результатов определения ХПК с титриметрической и фотометрической регистрацией 
результатов

Figure 6. Comparison of COD determination results with titrimetric and photometric registration of results
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Заключение
В работе показано, что использование систе-

мы УФ-нано-ТіО2–K2Cr2O7 в оптимизированных 
условиях позволяет с высокой точностью опре-
делять ХПК различных типов вод. Фотокатали-
тический метод показал себя как экспрессный, 

воспроизводимый, точный, он позволяет прово-
дить окисление веществ в сравнительно мягких 
условиях. Представленные результаты экспери-
ментов позволяют предлагать фотокаталитиче-
ский метод определения ХПК как альтернативу 
методу Лурье.
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Псориатический артрит
Т. А. Курман1, Е. Г. Малаева1, Е. В. Цитко1,

И. В. Ляхно2, М. А. Фещенко2, Е. Э. Карпенко3

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

Резюме
Псориаз — хроническое неинфекционное аутоиммунное заболевание, дерматоз, поражающий в основном кожу. 
Обычно псориаз проявляется образованием красных, чрезмерно сухих, приподнятых над поверхностью кожи 
пятен — так называемых папул, которые сливаются между собой, образуя бляшки. Эти папулы являются по 
своей природе участками хронического воспаления и избыточной пролиферации лимфоцитов, макрофагов и 
кератиноцитов кожи, а также избыточного ангиогенеза.
Псориатический артрит (псориаз артопатический) — хроническое воспалительное заболевание суставов, позво-
ночника и энтезисов, которое может наблюдаться у пациентов с псориазом.
В статье представлен клинический случай тяжелого псориатического артрита. Проведен анализ литературных 
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Abstract
Psoriasis is a chronic non-infectious autoimmune disease, dermatosis, affecting mainly the skin. Usually psoriasis is 
manifested by the formation of red, excessively dry, raised spots above the surface of the skin — the so-called papules, 
which merge with each other, forming plaques. These papules by their nature are the sites of chronic inflammation and 
excessive proliferation of lymphocytes, macrophages and keratinocytes of the skin, as well as excessive angiogenesis. 
Psoriatic arthritis (arthopathic psoriasis) is a chronic inflammatory disease of the joints, spine and entheses, which can 
be observed in patients with psoriasis.
The article presents a clinical case of psoriatic arthritis. The analysis of literature sources, clinical data, and laboratory 
results was carried out.
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Введение
Псориаз — длительное хронически прогрес-

сирующее заболевание кожи. К одному из наи-
более тяжелых инвалидизирующих проявлений 
этого заболевания относится поражение суста-
вов — псориатический артрит (ПсА) [1].

Псориатический артрит является одним из 
основных воспалительных заболеваний суставов 
и позвоночника, который приводит к деструкции 
суставных поверхностей, различным вариантам 
костной резорбции, анкилозированию суставов, 
сакроилеиту, многочисленным системным прояв-
лениям. Артрит развивается у пациентов с псо-
риазом в 13,5–47 % случаев [2].

 Хроническое прогрессирующее течение 
ПсА способствует развитию функциональной 
недостаточности опорно-двигательного аппара-
та и поражению органов, значительному сниже-
нию качества жизни, потере трудоспособности 
и стойкой инвалидизации [3, 4]. Заболевание 
может развиться в любом возрасте, в том числе 
и в детстве, но чаще всего возникает в период  
30–50 лет. Мужчины и женщины болеют одинако-
во часто, но у женщин заболевание начинается, 
как правило, в более раннем возрасте [5].

При ПсА отмечаются выраженные наруше-
ния всех видов обмена веществ: белкового (ги-
перурикемия), углеводного (гипергликемия) и 
жирового (дислипидемия), что в совокупности 
приводит к развитию таких коморбидных состо-
яний, как артериальная гипертензия, ишемиче-
ская болезнь сердца, ожирение и сахарный ди-
абет [6].

Ernste F. C. et al. показали, что у молодых па-
циентов с ранним ПсА распространенность сер-
дечно-сосудистых факторов риска была выше, 
чем у лиц без ПсА. По данным метаанализа, вы-
полненного на основании 11 крупных исследова-
ний, сердечно-сосудистая и цереброваскулярная 
заболеваемость была выше, соответственно, 
на 43 и 22 % у пациентов с ПсА по сравнению 
с контрольной группой. В одном из когортных 
исследований была выявлена повышенная рас-
пространенность артериальной гипертензии, 
ожирения, гиперлипидемии, сахарного диабета 
и хотя бы одного сердечно-сосудистого собы-
тия у пациентов с ПсА по сравнению с группой 
пациентов с псориазом, но без артрита, а риск 
сердечно-сосудистых событий оказался на 36 % 

выше у пациентов с ПсА, чем у имеющих только 
псориаз [7]. Известно, что показатели летально-
сти при ПсА значительно выше, чем в популя-
ции в целом. Так, смертность пациентов с ПсА 
превышает средний популяционный уровень на  
59 % у женщин и на 65 % — у мужчин. При этом 
основной причиной летальных исходов в данной 
группе являются сердечно-сосудистые заболева-
ния [8].

По данным современной литературы, в на-
стоящее время ПсА характеризуется торпидным, 
резистентным к проводимой терапии течением, 
с формированием инвалидизирующих форм, с 
утратой трудоспособности в 30 % случаев [9].

Этиология этого заболевания неизвестна. 
Патогенетические механизмы ПсА, также как и 
псориаза, весьма сложные и до конца не изуче-
ны. Ведущая роль отводится иммунологическим 
нарушениям, в которых задействованы элемен-
ты врожденного и адаптивного иммунитета [7]. 

Дендритические клетки являются ключевым 
звеном в обработке и презентации антигенов 
Т-лимфоцитам, инициируя образование цитоки-
нов (iL-12, iL-23), участвующих в пролиферации 
и дифференцировке Th1 и Th17, секретирую-
щие провоспалительные медиаторы iL-17, iL-22 
и фактор некроза опухоли α. Согласно резуль-
татам, полученным разными исследователями, 
эти цитокины, взаимодействуя с другими индук-
торами воспаления, служат важнейшим звеном 
в развитии ПсА с характерными клиническими 
проявлениями в виде периферического артрита, 
энтезита, дактилита и спондилита [7]. 

В настоящее время в патогенезе как псориа-
за, так и ПсА ведущая роль отводится иммунной 
системе и генетической предрасположенности. 
Так, основным феноменом является формиро-
вание сложной сети взаимодействий иммуно-
компетентных клеток, кератиноцитов, клеток си-
новиальной оболочки и цитокинов, относящихся 
к наиболее значимым маркерам нарушения про-
цессов иммунорегуляции при воспалительных 
заболеваниях [8]. При псориатическом артрите, 
как и при других спондилоартритах, наблюдают-
ся разнообразные изменения профиля противо-
воспалительных цитокинов, которые образуют 
регуляторную сеть и, оказывая плейотропное 
действие, участвуют в патогенетических меха-
низмах данного вида артрита, являясь индукто-
рами воспаления и тканевой деструкции [8].
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Генетическая детерминанта ПсА, по дан-
ным отечественных и зарубежных исследова-
телей, чаще всего определяется комплексом 
антигенов гистосовместимости и его определен-
ными гаплотипами [9]. Кроме того, при псориа-
тическом поражении суставов большое значе-
ние придается антигенам B27, B38, DR7, DR4, 
Cw6 и другим. Считается, что наличие антигена 
В38 ассоциируется с быстрым прогрессирова-
нием костно-хрящевой деструкции уже в ран-
ний период развития заболевания, антигены 
В17 и Cw6 являются прогностическим факто-
ром ограниченного числа пораженных суставов, 
антигенная структура В57 — множественного 
количества суставов, DR4 ассоциируется с де-
структивным полиартритом [9,12,13].

Полиморфизм псориатических изменений 
кожи в сочетании с разнообразными формами 
поражения суставов, позвоночника и зачастую 
внутренних органов явился причиной разноо-
бразия терминологии, встречающейся в научной 
литературе: псориатическая артропатия, псориа-
тический артрит с системными и внесуставными 
проявлениями, псориатическая болезнь [10, 11]. 

Случай из клинической практики
Пациентка В., 62 года, поступила в терапев-

тическое отделение ГУЗ «Гомельская городская 
клиническая больница № 3» 21.02.2023 с диа-
гнозом «Железодефицитная анемия тяжелой 
степени тяжести. Распространенный вульгарный 
бляшечный псориаз с экcсудативным компонен-

том. Псориатический артрит, полиартритический 
вариант, тяжелое течение. Функциональная не-
достаточность 3-й степени». 

При поступлении были жалобы на головокру-
жение, общую слабость, носовые кровотечения, 
боль и деформацию стоп и кистей, высыпания на 
коже, особенно в области бедер, повышение ар-
териального давления до 180/100 мм рт. ст. 

Из анамнеза заболевания: страдает псори-
азом с детства. В 25 лет появилась боль, при-
пухлость, гиперемия мелких суставов верхних и 
нижних конечностей. Через 3 года начала отме-
чать деформацию и укорочение фаланг пальцев 
кистей и стоп. Обострение псориаза отмечает 
несколько раз в год. Более 10 лет принимала ме-
тотрексат и нестероидные противовоспалитель-
ные препараты. Последние 8 лет переведена на 
сульфасалазин. Несколько лет заболевание про-
текало в непрерывно рецидивирующем режиме. 
Последнее время состояние ухудшилось. Из-за 
выраженной деформации суставов стоп наруши-
лась функция передвижения. Наследственность 
не отягощена. Вредные привычки отрицает. 
У пациентки взято информированное согласие 
на публикацию случая ее болезни.

При объективном осмотре: по всей поверх-
ности кожи имеются псориатические бляшки, 
в некоторых местах носят сливной характер.  
В области правого бедра псориатическая бляшка 
30 см в диаметре (рисунок 1). 

Рисунок 1. Псориатическая бляшка на бедре у пациентки В.
Figure 1. Psoriatic plaque on the thigh of patient B.

Фаланги пальцев рук и стоп симметрично 
деформированы, укорочены, объем движений 
резко ограничен, наблюдается патологическая 
подвижность в области дистальных межфалан-

говых суставов пальцев кисти, анкилоз больших 
пальцев кисти, пальцы прижаты к ладони, псори-
атическая ониходистрофия (рисунок 2).   
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Рисунок 2. Псориатическая деформация суставов кистей и стоп у пациентки В.

Figure 2. Psoriatic deformity of the joints of the hands and feet in patient B.

По результатам обследований выявлены 
следующие изменения: общий анализ крови 
(ОАК): Еr — 2,54 × 1012/л; HB — 61 г/л; Le —  
8,4 × 109/л; СОЭ — 40 мм/ч; гематокрит — 
0,20; MCV — 80,3; MCH — 24,0; MCHC — 26;  
PLT — 531 × 109/л; эозинофилы — 1 %; палоч-
коядерные — 1 %; сегментоядерные — 73 %;  
моноциты — 5 %; лимфоциты — 20 %. 

Результат биохимического анализа кро-
ви (БАК): общий белок — 76,1 г/л; мочевина —  
23,1 ммоль/л; креатинин — 181 мкмоль/л; СРБ — 
37,8 мг/л; альбумин — 30 г/л; билирубин —  
10,3 мкмоль/л; калий — 5,9 мм/л; АлТ — 10 Ед/л; 
АсТ —10 Ед/л; глюкоза — 4,2 ммоль/л. 

СКФ — 25 мл/мин/1,73 м2 по формуле Кокро-
фта – Голта.

Коагулограмма: АЧТВ — 27,3 с, ПТИ — 0,78, 
фибриноген — 3,4 г/л. 

Общий анализ мочи (ОАМ): соломенно-жел-
тая, прозрачная, кислая, эпителий плоский — 
3–5; эритроциты — 2–3 в поле зрения; лейкоци-
ты — 2–5 в поле зрения; бактерии: ++. 

Группа крови — А (II); резус принадлежность 
Rh (+). 

Антиэритроцитарные антитела не выявлены.
Обзорная рентгенография органов грудной 

полости в прямой проекции: видимые отделы 
легких без очаговых и инфильтративных теней. 
Легочный рисунок не изменен. Корни структурны, 
контуры диафрагмы ровные, латеральные сину-
сы свободны. Средостение не смещено. Аорта 
уплотнена. Заключение: склероз аорты. 

По УЗИ органов брюшной полости наблюда-
ются диффузные изменения печени, поджелу-
дочной железы, признаки нефросклероза слева.

Ввиду носового кровотечения консультиро-
вана отоларингологом. Выставлен диагноз «Сим-

птоматическое рецидивирующее кровотечение». 
Выполнена передняя тампонада с последующим 
назначением гемостатических препаратов. 

Учитывая анемию тяжелой степени тяжести, 
выполнена гемотрансфузия эритроцитарной мас-
сы. Назначен препарат железа внутримышечно, 
аминокапроновая кислота, гемостад, аскорутин, 
фитохол, омепразол, индалонг, аторвастатин, ли-
зиноприл, аспикард.

ОАК от 22.01.2023: Еr — 3,34 × 1012/л;  
HB — 76 г/л; Le — 7,1 × 109/л; СОЭ — 30 мм/ч; 
гематокрит — 0,26; MCV — 77,3; MCH — 22,0; 
MCHC — 29,3; PLT — 410 × 109/л; эозинофилы — 
2 %; палочкоядерные — 2 %; сегментоядер-
ные — 68 %; моноциты — 5 %; лимфоциты — 20 %.

ОАМ от 22.02.2023: соломенно-желтая, 
прозрачная, кислая, эпителий плоский — 3–5; 
эритроциты — 2–3 в поле зрения; лейкоциты — 
6–7 в поле зрения; бактерии: ++. 

ОАК от 28.03.2023: Еr — 4,05 × 1012/л;  
HB — 105 г/л; Le — 6,5 × 109/л; СОЭ — 40 мм/ч;  
гематокрит — 0,34; MCV — 85,4; MCH — 25,9; 
MCHC — 30,3; PLT — 531 × 109/л; эозинофилы — 
2 %; палочкоядерные — 2 %; сегментоядер-
ные — 54 %; моноциты — 15 %; лимфоциты — 
25 %.

Белок Бенс-Джонса 28.03.2023 — отрица-
тельный.

БАК от 28.02.2023: мочевина — 4,6 ммоль/л, 
креатинин — 99 мкмоль/л.

После проведенного лечения пациентка вы-
писана домой в удовлетворительном состоянии 
с рекомендациями продолжить прием следую-
щих препаратов: аскорутин по 1 таблетке 3 раза 
в день 1 месяц, фитохол по 1 капсуле 3 раза в 
день длительно, омепразол, индалонг, аторва-
статин, лизиноприл, аспикард. Контроль артери-
ального давления, исследования: ОАК, уровень 
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креатинина, мочевины через 10 дней амбулатор-
но. Наблюдение врача общей практики, отола-
ринголога, ревматолога, дерматолога по месту 
жительства. 

В марте 2023 г. пациентка повторно посту-
пила в терапевтическое отделение ГУЗ «ГГКБ3  
№ 3» с рецидивирующим носовым кровотечени-
ем, головокружением, артериальное давление 
было 140/90 мм рт. ст.

ОАК от 10.03.2023: Еr — 2,40 × 1012/л;  
HB — 61 г/л; Le — 8,9 × 109/л; СОЭ — 30 мм/ч; 
гематокрит — 0,22; MCV — 92,9; MCH — 25,0; 
MCHC — 27,4; PLT — 428 × 109/л; эозинофилы —  
1 %; палочкоядерные — 2 %; сегментоядер-
ные — 73 %; моноциты — 9 %; лимфоциты — 15 %.

ОАМ от 10.03.2023: соломенно-желтая, 
прозрачная, кислая, эпителий плоский — 
0–3; эритроциты — 3–4 в поле зрения; лейкоци-
ты — большое количество; бактерии — большое 
количество. 

БАК: общий белок — 64,9 г/л; мочевина — 
16,8 ммоль/л; креатинин — 124 мкмоль/л; СРБ — 
10,8 мг/л; альбумин — 30 г/л; билирубин —  
11,4 мкмоль/л; калий — 5,9 мм/л; АлТ — 10 Ед/л; 
АсТ — 10 Ед/л; глюкоза — 5,2 ммоль/л, ферри-
тин — 38 нг/мл, железо — 5,3 мкмоль/л.

Коагулограмма: АЧТВ — 28,3 с, ПТИ — 0,90, 
фибриноген — 4,7 г/л.

Проведена гемотрансфузия эритроцитарной 
массы.

Выполнено ФГДС с биопсией: эритремато-
зная гастропатия, множественные острые язвы 
луковицы 12-перстной кишки до 0,5 см, дефор-
мация луковицы 12-перстной кишки. Хрониче-
ский гастрит. Биопсия в работе. Консультирована 
гастроэнтерологом. Рекомендовано добавить к 
лечению гефал, улькавис.  

От проведения колоноскопии пациентка от-
казалась в письменной форме.

ОАК от 11.03.23: Еr — 2,96 × 1012/л; HB —  
80 г/л; Le — 86,5 × 109/л; СОЭ — 56 мм/ч;  
гематокрит — 0,25; MCV — 85,5; MCH — 27,0; 
MCHC — 31,5; PLT — 346 × 109/л; палочкоядер-
ные — 1 %; сегментоядерные — 79 %; моноци-
ты — 8 %; лимфоциты — 12 %. 

ОАМ: соломенно-желтая, прозрачная, кис-
лая, эпителий плоский — 2–4; эритроциты —  
2–3 в поле зрения; лейкоциты — 2–3 в поле зре-
ния; бактерии: +. 

Домой пациентка выписана 17.03.2023 с HB 
105 г/л, с рекомендациями продолжить прием 
гипотензивных препаратов, аскорутина 1 месяц, 
дицинона 1 месяц. Контроль артериального дав-
ления с целевым уровнем 120–130 мм рт. ст. Обя-
зательное наблюдение ревматолога, дерматоло-
га по месту жительства.

Выводы
В данном клиническом случае показано про-

грессирующее тяжелое течение псориатического 
артрита, развитие деструкций, анкилозирование 
суставов как результат несвоевременного назна-
чения цитостатической терапии, что способство-
вало развитию выраженных деформаций кистей 
и стоп, нарушению их функции и, как следствие, 
снижению качества жизни и инвалидизации. По-
казана коморбидная патология, вызванная ПсА в 
виде нефропатии, поражение сердечно-сосуди-
стой системы, кроветворной системы, желудоч-
но-кишечного тракта из-за длительного приема 
цитостатиков и НПВС.

Из-за системного поражения внутренних ор-
ганов данная группа пациентов должна наблю-
даться у разных специалистов. Своевременно на-
значенное лечение дает возможность отсрочить 
поражение внутренних органов и снизить риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний.
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Резюме
Периферическая неспецифицированная Т-клеточная лимфома без дополнительного уточнения (ПТКЛ БДУ) — 
это опухолевое новообразование, развивающееся из зрелых Т-лимфоцитов и NK-клеток. ПТКЛ БДУ — редкое 
злокачественное новообразование, встречающееся чаще всего у мужчин, преимущественно старше 60 лет. Дан-
ный вид лимфомы составляет около 15 % от всех неходжкинских лимфом. В статье описан клинический случай 
ПТКЛ БДУ, который был труден в диагностическом плане. 
Ключевые слова: опухоли средостения, Т-клеточная лимфома, диагностика лимфомы
Вклад авторов. Николаева Н.В., Кривелевич Н.Б., Калилец Е.А., Аноничева А.Д., Осипенко Д.В., Дорогоку-
пец А.В., Березняцкий А.В., Почуйко Е.Б.: концепция и дизайн исследования, обзор публикаций по теме статьи, 
описание клинического случая, редактирование, обсуждение данных, 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: Николаева Н.В., Кривелевич Н.Б., Осипенко Д.В., Березняцкий А.В., Дорогокупец А.В.,  
Почуйко Е.Б., Калилец Е.А., Аноничева А.Д. Периферическая неспецифицированная Т-клеточная лимфома с 
поражением сердца и крупных сосудов средостения. Проблемы здоровья и экологии. 2023;20(3):129–136. DOI: 
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2023-20-3-17

Peripheral unspecified T-cell lymphoma  
with damage to the heart and large vessels  

of the mediastinum
Natalia V. Nikolaeva1, Natalia B. Krivelevich1, Dzmitry V. Osipenko1,2,
Alexey V. Berezniatsky2, Anna V. Dorogokupets2, Elena B. Pocuiko2,

Katsiaryna A. Kalilets1, Anastasia Dz. Anonicheva1

1Gomel State Medical University, Gomel, Belarus
2Gomel Regional Clinical Cardiological Сenter, Gomel, Belarus

Abstract
Peripheral unspecified T-cell lymphoma not otherwise specified (PTCL NOS) is a malignant neoplasm that develops 
from mature T-lymphocytes and NK cells. PTCL NOS is a rare malignant neoplasm that occurs most often in men, pre-
dominantly over 60 years of age. This type of lymphoma accounts for about 15% of all non-Hodgkin’s lymphomas. The 
paper describes a clinical case of PTCL NOS , which was difficult to diagnose.
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Введение
Лимфомы — это, как правило, опухоли из пе-

риферических клеток иммунной системы, и лишь 
незначительная часть лимфом происходит из им-
мунологически незрелых клеток или клеток-пред-
шественников. Линейная принадлежность и уро-
вень дифференцировки иммунофенотипически 
различных лимфом, а также клинические прояв-
ления, результаты лечения и прогноз связаны с 
биологическими особенностями опухоли [4, 5, 6]. 

Опубликованный в 2017 г. пересмотр 4-го из-
дания Классификации ВОЗ опухолей лимфоид-
ной ткани значительно отличается от ранних ва-
риантов классификации, в частности от Кильской 
классификации Карла Леннерта [1]. В Кильской 
схеме основными классификаторами были гисто-
логическая степень злокачественности, которая 
определялась морфологически, и линейная при-
надлежность (иммунофенотип) опухолевых лим-
фоцитов. Удобство этого подхода заключалось 
в том, что, не имея данных о молекулярных или 
клинических характеристиках лимфомы, можно 
было отнести ее к определенной прогностиче-
ской группе. Появление новых сведений о био-
логии лимфоидных опухолей позволило перера-
ботать Кильскую классификацию и предложить 
новую схему — Классификацию REAL, которая 
стала основой 3-го издания Классификации ВОЗ 
2001 г. В результате обобщения большого объе-
ма данных о клинических характеристиках, фе-
нотипе и молекулярных особенностях лимфом 
в дальнейшем было подготовлено существенно 
переработанное 4-е издание, опубликованное в 
2008 г. Большинство T-клеточных лимфом объ-
единили в одну группу — T-клеточная лимфома 
без дополнительного уточнения. Основа этих 
классификационных схем — клинико-морфоло-
гическая категория, использующаяся как аналог 
нозологической формы [1, 5].

ПТКЛ БДУ представляет собой опухоль, со-
стоящую из зрелых Т-лимфоцитов и NK-клеток. 
Данный вид лимфом составляет около 15 % от 
всех неходжкинских лимфом. Заболевание мо-
жет возникнуть в любом возрасте, но чаще все-
го отмечается в возрасте старше 60 лет, причем 
мужчины заболевают чаще, чем женщины (соот-
ношение 3:2) [8]. 

Этиология как периферических T-клеточных, 
так и других неходжкинских лимфом до конца не 
известна. В литературных источниках в основ-
ном высказываются лишь мнения о факторах 
способствующих увеличению риска развития 
лимфоидных опухолей. Чаще упоминается ви-
рус Эпштейна – Барр. Учитывая, что ДНК виру-
са Эпштейна – Барр выявляется в 10–30 % всех 
неходжкинских лимфом, высказывается предпо-
ложение, что реактивация вируса способствует 
формированию опухоли [3].

Убедительных данных о значении факто-
ров внешней среды в развитии периферических 
T-клеточных лимфом нет. Для данного заболева-
ния характерными считаются частые рецидивы, 
малая эффективность терапии, крайне неблаго-
приятный прогноз и низкая общая выживаемость 
(5-летняя — 20–25 %). Для лечения используют-
ся практически те же терапевтические подходы, 
что и для распространенных агрессивных B-кле-
точных лимфом [3]. В средостении могут разви-
ваться различные T-клеточные лимфомы. Эти 
опухоли могут происходить либо из клеток-пред-
шественников, либо из зрелых [6]. 

Клиническая картина ПТКЛ БДУ включает в 
себя общие неспецифические симптомы (потли-
вость, слабость, повышение температуры тела и 
увеличение лимфатических узлов) и специфиче-
ские симптомы, характерные для определенной 
локализации очагов поражения [7]. Так, при пора-
жении сердца отмечаются дискомфорт в области 
сердца, учащенное сердцебиение, ощущение 
сердцебиения [1, 2]. Таким образом, учитывая, 
что проявления ПТКЛ БДУ крайне разнообразны, 
выявить сугубо специфические клинические при-
знаки крайне затруднительно [6, 9].

ПТКЛ БДУ характеризуется тяжелым тече-
нием. Прогноз в большинстве случаев неблаго-
приятный. Диагноз, как правило, устанавливает-
ся на основании патологического исследования 
тканей. Наиболее распространенным методом 
лечения считается трансплантация стволовых 
клеток в сочетании с химиотерапией для улучше-
ния ремиссии [4].

Цель исследования
Проанализировать случай клинического те-

чения и морфологической диагностики T-клеточ-
ной лимфомы без дополнительного уточнения на 
основании случая из собственной клинической 
практики, в связи со сложностью диагностики и 
нетипичной клинической картиной.

Материалы и методы
Пациент К., мужчина, 35 лет, считает себя 

больным с конца февраля 2021 г. после перене-
сенной острой респираторной инфекции (ОРИ), 
лечился амбулаторно, отмечал незначительное 
улучшение. В конце марта появились боли в 
мышцах, плечевом суставе, шее. В центральную 
районную больницу (ЦРБ) пациент обратился 
16.04.2021 с жалобами на общую слабость, боли 
в мышцах, дискомфорт в области сердца, уча-
щенное сердцебиение, повышение температуры 
до 38 °С, незначительную одышку при физиче-
ской нагрузке. Был госпитализирован в кардио-
логическое отделение ЦРБ.
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В отделении были проведены следующие 
исследования: 

Общий анализ крови: в динамике от 
16.04.2021 по 28.04.2021 отмечается снижение 
Hb до 117 г/л, лейкоцитоз со сдвигом влево: L — 
14,17 × 109/л, п-(6), увеличение СОЭ до 45 мм/ч. 

Биохимический анализ крови: увеличение 
СРБ до 42 мг/мл, АлАТ — до 73 ед/л, снижение 
общего белка до 63 г/л.

Коагулологические тесты от 19.04.2021: 
АЧТВ — 27,6 с; МНО — 1,06; ПТИ — 0,94; фибри-
ноген — 4,9 г/л. 

Общий анализ мочи от 19.04.2021 и 
26.04.2021: показатели в норме.

Обследование на ИФА-ВИЧ, анализ на си-
филис от 19.04.2021 — отрицательный.

Электрокардиография (ЭКГ) от 19.04.2021: 
ритм синусовый, ЧСС — 110 уд./мин, ЭОС нор-
мальная. Заключение: Субэндокардиальные 
диффузные изменения в миокарде. 

УЗИ щитовидной железы от 19.04.2021: при-
знаки узлового зоба (узел в правой доле). 

В динамике пациенту проводилось эхо-
кардиографическое исследование (ЭХО-КГ) от 
16.04.2021 по 28.04.2021 с отрицательной дина-
микой: фракция выброса (ФВ %) снизилась до 
45 %, индекс локальной сократимости миокарда 
(ИЛСМ) возрос до 1,69, из дополнительных поя-
вился малый гидроперикард без угрозы тампона-
ды, малый двухсторонний гидроторакс. 

УЗИ органов брюшной полости от 19.04.2021 : 
умеренно выраженные диффузные изменения 
печени.

Рентгенография органов грудной клетки 
(ОГК) от 20.04.2021: без очаговых и инфильтра-
тивных изменений. Рентгенография обеих кистей 
от 20.04.2021: в норме. Рентгенография шейного 
отдела позвоночника от 22.04.2021: картина мо-
жет соответствовать начальным признакам осте-
охондроза. Ретроспондилолистез. 

Антиген SARS-CoV2 от 27 04. 2021: отрица-
тельный.

По результатам обследования был вы-
ставлен диагноз «Подострый миокардит неу-
точненной этиологии, среднетяжелое течение. 
Синусовая тахикардия, суправентрикулярная 
экстрасистолия. Малый гидроперикард без угро-
зы тампонады. Н2А (ФВ 53 %). Малый левосто-
ронний гидроторакс».

Пациент получал следующее лечение: 
внутрь — бисопролол 7,5 мг, спиронолактон  
50 мг, ибупрофен, урсоклин, рамилонг 2,5 мг, ги-
дрохлортиазид 25 мг, преднизолон 5 мг (2-1-1), 
перигабалин по 1 таб. 2 раза в день; внутривен-
но — цефотаксим, NaCl 0,9 %-ный, аспаркам, 
глюкоза, милдореб 10 мг преднизолон 60 мг, дек-
саметазон 8 мг; внутримышечно — диазепам.

Учитывая отсутствие улучшений на фоне 
проводимого лечения, 29.04.2021 пациент К. был 
переведен в кардиологическое отделение област-
ного стационара, где находился по 03.05.2021.

При поступлении пациент К. предъявлял жа-
лобы на повышение температуры тела до 38 °С, 
боли в мышцах, грудной клетке, слабость, повы-
шенную утомляемость, кашель со светлой мокро-
той, сердцебиение, появление «синяков» на теле.

По объективным данным состояние пациен-
та средней степени тяжести, сознание ясное, на-
строение спокойное, телосложение правильное, 
лимфоузлы не увеличены, костно-мышечная си-
стема без отклонений, температура тела 37 °С, 
вес — 80 кг, рост — 178 см. Пульс — 100 уд./мин, 
артериальное давление — 100/70 мм рт. ст., тоны 
сердца приглушены. Число дыханий — 16/мин, 
при перкуссии ясный легочный звук, дыхание 
везикулярное, хрипов нет. Рвоты нет, язык влаж-
ный, зев не гиперемирован, печень не увеличена, 
желчный пузырь не определяется, перистальтика 
кишечника обычная, живот мягкий, безболезнен-
ный, перитонеальные симптомы отсутствуют, 
стул в норме. Мочеиспускание свободное, сим-
птом поколачивания отрицательный, диурез в 
норме, отеков нет. На коже грудной клетки опре-
деляется сыпь (узловатая эритема?).

На основании полученных данных 30.04.2021 
в 10.00 был проведен консилиум в составе заме-
стителя главного врача по медицинской части, 
заведующего 2-м кардиологическим отделением, 
заведующего 3-м кардиологическим отделени-
ем, врача-кардиолога Гомельского областного 
клинического кардиологического центра, заве-
дующего кафедрой внутренних болезней № 2 с 
курсом ФПКиП Гомельского государственного 
медицинского университета. В ходе консилиума 
был выставлен диагноз «Первичный инфекци-
онный эндокардит одонтогенной этиологии. Н2а. 
Гидроторакс. Гидроперикард». 

Даны рекомендации пройти следующие об-
следования: посев крови на стерильность, посев 
мочи на микрофлору и чувствительность к анти-
биотикам, прокальцитонин, BNP, чреспищевод-
ную эхокардиографию (ЧПЭхоКГ), фиброгастро-
дуоденоскопию (ФГДС), контроль ЭХО-КГ, АНСА, 
антистрептолизин, маркеры к вирусным гепати-
там, антинуклеарные АТ, толстая капля на маля-
рийный плазмодий, КТ ОГК.

Компьютерная томография (КТ) грудной по-
лости + MPR, MIP, MinIP, SSD, криволинейная 
реконструкция от 30.04.2021: с обеих сторон от-
мечаются фокусы матового стекла до 10–36 мм. 
Главные, долевые, сегментарные бронхи прохо-
димы. В переднем средостении отмечается до-
полнительная объемная структура до 63 × 30 мм 
с участками жидкостной (11 H. U.) плотности. 
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Клетчатка переднего средостения инфильтри-
рована, уплотнена. Отсутствует четкая диффе-
ренцировка между измененной клетчаткой, маги-
стральными сосудами и перикардом. Перикард 
диффузно утолщен до 5 мм, с незначительным 
количеством жидкости. Легочной рисунок пери-
кардиально с обеих сторон усилен, обогащен. 
Отмечается гиперплазия паракардиальных лим-
фатических узлов до 11 мм, более выраженная 
в клетчатке переднего средостения на уровне 
диафрагмы. Жидкости в плевральной полости не 
выявлено. Костно-деструктивных изменений на 
уровне исследования не выявлено.

Заключение: КТ — картина медиастини-
та, перикардита. Признаки интерстициальной 
пневмонии (высокая вероятность COVID, легкая 
степень тяжести). Для исключения объемного 
процесса (тимома, лимфопролиферативный про-
цесс), уточнения вовлечения в процесс перикар-
да и магистральных сосудов — КТ с контрастным 
усилением, КТ-контроль в динамике (рисунок 1).

Рисунок 1. КТ грудной полости пациента К. от 30.04.2021
Figure 1. Computed tomography of the thoracic cavity  

of patient  K. from 30.04.2021 

В 20:00 30.04.2021 состояние ухудшилось: 
появилась слабость, температура повысилась 
до 38,6 °С. Дыхание везикулярное, ослабленное; 
частота дыхания — 26/мин; тоны сердца при-
глушены, ритмичны, ЧСС — 101 уд./мин, АД — 
115/80 мм рт. ст. 

В 22:00 30.04.2021 появились жалобы на вы-
раженные боли в руках и ногах, головные боли, 
слабость, учащенное сердцебиение, предобмороч-
ное состояние. Объективно: ЧСС — 130 уд./мин,  
АД — 100/60 мм рт. ст., SрО₂ — 98 %, температу-
ра тела — 38 °С. Учитывая нестабильное состо-
яние пациента, выраженный болевой синдром, 
для динамического наблюдения, интенсивной 
терапии пациент переведен в отделение реани-
мации и интенсивной терапии. 

В 23:30 30.04.2021  у пациента появилась 
потливость, сильная слабость, выраженная 
бледность, акроцианоз, вынужденное положе-
ние тела (сидя), дыхание жесткое, проводится во 
все отделы, хрипы сухие с двух сторон, ЧСС —  
134 уд./мин, SрО₂ — 95 %, ЧД — 34/мин. Учи-
тывая клинику, явления нарастающей дыха-
тельной недостаточности (снижение SрО₂ до 
93 % на фоне проведения оксигенотерапии 
4 л/мин), общего анализа крови (лейкоцитоз — 
до 14,8 × 109/л, лимфопению — 8 %), результат 
на антиген SARS-CoV2 от 30.04.2021: положи-
тельный, данные рентгенографии и КТ легких, па-
циент переведен для изоляции в «красную зону» 
отделения анестезиологии и реанимации.

Рекомендовано к лечению добавить анти-
биотикотерапию — ванкомицин 1,0 г — внутри-
венно 2 раза в сутки.

В последующие дни наблюдались следую-
щие изменения в состоянии пациента:

— 01.05.2021 — состояние пациента тяже-
лое. Жалуется на потливость, слабость, повы-
шение температуры до 38 °С. Дыхание жесткое, 
ритмичное, ровное, проводится во все отде-
лы; хрипы сухие с двух сторон; ЧД — 25/мин,  
SрО₂ — 97 %. Тоны сердца ритмичны, приглуше-
ны; АД — 105/75 мм рт. ст.; ЧСС — 111 уд./мин. 
Динамика по отношению к предыдущим суткам 
положительная. 

— 02.05.2021 — состояние тяжелое, тем-
пература тела в течение суток  в норме. Жало-
бы на слабость, чувство сердцебиения, незна-
чительную одышку в покое. Кожные покровы 
бледные. Дыхание: носовое ритмичное, ровное;  
ЧД — 18–20/мин, SрО₂ — 96–97 %; одышки нет, 
в легких дыхание жесткое, проводится во все от-
делы, хрипы с двух сторон, сухие. Тоны сердца 
ритмичные, приглушены; АД — 110/75 мм рт. ст.; 
ЧСС — 110 уд./мин.

В стационаре пациенту были проведены ла-
бораторно-инструментальные методы обследо-
вания в динамике с 30.04.2021. по 03.05.2021:
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Общий анализ крови: в динамике Hb — 
до 124 г/л, лейкоцитоз со сдвигом влево: L —  
15,8 × 109/л, п-(7), увеличение СОЭ — до 50 мм/ч. 

Биохимический анализ крови: уровень 
АлАТ увеличился до 2865 ед/л, АсАТ увеличил-
ся до 3350 ед/л, СРБ — с 94,0 до 58,3 мг/мл,  
КФК МВ — с 20,5 до 103,0 Ед/л, К+ увеличился 
до 5,78 ммоль/л, мочевина увеличилась с 7,7 до 
14,9 ммоль/л. 

Коагулологические тесты: АЧТВ — с 29,2 с 
до 37,7 с; МНО — с 1,21 до 2,04; ПТИ — с 17,6 с  
до 27,4 с; фибриноген  увеличился до 8,71 г/л. 

Общий анализ мочи: белок — 1,14 г/л, L — гу-
сто все поле зрения, Er — густо все поле зрения.

В динамике пациенту проводилось ЭХО-КГ — 
с отрицательной динамикой: гидроперикард без 
угрозы тампонады, фиброзные наложения пери-
карда? Образование сердца?

ФГДС от 03.05.2021: патологии не выявлено.
ЭКГ в 12 отведениях без функциональных 

проб от 03.05.2021: ритм синусовый, ЧСС —  
106 уд./мин, нагрузка левого желудочка, субэпи-
кардиальные изменения передней, высокобоко-
вой области ЛЖ (рисунок 2).

Рисунок 2. ЭКГ пациента К. от 03.05.2021
Figure 2. Electrocardiography of patient K. from 03.05.2021

Для уточнения диагноза были проведены 
следующие дополнительные исследования:

РКТ грудной полости + MPR, MIP, MinIP, SSD, 
(с контрастом) криволинейная реконструкция от 
03.05.2021: с двух сторон определяются участки 
уплотнения легочной ткани, в нижних долях с не-
четким контуром до 37 мм с признаками консо-
лидации. С двух сторон в S3 легочной рисунок 
усилен за счет интерстициального компонента, 
единичные очаги — до 6 мм. Главные, долевые, 
сегментарные бронхи проходимы. Клетчатка 
средостения инфильтрирована, уплотнена, не 
дифференцируется. В переднем средостении 
неоднородное образование без четких конту-
ров 30 × 70 мм аксиально, с наличием участков 
жидкостной плотности. Лимфоузлы средостения 
увеличены. Средостение не смещено. Жидкость 
в плевральной полости с двух сторон. Перикард 
утолщен. Деструктивных изменений на уровне 
исследования не выявлено. Печень увеличена, 
структура неоднородная, в правой доле гипо-

денсивное образование 10 × 15 мм. Заключение: 
Полисегментарная пневмония (высокая вероят-
ность COVID среднетяжелой степени), отрица-
тельная динамика в сравнении с данными КТ от 
30.04.2021. Образование средостения, нельзя 
исключить лимфому. Признаки медиастинита. 
Гидроторакс. Гепатомегалия. Кистозное образо-
вание правой доли печени (рисунок 3).

Был проведен повторный анализ данных 
мультиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ) ОГК от 03.05.2021. 

Выставлено следующее заключение: Кар-
тина полисегментарной пневмонии, высокая ве-
роятность COVID среднетяжелой степени. При-
знаки медиастинита, гемоперикард? Гидроторакс 
двусторонний. Образование средостения на 
фоне инфильтрации медиастинальной клетчатки 
исключить крайне затруднительно. Абсцесс пече-
ни? Контроль в процессе лечения.

Осмотр торакальным хирургом был прове-
ден 03.05.2021. Учитывая данные КТ ОГК был 
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выставлен диагноз «Передний медиастинит? Пе-
рикардит. Заболевание переднего средостения 
(лимфома?). Коронавирусная пневмония, сред-
нетяжелая форма». 

Рисунок 3. РКТ грудной полости пациента К. 
от 03.05.2021

Figure 3. X-ray computed tomography of the thoracic cavity of 
patient  K. from 03.05.2021

Было рекомендовано провести малоинва-
зивное вмешательство у тяжелого пациента с 
высоким операционным риском в виде диагности-
ческой торакоскопии для исключения острого вос-
палительного процесса переднего средостения. 

Назначено следующее лечение: внутривен-
но — ванкомицин 1,0 г — 2 раза/сут, цефтриак-
сон 2,0 — 1 раз/сут, метронидазол 0,5 %-ный —  
100 мл 3 раза/сут, гепарин дозатором под контро-
лем АЧТВ, NaCl 0,9 %-ный, аспаркам, адреналин 
0,18 %-ный, норадреналин 2 %-ный, NaHCO3  
4 %-ный — 100 мл, фентанил 0,005 %-ный, 
пропофол, свежезамороженная плазма 0(I);  
внутрь — бисопролол 5 мг, лансозол 30 мг; окси-
генотерапия.

Операция была проведена 03.05.2021: диа-
гностическая стернотомия, биопсия опухоли сре-
достения.

В послеоперационном периоде, 03.05.2021, 
состояние пациента прогрессивно ухудшалось. Жа-

лобы на слабость, чувство сердцебиения, одышку в  
покое, усиливающуюся при незначительной на-
грузке. Положение тела вынужденное. Кожные  
покровы бледные. Дыхание носовое ритмичное, 
ровное; ЧД — 18–20/мин, SрО₂ — 90–96 %; одыш-
ка смешанная; в легких дыхание жесткое прово-
дится во все отделы; хрипы с двух сторон, сухие, 
больше над нижними отделами. Тоны сердца 
ритмичные, приглушены; АД — 110/75 мм рт. ст.;  
ЧСС — 110 уд./мин. В 22:00 у пациента развилась 
терминальная брадикардия с переходом в асисто-
лию, была констатирована клиническая смерть, 
проведены реанимационные мероприятия в пол-
ном объеме, которые не увенчались успехом, в 
22:50 констатирована биологическая смерть.

Тело умершего пациента К. 04.05.2021 на-
правлено на аутопсию с диагнозом:

Основное комбинированное заболевание.
Сочетанные заболевания: 
1. С84.4. Периферическая неспецифициро-

ванная Т-клеточная лимфома (иммуногистохими-
ческое исследование от 29.06.2021 г.: bc12+, CD 
99+, CD20-, CD1-, МИМ 1-, CD 30-) с поражением 
сердца, крупных сосудов переднего средостения, 
а также лимфатических узлов среднего средосте-
ния. Операция от 03.05.2021: диагностическая 
торакотомия, стернотомия с биопсией опухоли. 
Вторичный перикардит, передний медиастенит.

2. В97.2. Коронавирусная инфекция: десква-
мативный трахеит, двухсторонняя полисегмен-
тарная интерстициальная вирусно-бактериаль-
ная пневмония (вирусологическое исследование 
от 20.09.2021).

Осложнение основного заболевания: 127.8 
Легочно-сердечная недостаточность. Хрониче-
ское легочное сердце. Хроническое общее ве-
нозное полнокровие внутренних органов: бурая 
индурация легких, цианотическая индурация 
почек, селезенки, «мускатная» печень. Двусто-
ронний гидроторакс (по 200 мл). Асцит (250 мл). 
Некротический нефроз. Центролобулярные не-
крозы гепатоцитов. Фибрилляция желудочков: 
фрагментация, контрактурная дегенерация кар-
диомиоцитов. Отек легких.

Сопутствующих заболеваний нет.
Патологоанатомический эпикриз (24): при 

патологоанатомическом исследовании пациента 
выявлено основное комбинированное заболева-
ние — периферическая лимфома с поражением 
сердца и двусторонняя вирусная пневмония. За-
болевания расценены как сочетанные, с выносом 
на первое место лимфомы с формированием 
хронического легочного сердца и застойной сер-
дечной недостаточности. Заболевание протекало 
с развитием легочно-сердечной и печеночно-по-
чечной недостаточности, что в совокупности и по-
служило непосредственной причиной смерти.
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При сопоставлении клинического и патоло-
гоанатомического диагнозов отмечается их со-
впадение. Типичная морфологическая картина 
анапластической крупноклеточной лимфомы 
представлена на рисунке 4.

 

Рисунок 4. Анапластическая крупноклеточная лимфома 
с преимущественным поражением средостения  

пациента К. от 04.05.2021.  
Окраска препарата гематоксилином и эозином. 

Увеличение: ×400   
Figure 4. Anaplastic large cell lymphoma with predominant 

involvement of the mediastinum of patient  K. from 04.05.2021. 
Staining of the drug with hematoxylin and eosin.  

Magnification: ×400

Результаты и обсуждение
В клинической медицине поражения серд-

ца при различных лимфопролиферативных за-
болеваниях представляются крайне важными и 
описываются как экстранодальные процессы. 
Поражение сердца при опухолях различного ги-
стогенеза известно давно, при этом наиболее ча-
сты доброкачественные опухоли — миксомы [5]. 
При лимфомах поражение сердца встречается 
намного реже, подтверждением этому служит ра-
бота Hoffmeier A. и соавт. [8]. На базе Вестфаль-
ского университетского госпиталя им. Вильгельма 
(Мюнстер, Германия) в период с 1989 по 2012 г. 
было проведено ретроспективное исследование, 
авторами был описан 181 случай опухолевого 
поражения сердца [8].

Заключение
Таким образом, представленный клиниче-

ский случай течения периферической Т-кле-
точной лимфомы БДУ с поражением сердца и 
крупных сосудов переднего средостения труден 
в диагностическом плане в связи с отсутствием 
специфических клинических и лабораторно-ин-
струментальных методов диагностики данного 
заболевания.
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Исправление к статье Д. В. Чередниченко 
«Этические рекомендации и правовые стандарты 

оформления согласия и отказа пациента в отношении 
медицинского вмешательства»

Проблемы здоровья и экологии. 2023;20(2):115–127

В тексте статьи на стр. 118 в абзаце: «После предоставления вышеуказанной информации врач получает 
письменное информированное добровольное согласие пациента на планируемое сложное медицинское вме-
шательство. Простое медицинское вмешательство совершеннолетнему дееспособному, а также несовершен-
нолетнему (от 16 до 18 лет) пациенту может быть выполнено с их устного согласия» следует заменить число 
16 на число 14 и читать: «После предоставления вышеуказанной информации врач получает письменное ин-
формированное добровольное согласие пациента на планируемое сложное медицинское вмешательство. Про-
стое медицинское вмешательство совершеннолетнему дееспособному, а также несовершеннолетнему (от 14 до  
18 лет) пациенту, может быть выполнено с их устного согласия».

На этой же странице в следующем абзаце в предложении: «Простое плановое медицинское вмешательство 
в отношении несовершеннолетних до 16 лет, пациентов, признанных в установленном порядке недееспособ-
ными, а также лиц, не способных к принятию осознанного решения, может осуществляться с устного согласия 
их опекунов и законных представителей» следует заменить число 16 на число 14 и читать: «Простое плановое 
медицинское вмешательство в отношении несовершеннолетних до 14 лет, пациентов, признанных в установлен-
ном порядке недееспособными, а также лиц, не способных к принятию осознанного решения, может осущест-
вляться с устного согласия их опекунов и законных представителей».

Также в таблице 1 на стр. 119 и 120 в колонке «несовершеннолетний (от 16 до 18 лет)» и в колонке «не-
совершеннолетний (до 16 лет)» следует заменить число 16 на число 14 и названия соответствующих колонок 
читать как «несовершеннолетний (от 14 до 18 лет)» и «несовершеннолетний (до 14 лет)».

Исправление заявлено автором. Внесение исправления не повлияло на сделанные автором выводы. 
Конфликта интересов нет.

Исправление внесено в онлайн-версию статьи. 
Оригинальная статья может быть найдена по DOI https://doi.org/10.51523/2708-6011.2023-20-2-15

Erratum to: Dmitry V. Cherednichenko 
«Ethical recommendations and legal standards for 

 the registration of consent and refusal of the patient 
 in relation to medical intervention»

Health and Ecology Issues. 2023;20(2):115–127

In the text of the article on pg. 118 in the paragraph: “After providing the above information, the doctor obtains the 
patient’s written informed voluntary consent to the planned complex medical intervention. A simple medical intervention 
to an adult of legal capacity, as well as to a minor (16 to 18 years old) patient, may be performed with their oral consent” 
number 16 should be replaced by number 14 and read: “After providing the above information, the doctor receives the 
patient’s written informed voluntary consent to the planned complex medical intervention. A simple medical intervention to 
an adult of legal capacity, as well as to a minor (14 to 18 years old) patient, may be performed with their verbal consent”.

On the same page, in the next paragraph, in the sentence: “Simple routine medical interventions for minors under 
16 years of age, patients recognized as legally incompetent, and persons unable to make a conscious decision may 
be carried out with the verbal consent of their guardians and legal representatives”, the number 16 should be replaced 
by 14 and read: “Simple routine medical interventions for minors under 14 years of age, patients recognized as legally 
incompetent, and persons unable to make a conscious decision may be carried out with the verbal consent of their 
guardians and legal representatives”.

Also in Table 1 on pp. 119 and 120, in the column for “minor (16 to 18 years of age)” and in the column for “minor 
(under 16 years of age)”, replace the number 16 with the number 14 and the names of the corresponding columns 
should read “minor (14 to 18 years of age)” and “minor (under 14 years of age)”.

Correction declared by the author. The correction did not affect the conclusions made by the author. There is 
no conflict of interest.

The article has been corrected online. 
The original article can be found at DOI https://doi.org/10.51523/2708-6011.2023-20-2-15


